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RESUMO. O presente relato tem como objetivo descrever um caso de obstrucédo uretral
em um felino macho, sem raca definida de trés meses de idade. Suspeitou-se de um quadro
obstrutivo durante a anamnese e exame fisico, ao qual o paciente se encontrava apatico,
estado de desidratacdo leve e vesicula urinaria distendida. Apds realizacdo de exames
complementares, realizaram-se trés tentativas de sondagem uretral com cateter intravenoso
flexivel, ambas demonstrando insucesso. O paciente entdo, foi encaminhado para cirurgia,
procedendo-se amputacdo total peniana, orquiectomia e uretrostomia perineal; porém
devido intercorréncias anestésicas o paciente veio a Obito em virtude de duas paradas
respiratorias e duas cardiorrespiratorias.

Palavras chave: Gato, obstrucéo, tampdo uretral.

Perineal urethrostomy in obstructed feline from three months old:

Case report

ABSTRACT. The present report aims to describe a case of urethra lobstruction in a feline,
male, without race defined three months of age. The suspected of a obstructive frame was
during anamnesis and physical examination, to which the patient was lethargic, mildde
hydration state and distended urinary bladder. After additional tests, were performed three
triesurethral probing with intravenous catheter flexible, both failure demonstrating. The
patient was referred for surgery, which amputation of the penis, orchiectomy and perineal
urethrostomy. However, because of anesthetic complications the patient came to death in
virtue of two stops respiratory and two cardio respiratory.

Keywords: Cat, obstruction, urethralplug

Introducéo

Felinos machos anatomicamente caracterizam-
se por predisposi¢do a obstrugdes de trato urinario
inferior, sendo  estas, significativamente
ocasionadas por presenca de urélitos e tampdes
uretrais, associado a diminuicdo do didmetro
luminal e da elasticidade da uretra peniana
(Dibartola & Westropp, 2015). De acordo com
Belone (2002) uma obstrucdo urinaria é definida

pela interrupcdo do fluxo da urina,
independentemente do local de ocorréncia,
trazendo ao paciente, como consequéncia, uma
suspens&o na filtragéo renal.

Na clinica de pequenos animais, a obstrugéo
uretral em felinos caracteriza-se como urgéncia ou
emergéncia, sendo caracterizada como sinal
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clinico comum da doenca do trato urinério inferior
da espécie. A obstrucdo uretral associada a outras
alteracdes geralmente levam o animal a um quadro
de dislria ou anuria e em casos mais graves 0
animal pode vir a Obito (Rabelo et al., 2005;
Serrano, 2011). Durante obstrucdes uretrais,
severas disfungdes metabdlicas podem ser
desencadeadas pela elevacdo de metabdlitos
proteicos como a ureia e creatinina, ocasionando
quadros de azotemia pds-renal e pondo em risco a
vida paciente. Alguns casos, lesdes permanentes
podem ocorrer devido acometimento do sistema
cardiovascular, respiratorio, renal e nervoso
(Belone, 2002; Dibartola & Westropp, 2015).

A severidade relacionada a obstrucdo uretral é
observada em felinos afetados por mais de 36
horas onde apresentam quadros de intensa apatia,
slria, andria, hematlria, anorexia, émese,
desidratacgdo grave, halito urémico e dor em regido
abdominal durante a palpagdo (Rabelo et al.
2009).

Etiologicamente, a ocorréncia de obstrucao do
trato urinario inferior em machos, mais
comumente esta relacionada a formacdo de
urélitos ou tampdes uretrais (Souza, 1998;
Dibartola & Westropp, 2015). Fatores como
alimentagdo, obesidade, castracdo, pouca
atividade fisica, enfermidades e estresse podem
influenciar na formacdo dos tampdes e urolitos
(Osborneet al., 1995; Rabelo et al., 2005). Outras
causas podem ser atribuidas a obstrucdo, porém de
menor ocorréncia como neoplasias uretrais,
vesicais e prostaticas, estenose uretral induzida
por sondagem inadequada ou por uretroplastia

