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RESUMO

LEITE, Lis de Souza Ramalho, Universidade Federal da Paraiba, Fevereiro de 2018.
PROLAPSO URETRAL EM CAO: RELATO DE CASO. Orientador: Luiz Eduardo
Carvalho Buquera.

O prolapso uretral é caracterizado por protrusdo da mucosa da uretra, que se projeta além da
extremidade distal do pénis. E uma afeccdo de rara ocorréncia nos cées, e sua causa ainda nio
foi totalmente elucidada, mas acredita-se que alguns fatores possam desencadear a doenca.
Acomete mais frequentemente animais jovens do sexo masculino. Predisposicdo genética,
excitacdo sexual excessiva, masturbacao, infeccdes geniturinarias, traumas e neoplasias séo
algumas das principais causas. Os cdes braquicefalicos, especialmente o buldogue inglés, sdo
0s mais acometidos pela doenga. Este trabalho tem como objetivo, relatar um caso de prolapso
uretral em c&o macho da raga Pitbull, com nove anos de idade, atendido no Hospital \eterinario
da UFPB, na cidade de Areia-PB, com historico de sangramento constante pelo pénis. Ao
exame fisico, pdde-se confirmar o diagnostico de prolapso uretral apés a visualizacdo de uma
massa arredondada de coloracdo vermelha, protruida na extremidade distal do pénis. O
tratamento instituido foi a ressec¢do e anastomose do tecido uretral, a técnica utilizada se
mostrou eficaz, ndo sendo observado recidiva.

Palavras-chave: canino; cirurgia; uretra.



ABSTRACT

LEITE, Lis de Souza Ramalho, Federal University of Paraiba, February 2018. URETHRAL
PROLAPSE IN MALE DOG: CASE REPORT. Advisor: Luiz Eduardo Carvalho Buquera.

Urethral prolapse is characterized by a protrusion in the lining of the urethra, which protrudes
beyond the end of the penis. Is a rare disease between the dogs, and it’s cause has not been fully
discovered, but It is believed that some factors could initiate the condition. Most often affects
young male animals. Genetic predisposition, excessive sexual excitement, masturbation,
genitourinary infection, traumas and neoplasm are some of the principal causes. The
brachycephalic dogs, especially the english bulldog, are the most frequent victims. Their
anatomic conformation makes hard the breathing process, that happen in a forced way because
of a chronic obstruction of the upper airways of the respiratorytract of those animals, generating
an increase of the intra-abdominal pressure, that difficults the veined return, mainly the penile
veins, leading to the involvement by that disease. This work aims to report a case of urethral
prolapse in a male pitbull dog, with nine years of age, assisted at the UFPB’s veterinary hospital,
in the city of Areia-Paraiba, with penile bleeding constant history during 20 days. On physical
examination, can confirm the diagnosis of urethral prolapse after the view of some red rounded
mass, protrude in the distal extremitie of the penis. The animal was taking to surgery, in which
was held resection and anastomosis of the urethral tissue, considered as the treatment of choice
because of the easy running and the minimal chances of recurrences. After 10 days of
postoperative, the animal returned to reassessment and was noticed the place’s healing, without
relapse.

Key-words: canine; surgery urethra.
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O trabalho de concluséo de curso esta sendo apresentado em forma de artigo segundo as

normas da revista Acta Scientiae Veterinariae (Anexo 1).

PROLAPSO URETRAL EM CAO: RELATO DE CASO

URETRAL PROLAPSE IN DOG: CASE REPORT

Background: O prolapso uretral é uma afeccio de rara ocorréncia em cées. E caracterizado por
protrusdo da mucosa uretral, que se projeta além da extremidade distal do pénis. A sua causa
ainda néo foi totalmente elucidada, mas acredita-se que alguns fatores possam desencadear a
doenca. AlteracOes genéticas, excitacdo sexual exacerbada, masturbacdo, traumas, infeccdes
geniturinarias e neoplasias sdo algumas das mais frequentes causas que podem levar ao prolapso
de uretra. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de prolapso uretral em céo,
descrevendo a técnica cirdrgica empregada.

Case: Um cdo macho, com nove anos de idade, ndo castrado foi atendido no Hospital
Veterindrio da UFPB, apresentando historico de sangramento constante na regido do pénis
durante 20 dias. Ao exame fisico geral, 0 paciente apresentou parametros dentro dos padrdes
de normalidade. O exame do pénis e uretra foi realizado sob sedacdo, devido a resisténcia do
animal & contencéo e revelou eversdo da mucosa uretral caracterizada por aumento de volume
de contorno regular e coloracdo avermelhada na extremidade peniana, semelhante a uma cereja
Exames complementares como hemograma, pesquisa de hematozoarios, bioquimica sérica e
ultrassonografia foram realizados. Com base nos sinais clinicos apresentados pelo animal e
informacdes dadas pelo tutor, obteve-se o diagnostico clinico para o prolapso uretral. Embora
o0 tratamento por meio de manipulacdo possa ser possivel, optou-se pelo tratamento cirdrgico,

Visto que, a técnica de resseccdo e anastomose do tecido uretral prolapsado é o procedimento
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indicado para a correcdo devido as chances de recidivas serem minimas. A cirurgia consistiu na
colocacdo de duas agulhas retas através do tecido peniano para evitar a retracdo da uretra para
dentro do pénis. A ressec¢cdo da massa prolapsada foi realizada ao longo de toda circunferéncia
ao redor do lumen uretral. As suturas no padrdo simples separado com fio absorvivel sintético
(poliglactina 910 4-0) também foram realizadas. O animal também foi submetido a retirada de
hemangiossarcoma na regido abdominal e a orquiectomia.

