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RESUMO

Relataram-se dois casos em que a penectomia coisptisicdo peniana perineal foram as técnicas
cirdrgicas de escolha e que resultaram em 50% alsso. Quatro casos em que as cistotomias seguidas
de cistostomias apresentaram 100% de sucesso, someoaque sé a cistotomia foi realizada e nao se
obteve sucesso, um caso em que apenas o trataplinto foi eficiente e dois casos em que houve
100% de insucesso, independentemente da técnimayica utilizada, devido ao quadro avancado de
azotemia e choque toxémico dos animais. O estudedtizado durante os anos de 2003 a 2005, com a
casuistica de urolitiase obstrutiva em caprinosvimos, de forma a descrever as causas e as
consequéncias das decisdes terapéuticas empregadas.
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ABSTRACT

Two cases in wich the penectomy and perineal pémitesposition were the surgical technique of chpic
technique of choice were described showing 50%ucdess. Therare also reported four cases in wich
cystotomy followed by cystostomy showed 100% afesscone case in wich the cystotomy alone was
unsuccessfully, one case in wich only the cliniczdtment was efficient and two cases showing 160%
unsuccessful despite of the surgical technique dsedto the advanced stage of azotemy and toxemic
shock of the animals. This article presents a swfdyrolithiasis in goats and sheep, from 2003 692,
aiming to describe the causes and the consequerfitkes therapeutic procedures followed.
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INTRODUCAO

A urolitiase obstrutiva é uma enfermidade comument®ntrada em ovinos e caprinos confinados ou de
“estimacdo”. Define-se o processo como a inabikdaed animal em urinar normalmente devido a
obstrugdo do fluxo urinario por um ou mais calculasformacdo de um calculo urindrio resulta da
interacdo de numerosos fatores fisiologicos, notiais e relacionados ao manejo (Smith e Sherman,
1994; Belknap e Pugh, 2002).

Em pequenos ruminantes, a urolitiase obstrutiveglientemente vista em machos, jovens, cuja dieta é
composta por ragdes a base de gréos que apresdtdarteores de fésforo e magnésio e baixos teleres
célcio. A composicdo do célculo, freqientementeméeflexo da dieta, sendo este usualmente composto
de sais de fosfato, especialmente fosfato calcagmatita) e fosfato aménio magnesiano (estruvita)
(Monoghan e Boy, 1993). A obstrucéo uretral naonéresultado necessario da formacéo de calculo, mas
€ predisposta por fatores anatdmicos. A uretradpogcurso da flexura sigméide e o estreito pracess
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uretral promovem ampla oportunidade para, até memqgaenos calculos aprisionarem-se na uretra dos
machos.

A urolitiase obstrutiva, em pequenos ruminanteglaé um problema de dificil tratamento, e, quas&lo
consideram resultados a longo prazo, o tratameénimizo torna-se imperioso (Haven et al., 1993nVa
Metre et al., 1996). O tratamento utilizado depeddeestagio da doenga, da natureza e extensdo dos
calculos presentes, do destino futuro do animdtegiientemente, das questdes financeiras. Quando a
intervencdo cirdrgica torna-se necessaria, um pstgo, variando de reservado a pobre, deve ser
instituido, caso haja interesse de se manter oahupion longos periodos (Smith e Sherman, 1994).

Podem-se utilizar varias técnicas cirlrgicas partratamento desses casos de urolitiase, incluindo
amputacao do processo uretral, a uretrostomiaigt@ania. Para se escolher uma técnica cirdrgica e
relacdo a outra, é necessario avaliar as taxascésso observadas entre diferentes estudos, cagigis
intrinsecas de cada técnica, dificuldades na ez destas e custo associado com cada procedimento
(Fortier et al., 2004).