funcional com falha na técnica cirlrgica,
laceracéo ou esmagamento peniano,
anormalidades  anatémicas e  disfungdes

neurolégicas (Dibartola & Westropp, 2015). O
diagndstico de obstrugdo uretral pode ser obtido
entre a associagdo do historico clinico, exame
fisico e a utilizacdo de métodos complementares
que auxiliam na abordagem subsequente do
paciente. Exames de imagem como radiografia e
ultrassonografia, métodos laboratoriais como
urinalise, hemograma, bioquimica sérica e até
mesmo eletrocardiograma constituem importante
ferramenta para designar a evolucéo da afeccgéo, e
0 prognostico do paciente (Reche et al., 1998;
Rabelo et al., 2005). O tratamento adotado para a
obstrucdo uretral deve ser baseado no grau e no
tempo de duracdo dessa obstrucdo. A obstrucdo
total, quando ndo aliviada, pode levar o animal a
morte em 72 horas (Peixoto, 1997; Pauluka,
2008). Durante o quadro obstrutivo, as principais
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complicacBes relacionadas s&o: desidratacéo,
podendo evoluir a hipovolemia e choque;
azotemia a qual desencadeia um quadro de acidose
metabodlica, hiperfosfatemia, hipercaliemia e
hipocalcemia. Devido a tais complicagdes,
preconiza-se como terapéutica uma primeira
abordagem clinica, realizando a estabilizacdo do
paciente por correcdo da hipovolemia e
hipercaliemia, utilizando método de cateterismo
venoso com administracdo de fluidoterapia,
controle de dor e sedacdo para posterior realizagdo
de procedimento de descompressdo da vesicula
urinaria por meio de cistocentese e cateterizacdo
uretral para desobstrugdo (Lazzarotto, 2001,
Alves, 2006).

Caso a abordagem terapéutica de desobstrucéo
uretral por cateterismo ndo apresente éxito o
tratamento cirdrgico é indicado (Bjorling et al.,
2008). Em literatura, diversas intervencoes
cirdrgicas estdo descritas (Corgozinho & Souza
2004), sendo a técnica de uretrostomia perineal a
mais recomendada, pela eficacia em reducéo de
novos episodios de obstrugdo fisica no nivel da
porcdo distal da uretra, mas ndo trard& nenhum
beneficio se a obstrucdo se localiza na porgédo
média ou proximal (Gregory, 1987; Osbhorne et al.,
1996; Peixoto, 1997; Bjorling et al., 2008).
Recomenda-se a abordagem cirGrgica por técnica
de uretrostomia perineal em felinos machos,
portadores de lesBes irreversiveis na mucosa
uretral peniana e para gatos que apresentem
obstrugdo uretral recorrente e ndo responsiva ao
tratamento clinico (Bjorloinget al., 2008; Osborne
et al., 1996; Gregory, 1987). Com o procedimento
de reparacdo cirdrgica por uretrostomia perineal, a
micgdo urinéria retorna a normalidade dentro de
24 horas po6s-operatorio (Alves, 2006).

O presente relato tem como objetivo, descrever
um caso clinico de obstrugdo uretral em um felino
macho, com trés meses de idade, sem raga
definida, enfatizando o0s aspectos clinicos,
métodos de diagnostico e terapéutica empregada.

Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario da
Pontificia Universidade Cat6lica do Parana,
campus Toledo — PR, um felino, macho, sem raca
definida, com trés meses de idade e massa corporal
de 0,8 kg.

Durante anamnese, 0 tutor relatou como queixa
principal, apatia, anorexia, disuria com inicio a
trés dias e episodios de vomito desencadeados
durante tentativas de miccdo. Ainda de acordo
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com o responsavel, o paciente se apresentava em
estado de normodipsia, hormoquezia, auséncia de
ectoparasitas, ndo havia sido vacinado e
vermifugado e sua alimentacdo baseava-se em
racao seca a granel.