A amputacdo do processo uretral é uma técnica desso em praticamente metade dos casos de
urolitiase em pequenos ruminantes. Entretantoxada recorréncia é alta, com 80 a 90% de casos de
reobstrucdo no intervalo de horas a dias (Van Metg&mnith, 1991; Haven et al., 1993). A uretrostomia
perineal é uma das abordagens cirargicas ao bloqueiruptura uretraBelknap e Pugh, 2002). Em
geral, este é um procedimento de salvamento quecodere resolucdo do problema a longo prazo.
Existem relatos de uretrostomia perineal em ovimasaprinos, porém, o insucesso cirdrgico, 0 curto
periodo de sobrevida (em razéo das estenosesaigmdesempenho reprodutivo restringem o uso dessa
técnica as situacdes de emergéncia (Van Metre.etl@6). A cistotomia com hidropulsédo uretral
bidirecional apresenta sucesso em sete de cadeasivs (Haven et al., 1993), entretanto, o procsmtion

ndo é amplamente adotado devido ao tempo cirimiclmngado (duas a trés horas) requerido para a
realizacdo da hidropulsdo uretral e devido ao rigotencial de ruptura uretral no local da obstrucdo
(Fortier et al., 2004). A cistotomia e cistostontiam aplicacdo de sonda permitem maior tempo de
sobrevida e retorno a funcao reprodutiva normal.

Esses procedimentos apresentam em torno de 80%xde die sucesso em pequenos ruminantes
(Rakestraw et al., 1995). Infelizmente, o cust@idtostomia e a necessidade de um tempo prolordmdo
permanéncia do animal em hospital veterinario solnpanhamento (duas a trés semanas) (Rakestraw et
al., 1995), podem restringir seu uso a animaisstimacéao e reprodutores (Belknap e Pugh, 2002).

Poucos séo os trabalhos publicados que descreatmmgntos, principalmente cirrgicos, em casos de
urolitiase em pequenos ruminantes, fornecendo dsmlmre a técnica cirdrgica utilizada e os resulado
obtidos. Os objetivos deste trabalho foram relani@s causas predisponentes a urolitiase obsteriva
peguenos ruminantes e descrever os tratamentogsieds cirirgicas empregadas.

CASUISTICAS

Todos os casos descritos foram de animais encadushao Hospital Veterinario da Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias - UNESP - Jabb#italurante os anos de 2003 a 2005.

O primeiro caso foi o de um ovino macho, adultqgrodutor de elite, com histérico de disuria e
estranguria ha dois dias, mas que, mesmo nessdg®@es, realizara cobricbes das fémeas em cio. Sua
alimentacéo era a base de volumoso (capim-nagigagem de milho) e racdo fabricada na propriedade,
composta por soja, algodéao, trigo, girassol, sagbmineral, calcério calcitico, levedura de canaéia.

Ao exame, 0 animal apresentava-se clinicamentevedstéom caracteristicas fisiologicas compativeis
com a normalidade. Apds a administracdo de ansespdicd na dose de 5mg/kg, via intramuscular
(IM), urinou, inicialmente, apresentando gotejaroeat em seguida, fluxo continuo sem pressao. A
urindlise revelou acidez (pH=6,0) e hematuria. &sy@s de uréia e creatinina séricas ndo apresentara

2 Arg. Bras. Med. Vet. Zootecv,59, n.6, p.1425-1432, 2007



Técnicas cirurgicas para urolitiase...

alteracdes importantes. O animal ficou sob obsévacobteve alta em cinco dias, apds aconselhamento
sobre manejo nutricional para pequenos ruminanéehas e reprodutores.

O segundo caso foi o de dois caprinos machos,Baeg de quatro meses de idade, ndo castrados, com
suspeita de obstrucéo uretral devido a reduca@ulsumo de alimentos ha quatro dias e colicas & doi
dias. Eram animais de experimento nutricional cietaccomposta por 46% de feno da planta de milho e
54% de concentrado a base de milho, soja, meldeo, de soja, calcario e sal mineral. Ao exame,
observavam-se animais extremamente apaticos, ddpsne trémulos. Evidenciavam frequéncias
cardiacas e respiratdrias elevadas e temperatteas reduzidas. Os dois animais apresentavam aomen
de volume abdominal e escrotal, aumento de volurheusdneo nas regides do anus e perineo (Figal) e
palpacdo das uretras na rafe mediana da regiaeeperevelava dor, distensdo e pulsacao. A coloraca
dos respectivos apéndices vermiformes era arroxeadacterizando necrose. Foram realizadas caheita
de sangue, das quais se obtiveram valores biogesnde uréia (animal 1, 442,95mg/dl e animal 2,
277,68mg/dl) e creatinina (animal 1, 5,65mg/dl Brah 2, 7,64mg/dl) muito acima dos valores normais
para a espécie caprina (uréia, 21 a 60mg/dl eicireat- 0,9 a 1,8mg/dl). Diante desses quadrogcokn
foram realizadas amputagfes imediatas dos apéndicedgformes e como ndo foi observada eliminagéo
de urina ap6s esses procedimentos, os animais fmeaminhados para cirurgia.

A técnica cirlrgica foi a uretrostomia perinealr peeio da penectomia e transposicao peniana périnea
(Fig. 2). Dessa forma, ap6s realizacdo de aneswsiaracndidea com lidocafna% (2,5mg/kg),
tricotomia e antissepsia da regido perineal, falizada incisdo longitudinal de 5cm na pele daaegi
ventral do perineo e divulsdo romba do tecido siéin@o para localizacdo do pénis. Apds seccgdo
transversal, o pénis foi fixado a pele com doistpepadrdo Wolff (U), com fio ndo absorvivel siitéf
nailon 1 0,30 e o restante da incisdo de pele foi suturalapontos simples separados, com 0 mesmo
fio. Como poés-cirtrgico, foram administrados, enselainica, um miorrelaxarite- 0,25mg/kg, via
intravenosa (IV) e, durante trés dias, um antigspdicd (5mg/IM) e um antiinflamatério n&o-
esteroiddl (1,0mg/kg/IM). Instituiu-se, também, antibioticatpia (5mg/kg/IM) durante 10 dias, o
consumo de agua foi estimulado com auxilio de maimadagua + pequena fragdo de leite, de hora em
hora, 24 horas por dia).

IN-butilescopolamina (Buscopan) - Boehringer Ingietheo Brasil - Itapecerica de Serra, Brasil.
2Xilestesin- Cristalia Produtos Quimicos e FarmacéstLtda. - Sdo Paulo, Brasil.

Diazepam (Valium) - Roche Brasil — rio de JaneBmsil.

“Flunixin meglumine (Banamine) - Schering-Ploughti&drasil.

®Enrofloxacina (Flotril) - Schering-Plough, Cotid® Brasil.

Um dos animais voltou a urinar horas ap0s a ciauegapresentou consumo exagerado de agua e, assim,
retornou ao seu estado clinico normal, sendo qD&]i& apds o procedimento cirdrgico, uma nova
urindlise foi realizada e os resultados obtidoarfocompativeis com os valores fisioldgicos (pH g#&rg