No exame fisico geral do paciente, constatou-
se desidratacdo leve, mucosas normocoradas,
tempo de preenchimento capilar de 2 segundos,
temperatura de 37,5 °C e frequéncia cardiaca de
200 batimentos/minuto. Em avaliacdo da cadeia
linfatica, verificou-se auséncia de reativacdo de
linfonodos submandibulares, pré-escapulares,
axilares, inguinais e popliteos. Por meio de
palpagdo se constatou intenso desconforto
abdominal e vesicula urinéria repleta.

O paciente foi encaminhado para exame
ultrassonogréfico de regido abdominal com o
proposito de avaliar o trato urogenital
suspeitando-se de um quadro obstrutivo. Os rins
se apresentavam levemente aumentados sem
demais alteraces visiveis pela ecografia. Ja a
vesicula urinaria se apresentava distendida e com
presenca de urdlitos durante movimentagdo
vesical realizada pelo avaliador.

Procedeu-se tentativa de coleta sanguinea para
a realizagdo de bioquimica sérica; porém, devido
a pouca massa corporal do paciente e estado de
desidratacdo leve, a quantidade amostral obtida
para analise foi insuficiente. Em seguida, realizou-
se aplicacdo de neuroleptoanalgesia com cetamina
(3 mg/kg) por via intramuscular, cateterismo
venoso com estabelecimento de fluidoterapia e
inducdo anestésica com propofol (2 mg/kg) por
via intravenosa, para procedimento de
cistocentese objetivando coleta de urina para
exame de urinalise, descompressdo vesical e
posteriormente realizacdo de sondagem uretral.
Na urinalise, o aspecto fisico demonstrou-se
turvo; coloragdo avermelhada demonstrando
hematuria; densidade de 1018 (referéncia 1015 a
1040); pH 8,0 (referéncia 5,5 a 7,5); auséncia de
glicose, corpos cetonicos, bilirrubina,
urobilinogénio e nitrito. Na sedimentoscopia se
verificou quantidade moderada de bactérias;
auséncia de células descamativas, cilindros e
leucdcitos até 3 por campo (referéncia de 0-3 por
campo quando urina coletada por cistocentese).

Realizou-se trés tentativas de sondagem uretral
com cateter intravenoso flexivel (calibre 1,1 » 32
mm — rosa; 0,9 x 25 mm — azul e 0,7 x 19 mm —
amarelo) devido limen uretral do paciente ser
extremamente reduzido impossibilitando a
passagem de sonda convencional, onde ambas as
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tentativas ndo demonstraram sucesso quanto uma
desobstrucdo, confirmando a presenca de um
tampdo obstruindo totalmente o limen uretral.
Baseado nas decorréncias apresentadas pelo
paciente, firmou-se o diagnostico de obstrugdo
uretral.

Uma vez que O paciente ndo estava se
alimentando e apresentava-se desidratado, optou-
se por manter a fluidoterapia (Ringer lactato 300
ml), suplementacéo intravenoso com glicose 50%
e cloreto de potassio como indicado por literatura
(Wakil et al., 2010). Empregou-se como
tratamento ambulatorial a administracdo de
dexametasona (0,5 mg/kg), enrofloxacina (2,5
mg/kg), cloridrato de tramadol (2 mg/kg) e
dipirona (25 mg/kg) ambos por via subcutanea. O
paciente foi preparado para cirurgia imediata
(Figura 1), onde se procedeu a amputacéo total do
pénis, orguiectomia, seguida por uretrostomia
perineal (Fossum, 2015), porém ao final do
procedimento, por intercorréncias anestesicas,
infelizmente o0 paciente veio a 6ébito

ocasionalmente ap6s duas paradas respiratorias e
duas cardiorrespiratdrias.

Figura 1. Felino macho, com trés meses de idade, em
decubito ventral, durante pré-cirurgico.

Inicialmente realizou-se a inducdo anestésica
com propofol (2 mg/kg) via intravenosa, controle
das vias aéreas com intubacdo endotraqueal e
manutencdo anestésica por inalacdo de isoflurano
por circuito fechado e re-inalagéo. Posteriormente,
procedeu-se antissepsia com gluconato de
clorexidina sobre a regido cirdrgica, demarcada
previamente por tricotomia ampla em toda regido
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abdominal, prepucial, escrotal e perineal (Figura
2). Durante este primeiro procedimento, se deu a
primeira parada respiratdria, onde foi realizado
ressuscitacdo por estimulagdo do ponto de
acupuntura “Jen Chung” com agulha hipodérmica,
aumento do fornecimento de oxigénio 100% pelo
aparelho de anestesia e administragdo intravenosa
de adrenalina (0,2 mg/kg), obtendo sucesso e
permitindo prosseguir com o procedimento
cirdrgico, corroborando com protocolos descritos
em literatura (Aquino Filho, 2014; Rossi et al.,
2007).

A amputacdo do pénis (Figura 3) foi iniciada
com disseccdo do érgdo e tecidos adjacentes,
realizando anastomose dos vasos prepuciais,
seguido por orquiectomia, sendo o tecido
subcutaneo aproximado por sutura continua
simples  utilizando  fio  absorvivel  3-0.
Posteriormente foi realizado a aproximacdo da
pele por sutura descontinua e pontos simples com
fio inabsorvivel 4-0 (Fossum, 2015). Neste
momento, 0 paciente apresentou uma segunda
parada respiratéria, a qual foi adotado 0s mesmos

| f?é_
Figjura 2. Felino acd, em

decubito dorsal durante inicio da
intervenc&o cirdrgico.

Fonte: Solimar Dutra da Silveira (2016).

Posteriormente, foi realizado sutura muco cutanea
com pontos simples com fio inabsorvivel 4-0. Ao
final, o tecido subcuténeo e a pele cranial e caudal
a uretrostomia foram suturados em duas camadas,
como indicado em literatura (Fossum, 2015).
Porém, durante a realizacdo dos ultimos pontos
cirtrgicos, o felino novamente apresentou uma
parada cardiorrespiratoria, com nova tentativa de
nova estabilizacdo por ressuscitagdo, sem
demonstrar sucesso, vindo o paciente a ébito.

Figura 3. Paciente durante
procedimento de disseccdo do
pénis e tecidos adjacentes para
amputacgao peniana
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procedimentos de  ressuscitagdo  descritos

anteriormente (Rossi et al., 2007).

Em seguida, realizou-se uretrostomia com auxilio
de um cateter (0,7 x 19 mm — amarelo) inserido
parcialmente na uretra (Figura 4), o que permitiu
a realizacdo de uma incisdo com o objetivo de
aumentar a abertura do meato urinario que se
estava criando (Fossum, 2015), onde ao realizar
tal procedimento, encontrou-se a causa obstrutiva,
sendo um tampdo provavelmente formado a partir
de urdlitos (Figura 5 e 6). Ao final desta manobra
cirirgica, o paciente novamente apresentou
desestabilizacdo anestésica, ocasionando uma
parada cardiorrespiratoria. Adotou-se como
procedimentos de ressuscitagdo  massagem
cardiaca, introdugdo de ventilagdo mecénica por
ambu conectado a um cilindro de oxigénio 100%,
administracdo de atropina intravenosa (0,04
mg/kg) e adrenalina intracardiaca (0,2 mg/kg),
estabilizando novamente o paciente e seguindo o
procedimento cirrgico com a ventilagcdo
mecénica (Rossi et al., 2007).

Figura 4. Paciente apds reogéo
prepucial e sondagem uretral

com cateter de calibre, 0,7 x 19
mm

Figura 5. Urina coletada apds sondagem uretral,
demonstrando sedimentacao (seta).
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A técnica cirGrgica adotada demonstrou
sucesso e pode ser concluida (Figura 7), porém
devido as intercorréncias do procedimento
anestésico, 0 paciente veio a oObito, sendo
encaminhado ao setor de necropsia do Hospital
Veterinario da Pontificia Universidade Catolica
do Parand, para posterior liberagdo ao tutor.

Figura 6. Tampao responsavel pela obstrucdo
removido ap6s a amputacdo peniana (seta).

Figura 7. Ostio uretral em regido perinealapds
uretrostomia.Fonte: Solimar Dutra da Silveira (2016).