a espécie caprina, revelando apenas presencacdecragtais de estruvita. O outro caprino ndo wrina
sequéncia da cirurgia. No dia seguinte, foi redlizaxame ultra-sonografico e detectou-se a presisca
varios calculos hiperecoticos obstruindo a uretraxipto a regido da penectomia com transposi¢éo
peniana. Posteriormente, sondou-se a uretra e guinsge desobstrui-la por meio de retropulsdo com
solucao fisiol6gica, obtendo-se multiplos cristdésestruvita e o animal voltou a urinar. Seis dipds
desobstrucdo, o animal voltou a apresentar apdtipatermia, veio a 6bito e foi verificada presedea
célculos obstruindo a uretra novamente. Ao exameoseodpico, foram observados tumefacdo e aciimulo
de liquido nos tecidos subcutaneos da regido mrtnabddémen ventral, além da presenca de das litr
de liquido sanguinolento com odor de urina na calédabdominalA bexiga apresentava regides de
ruptura de serosa e evaginagdo da mucosa e hprgsenca de multiplos célculos em seu interioin®© r
direito apresentava consisténcia levemente amalexigmanho reduzido em relacdo ao rim esquerdo, 0
gual apresentava-se congesto. O ureter direitvaestavolvido por tecido adiposo entremeado podteci
gelatinoso, evidenciando edema. A mucosa dos esctapresentava area hemorragica de dois
centimetros, localizada em seu terco médio. A raampia foi observado, nos rins, edema glomerular,
degeneracéo tubular e presenca de colénias baeteria
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No terceiro caso, um ovino e trés caprinos macdhgltos, reprodutores de elite, apresentavam rustér
de inapeténcia, disdria, hematuaria, aniria e aumdst volume da regido perineal e escrotal. Eram
animais alimentados com silagem de milho, capimg feal mineral e ragdo a base de gréos prepasada n
propriedade. Ao exame clinico, os animais apresanta pulso na uretra perineal e bexiga
exageradamente repleta a palpagdo abdominal. @adgo de urolitiase obstrutiva foi confirmadogoel
exame ultra-sonogréfico. Inicialmente, realizourssseccdo do apéndice vermiforme e sondagem da
uretra com sonda uretral e hidropulsdo com solufifiologica e lidocaina 2%, sendo esses
procedimentos improdutivos. Os animais foram ennhados para cirurgia emergencial.

Depois de tranquilizados com xilazin2% (0,05mg/kg/IM) e anestesia local infiltrativem cordao, na
linha de incisdo, com lidocaina 2%, cada animal gosicionado em decubito dorsal, a pele foi
tricotomizada e preparada para cirurgia. Realizlaparotomia com uma inciséo de pele retroumbilica
paramediana direita, dois a trés centimetros ao Eal linha média, estendendo-se cranialmente,
aproximadamente, seis centimetros a partir das. tBessa forma, o abddémen do animal foi exposto e
tornou-se possivel a visualiza¢do da bexiga. Fdizaa uma inspecéo visual da bexiga e escolheu-se
local ideal para a cistotomia (preferencialmenteegifo dorsal), onde se colocaram suturas de &@sio
extremidades proximal e distal & incisdo promovemador estabilidade da bexiga. Apos a cistotomia, a
bexiga foi esvaziada com auxilio de material de;&aclavada com solugéo fisiolégica e massageada
levemente para remocéo de célculos aderidos assede Foi realizada hidropulséo retrograda dedicad
da uretra por meio de sonda uretral pré-implant@dmbém foi tentado sondar a uretra através dajdexi
para realizacdo de hidropulsdo normégrada. A hidsép da uretra com solucdo de acido acétigua
destilada (1:1 até 1:4) pode ajudar a dissolvgedsas. Os céalculos da uretra e bexiga foram detire a
cistotomia foi realizada em dois planos de sutusando-se o padrao Schimieden e Cushing, com fio
absorvivel sintético, poliglactif@10.

sRompum- Bayer, S&o Paulo, SP, Brasil.
"Acido acético glacial- Riberquimica Produtos Quirsie Ribeirdo Preto, Brasil.
8Vicryl- Ethicon — Johnson & Johnson - Sdo Paul@asBr