Resultados e Discussao

De acordo com Dibartola & Westropp (2015),
anatomicamente felinos machos apresentam
predisposicdo a quadros obstrutivos de trato
urinario inferior, sendo estes, significativamente
correlacionados ha presenca de urélitos e tampdes
uretrais, associado ainda a diminuicao do didmetro
luminal e da elasticidade da uretra peniana.

O histérico e os sinais clinicos de gatos
obstruidos estdo intimamente relacionados a
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duracéo e o grau do quadro obstrutivo do paciente
(Peixoto, 1997; Pauluka, 2008). No presente caso
relatado, as alteragdes apresentadas pelo paciente
corroboram com dados de outros autores, que
descrevem como principais sinais clinicos: apatia,
anorexia, disiria ou polacilria associada a
hematuria, e em casos mais graves sinais clinicos
relacionados a azotemia, como crises convulsivas
desencadeadas por encefalopatia urémica (Bartges
et al., 1996; Markwell & Smith, 2003; Cowqill &
Langston, 2011; Dibartola & Westropp, 2015).

Durante exame ultrassonografico, foi possivel
constatar a vesicula urinéria distendida emoderada
concentracdo sedimentar intraluminal, fato ao qual
justificou a presenca de plug obstruindo o canal
uretral. Ainda pela ecografia, os rins se
apresentavam integros e levemente aumentados,
sendo que em literatura consultada, tem-se como
principal achado perante obstrugdes de ureter ou
uretra, a dilatacdo de pelve renal ou hidronefrose
(Espada et al., 2006).

O diagnostico foi confirmado perante
associagdo do histérico clinico, exame fisico e
exame ultrassonografico de regido abdominal.
Comprovou-se a dificuldade de micgéo
apresentada pelo paciente, como relatado pela
tutora, além de distensdo vesical e completa
obstrucdo uretral, identificada  durante
procedimento de sondagem uretral.

O paciente foi diagnosticado e encaminhado
para intervencdo cirdrgica com trés meses de
idade devido ao quadro ser caracterizado como
emergéncia (Rabelo et al., 2005). Sendo que,
muitos autores ndo recomendam a realizacdo de
qualquer procedimento cirdrgico antes dos dois
meses de vida (Hafez, 2004; Bjorling & Costa,
2008). A técnica cirargica de uretrostomia
empregada ao paciente, tinha como principal
objetivo o alivio da obstrucdo, a corregdo de
efeitos sistémicos como um quadro de uremia e a
prevencdo de uma recidiva obstrutiva (Dieringer
& Lees, 1991; Ling, 1996).

No presente trabalho, o paciente veio a Obito
devido intercorréncias anestésicas, onde ap06s duas
paradas respiratorias e duas cardiorrespiratorias
impossibilitaram o restabelecimento vital, mesmo
ap6s a realizagdo de diversas manobras de
ressuscitacao. Tal desfecho clinico corrobora com
percentuais descritos em literatura, onde afirmam
que apenas 9,6% dos felinos sobrevivem apds
ocorréncia de uma parada cardiorrespiratoria
(Wingfield & Van Pelt, 1992).
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Concluséao

A ocorréncia de obstrucdo uretral em felinos é
vista como uma enfermidade do aparelho
urogenital de grande incidéncia em medicina
veterinaria, sendo classificada como urgéncia ou
emergéncia.

O presente relato contribui de forma relevante
na abordagem terapéutica de um paciente jovem
com obstrucdo uretral, uma vez que ha poucos
relatos publicados relacionados a neonatologia
sobre tal enfermidade. A evolucéo favoravel do
quadro clinico pode ser muitas vezes atribuida a
abordagem inicial do paciente, em razdo da
associacdo entre anamnese, exames fisico geral e
especifico detalhado e a escolha correta de
métodos complementares de  diagndstico,
permitindo assim diferenciar e excluir outras
enfermidades e a adocdo terapéutica adequada que
proporcione a rapida recuperacdo do paciente,
garantindo posteriormente uma melhora na
qualidade de vida do mesmo.
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