Entretanto, se a uretra ndo pode ser completandestbstruida, como nesses quatro casos, uma sonda
deve ser implantada na bexiga, de forma a se aealina cistostomia. Assim, por meio de uma pequena
incisdo (1 a 2cm) de pele e musculatura, laterac&sao paramediana, um cateter de Foley (16 a 24
French) foi inserido penetrando o abdémen e depbixiga. Para se posicionar o cateter realizauvse
sutura em bolsa de tabaco na parede. Uma pequasadarem forma de estocada foi realizada no centro
dessa sutura e a extremidade distal do cateteroly l§ue possui o baldo foi inserida no interior da
bexiga e, apds isso, a sutura em bolsa de tabattadmnada (Fig. 3). Apds inflar o cateter deeyotom
solucdo salina, foi realizada vesicopexia, comaemsinima, a parede abdominal, em locais diveisas.
sequéncia, o cateter foi suturado a pele, com positoples separados (fio ndo absorvivel sintético -
nailon 0,30), a incisdo paramediana foi suturaddrésplanos, ou seja, musculatura, com pontoslesmp
separados, padrdo X e tecido subcutaneo, com psiniples continuo (fio absorvivel sintético,
poliglactir? 910) e a pele com ponto simples continuo (fio soaivel sintético, nailon 0,30), (Fig. 4).
Um dedo de luva foi colocado na extremidade livoecdteter para reduzir a incidéncia de infecgéo
ascendente. Com a saida continua de urina peltercate Foley, foi permitido & uretra um repouso,
finalizando a inflamacé&o e favorecendo sua cicatén.

No pés-operatério, os animais foram monitoradoa garais de depresséo, anorexia e dor abdominal. Os
pontos de pele foram removidos em 10 a 14 diasat€ter de Foley foi fechado a partir do quarto dia
apos a cirurgia para estimular a miccdo normatidhmente, repetidas vezes, injetava-se acidocacéti
diluido 1:4 em agua destilada na bexiga pelo aateige era ocluido por quatro horas e, apds esse
periodo, liberava-se a saida da urina. Quandoroanioltava a urinar normalmente pela uretra, eteat
permanecia fechado durante todo o dia, durante woisadias, e, entdo, o cateter era, simplesmente,
desinflado e removido por tracdo. O cateter deyFnfo deve ser removido antes de sete dias apds a
cirurgia, de forma a reduzirem-se as chances denvaizto de urina pela bexiga. A pequena abertura na
bexiga é deixada para cicatrizar espontaneameoige&lizada fluidoterapia (salina 0,9%) nos ansnai
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quando estes estavam moderadamente desidratadasdmicos. Antiinflamatérid (1,0mg/kg/IM) e
antibiético de amplo espectr(bmg/kg/IM) foram administrados.

i ” 3 : ‘i

Figura 1. Aumento de volume abdominal, prepucialFégura 2. Penectomia e transposicao peniana
escrotal em caprino com urolitiase. (uretrostomia perineal) em caprino com
urolitiase.

Figura 3.Cistostomia. Observar inciséo lateral a incisd€éigura 4.Cistotomia seguida de cistostomia e
paramediana e penetragdo do cateter de Foley posicionamento do cateter de Foley.
abddmen e depois na bexiga.

No caso do ovino, a primeira tentativa de cistotdoistostomia realizada, foram evidenciados,
esgarcamento da bexiga, presenca de urina na dayidangestdo e hiperemia dos érgaos. No pés-
operatorio, foi injetado, na bexiga, acido acétmaro, que era muito agressivo, pois 0 animal
demonstrava sinais severos de desconforto e dant@up procedimento, com contracdes abdominais,
tentativas de fuga e vocalizacdo. Este ovino volourinar normalmente no periodo pos-operatorio,
porém permanecia apatico e veio a 6bito apds sase Mlo exame necroscopico, evidenciaram-se todos
os 6rgdos com coloracao arroxeada, caracterizdtetagdes vasculares e sugerindo necrose, inclusive
da mucosa e serosa da bexiga, 0 que é compativetjgcadro de toxemia devido a azotemia e presenca
de urina na cavidade. Nos demais casos (trés oapriem que se realizou o procedimento completo
descrito acima, com 20 dias de pés-operatérionsas receberam alta.

A quarta descricao aborda o caso de um ovino, maahdto, reprodutor de elite apresentando manejo
nutricional, histérico, sinais e achados clinicesnslhantes aos descritos no terceiro caso. Fdpgent
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realizada a cistotomia com retirada dos calcultesntativa improdutiva de hidropulsédo uretral bilate
com sonda uretral nimero 4, porém néo se realizcistastomia. Consequentemente, no periodo pos-
cirdrgico, houve recidiva do quadro obstrutivo @xmal veio a 6bito devido a uremia e a azotemia.

Na quinta descricdo, atenderam-se um caprino, maocho trés meses de idade, e um ovino, macho, com
cinco meses de idade, ambos destinados a engabate, alimentados com feno, sal mineral e racédo
granulada de crescimento para caprinos e ovinspecivamente, com historico inicial de dor, seguid
por apatia, anorexia e decubito prolongado. Ao ears dois animais apresentavam sinais de choque
toxémico, evidenciado por extremidades frias, taatpeas baixas (36°C e 37°C), mucosas ciandticas,
freqUiéncias cardiaca e respiratéria elevadas, decpbrmanente, mostrando-se alheios ao ambiente.
Ap6s diagnostico de obstrucdo uretral com necresapgndice vermiforme, sondagem e desobstrucéo
uretral improdutiva, os animais foram imediatameateaminhados para cirurgia de penectomia e
transposi¢éo peniana (utilizando-se apenas aree$besi infiltrativa, em corddo, na linha de inciséom
lidocaina 2%) e morreram durante o procedimentodenorréncia da azotemia e choque previamente
instalados.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Nestes casos foi possivel relatar alguns fatoredigponentes para o desenvolvimento da urolitiase
obstrutiva em pequenos ruminantes: sexo e dietacbelo com Monoghan and Boy (1993), os célculos
de estruvita (fosfato de magnésio e amonio) afgieintipalmente ruminantes em regime intensivo de
engorda. As racdes com base em cereais sao rictsfTo e 0 aumento da relacdo cereal/volumoso na
racdo resulta no aumento na ingestao de fosfom @mncentracdo de fosfatos urinarios, até o pamto e
que ocorre a cristalizacdo. Este fato pode seamlante observado em todos os casos descritos, &@m qu
0s animais recebiam dieta desbalanceada, princpédnguanto a relagéo calcio:fésforo.

A obstrucao uretral como resultado de urolitiasenéproblema sério e uma ameaca potencial a vida de

peguenos ruminantes (Stone et al., 1997), sendogjtranquilizantes e antiespasmadicos podem ajudar

a promover o relaxamento e facilitar a expulsdanaados calculos mediante pressdo durante a micgao

Diazepam, na dose de 0,1 a 0,5mg/kg/IM pode selousam este propdsito, com resultados variaveis de

acordo com Smith e Sherman (1994). Nos casos, dstdo, observou-se que o uso apenas de farmacos
foi uma terapia de sucesso em apenas um animal.

Evidenciaram-se nove casos nitidos de obstrucdtralre urolitiase, em que apenas a terapia
medicamentosa, mesmo quando associada a amputagidice vermiforme, nao foi suficiente para
solucionar o problema. De acordo com Belknap e RAB2), a amputa¢éo do processo uretral em sua
base, préximo a glande, permite a restauracdo wwo ftle urina em cerca de 66% dos pacientes. A
amputacao do processo uretral associada a farmadespromover um alivio temporario, em no maximo
36 horas (Haven et al., 1993). Assim, caso esseegimmento falhe, ndo permitindo a mic¢cdo normal,
como ocorreu em todos os casos relatados, a ¢aaéefv da uretra e sua lavagem retrograda podem
deslocar alguns célculos. Porém, a cateterizag¢éidgrada da uretra para a bexiga pode ser difinil e
pequenos ruminantes devido as particularidade®mizs, como a flexura sigméide e, principalmente,
ao diverticulo uretral na regido do arco isquiati@one et al., 1997). Como o cateter move-se
dorsalmente na uretra na regido perineal e comecarqaear-se cranialmente sobre o pubis,
invariavelmente, localiza-se no recesso uretral@®atinge a bexiga. Ignorar o recesso uretral pode

a manipulacéo forcada do cateter para alcancaxigaheausando sua ruptura, com subseqiiente acimulo
de urina no tecido perineal, além de traumatizzar@l uretral (Smith e Sherman, 1994).

Segundo Smith e Sherman (1994), quando ndo segeariobstrucdo, ruptura da bexiga ou da uretra
freqientemente ocorre em 24 a 48 horas. A ruptwauektra secundaria a urolitiase leva ao
aprisionamento de urina no subcutaneo das regiéesepl e prepucial. Animais afetados tornam-se
azotémicos por causa do decréscimo da funcdo emalndario a hidroureter e hidronefrose. Distensao
abdominal ocorre & medida que a urina preenchevidatke peritoneal. A ruptura produz alivio do
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desconforto e da ansiedade, e os animais assumanatitde mais normal, no minimo até os sinais de
uremia aparecerem.

Todo o curso clinico dura, freqlientemente, de daigico dias, como pdde ser observado neste estudo.
Quando ocorre a ruptura do trato urinario, entdgumaa técnica de intervencao cirlrgica torna-se
imprescindivel. Antes que alguma cirurgia sejaizadh, o0 paciente deve ser avaliado quanto & uremia
ao balango hidroeletrolitico e, entéo, estabiliz¢®tmith e Sherman, 1994).

Como procedimento de salvamento para 0s animaigerectomia com transposicdo peniana
(promovendo uretrostomia perineal) pode ser Gt permitir que o animal continue a crescer o
suficiente para atingir o peso de abate, ndo reptasdo, pois, perda para o proprietario (Monoghan
Boy, 1993). No segundo caso relatado, a penectoomatransposi¢cdo peniana perineal demonstrou ser
uma deciséo plausivel, uma vez que os dois anjpeaisnciam a um experimento de ganho de peso com
idade de abate pré-determinada (cinco meses). Usnadonais, apds a realizagcdo do procedimento
cirargico, desobstrucéo uretral e tratamento pacdithr a expulsdo de possiveis calculos remamésse

e sobreviver ao estado azotémico, respondeu faeionawnte, obtendo alta, e, o outro, que no pos-
cirirgico necessitou de repetidas desobstrucddsaisendo conseguiu sobreviver as les6es renais e
azotemia, como pdde ser evidenciado na necropsie mbrar que, a penectomia com transposicéo
peniana pode ser acompanhada de complicacdes pletdmas de curto prazo como hemorragia,
deiscéncia de sutura e acumulo subcuténeo de Timmabém, pode ocorrer constricdo uretral. A taxa de
sobrevivéncia a longo prazo é de 55% (Haven et18B3) e, segundo Van Weeren et al. (1987), a
uretrostomia apresenta 45% de recorréncia.

Muitos artigos publicados por hospitais particdade referéncia e hospitais-escola indicam que a
penectomia com transposicdo peniana (uretrostomimgal) sdo procedimentos de salvamento que,
frequentemente, falham em pequenos ruminantes alavighrogressiva constricdo e reobstrucdo em
semanas ou meses apos a cirurgia inicial. E, mgs®a@ uretrostomia nédo apresente problemas quanto a
miccdo, a presenca de urina constante no perineterabros pélvicos provoca irritagdo na pele,
necessitando de cuidados especiais (Smith e Sheli®@4). Em reprodutores ou animais de estimacéo, a
cistotomia/cistostomia mostra-se como a Unica temtacomo se evidenciou no terceiro caso relatado.

Segundo Haven et al. (1993), a cistotomia apresema taxa de recuperacdo pdés-cirdrgica de 88%,

menor risco de complicacdo pdés-operatéria e cagastride uretra e permite a retirada de calculos

multiplos por meio de hidropulsao bidirecional natta. De acordo com Rakestraw et al. (1995), a

cistostomia demonstrou bons resultados em suasiipasgsendo que de 13 caprinos e dois ovinos em
gue se realizou a cirurgia, 12 apresentaram ati@icobstrucdo. Neste trabalho, o sucesso com essa
técnica cirargica foi de 100%, embora a sobrevii#dos animais tenha sido de 75%, devido ao estado
avancado de azotemia em que um dos animais setenaon

Uma pesquisa recente indicou que a cistotomia elrapgulséo retrograda pode ser de sucesso e estao
associadas a menores complica¢des que a uretraspemneal, mas em alguns animais pode ser dificil
exteriorizar a glande do pénis para cateterizagdmyssibilitando a realizacdo da hidropulsédo retadg.
Também, a hidropulsdo normdégrada pode, na ver@aplepar os pequenos cristais dentro da uretra. E,
na opinido dos autores, a manipulacdo do catetetradela uretra pode causar danos na membrana
mucosa, resultando em constricdo (Stone et al.7)1%r estes motivos, a cistostomia com auxilio de
tubo tem sido recomendada para o tratamento detiasel obstrutiva em pequenos ruminantes
(Rakestraw et al., 1995).

Alivio temporério para a uretra é alcangado, caldoase e mantendo-se o cateter de Foley na bexiga.
Nesse periodo, a obstrucao uretral é solucionadenpm de alterages nutricionais que mudam o pH da
urina e ocorre a eliminagdo do espasmo uretraticelado com a pressdo na uretra. Esse tratamento é,
entdo, considerado como primario em animais que d&gtinados a reproducdo ou de estimacao
(Rakestraw et al., 1995; Stone et al.,, 1997). Ppréssa técnica ndo esta isenta de falhas como o
deslocamento do tubo do interior da bexiga, uedéi obstrutiva persistente ou recorrente e ruptura
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uretral (Fortier et al., 2004). Mas, mesmo assoma se pdde perceber no quarto caso relatado, semen
a realizacdo da cistotomia € um procedimento adiscpois todo o procedimento cirdrgico pode ser
prejudicado pela auséncia de uma comunica¢do exteimpossibilidade de manipular o pH do meio
urinario para excluir a formagéo de novos célculos.

Sabe-se que a acidificagdo da urina favorece aldgE® dos célculos de estruvita, os quais sdweisli
em pH menor que 6,8 (Bellenger et al., 1981). Assirterapia de acidificacdo da urina no periode pés
cirdrgico torna-se imperativa e pode ser realizadan o auxilio do tubo da cistostomia, conforme
descrito no terceiro caso relatado. A precocidama que o animal é atendido é um fator de grande
relevancia na sobrevivéncia trans e pés-cirdrgica.

Segundo Kumper (1994), complicacBes pds-cirdrgicasio bexiga hiperestendida ou rompida e
hidronefrose ocorrem com freqiiéncia, principalmesi& o diagndstico de urolitiase é confirmado
tardiamente ou quando os animais séo tratadossvdias s6 com analgésicos e espasmoliticos. Da
mesma forma, um animal que ja possui sequelas graeeno azotemia, toxemia e choque, devido a
demora no encaminhamento para cirurgia € um pac@mtpoucas chances de sucesso, como pdde ser
verificado no quinto caso relatado. Com este espadie-se concluir que a instituicdo da técnicargica
baseia-se em considera¢des como o destino e o dalanimal, levando-se em conta custo-beneficio,
além do grau de comprometimento do sistema urinanta vez que se trata de procedimentos cirargicos
exequiveis, mas que possuem suas taxas de suedasipnadas com o tempo destinado a decisdo
cirargica.
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