Discussion: O animal do presente relato tinha histérico de sangramento constante pelo pénis e
presenca de massa arredondada e avermelhada com aspecto de cereja, 0 que coincide com as
caracteristicas da afeccdo conforme Kirsch et al., (2002), Macphail, (2014) e Papazoglou
(2002). O tratamento instituido foi a técnica de ressec¢do e anastomose do tecido uretral
prolapsado, embora o tratamento clinico também seja possivel, nos casos em que tamanho da
massa exposta for pequeno e o animal for tranquilo, segundo Macphail (2014). No caso em
questdo, optou-se pela técnica de resseccdo cirurgica e anastomose, pois € o procedimento
indicado para a correcdo devido a sua facil realizacéo, e as chances de recidivas serem minimas,
bem como, o animal ter apresentado a afec¢do aos quatro anos de idade. O procedimento
cirurgico foi bem conduzido, e proporcionou uma correcdo eficiente do prolapso. Néo foi

observada recidiva, e o animal passa bem até o0 momento.
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PROLAPSO URETRAL EM CAO: RELATO DE CASO

URETRAL PROLAPSE IN DOG: CASE REPORT

ABSTRACT

Background: Urethral prolapse is a rare condition in dogs. It is characterized by protrusion of
the urethral mucosa, which projects beyond the distal end of the penis. Its cause has not yet
been fully elucidated, but it is believed that some factors may trigger the disease. Genetic
alterations, exacerbated sexual arousal, masturbation, traumas, genitourinary infections and
neoplasms are some of the most frequent causes that can lead to prolapse of the urethra. The
present study aims to report a case of urethral prolapse in dogs, describing the surgical technique

employed.

Case: A nine-year-old, non-castrated male dog was treated at the Veterinary Hospital of the
UFPB, presenting a constant bleeding history in the penis region for 20 days. At the general
physical examination, the patient presented parameters within the normality patterns. The
examination of the penis and urethra was performed under sedation due to the animal’s
resistance to containment and revealed eversion of the urethral mucosa characterized by
increased volume of regular contour and reddish coloration at the penile end, similar to a cherry.
Complementary examinations such as hemogram, hematozoal examination, serum
biochemistry and ultrasonography were performed. Based on the clinical signs presented by the

animal and information provided by the tutor, a clinical diagnosis was obtained for urethral
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prolapse. Although treatment by manipulation may be possible, surgical treatment was chosen,
since the technique of resection and anastomosis of prolapsed urethral tissue is the correct
procedure for correction, due to the possibility of recurrence being minimal. The surgery
occurred one week after the care, and consisted of placing two straight needles through the
penile tissue to prevent retraction of the urethra into the penis. Resection of the prolapsed mass
was performed along the circumference around the urethral lumen. The sutures in the simple
standard separeted with polyglactin 910 4-0 strand were also performed. The animal was also

submitted to hemangiosarcoma removal in the abdominal region and bilateral orchiectomy.

Discussion: The animal in this report had a history of constant bleeding through the penis and
the presence of a round and reddish mass like a cherry, which matches the characteristics of the
disease according to Kirsch et al. (2002), Macphail (2014), and Papazoglou (2002). The
treatment instituted was the technique of resection and anastomosis of prolapsed urethral tissue,
although clinical treatment is also possible, in cases where the size of the exposed mass is small
and the animal is calm, according to Macphail (2014). In the case in question, the technique of
surgical resection and anastomosis was chosen, since the animal presented agitation and
aggressive behavior when being manipulated in the consultation. The surgical procedure was
well conducted, and provided an efficient prolapse correction. There was no recurrence, and the

animal is doing well.
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INTRODUCAO

O prolapso uretral em cées é uma afeccdo de rara ocorréncia, e se caracteriza por
protrusdo da mucosa uretral distal do pénis [3,4,6], formando uma massa arredondada, de
contorno regular, congesta e edematosa de coloragcdo vermelha a roxa escura, que se estende
além do orificio do pénis. E diagnosticado, mais comumente, em cies machos e jovens, nio
havendo relatos de prolapso uretral em cadelas.

Sua etiologia ndo foi totalmente esclarecida, mas acredita-se que esteja relacionada a
alguns fatores, dentre eles, comportamento sexual exacerbado, masturbacédo, infec¢bes ou
presenca de célculos geniturinarios, traumas, neoplasias, ou mesmo, a predisposi¢do genética,
como nos casos dos cdes de racas braquicefalicas, como o buldogue inglés. [3,4,6].

Os sinais clinicos apresentados geralmente sdo: sangramento peniano que piora apos a
miccdo ou excitacdo, lambedura excessiva do prepucio e do pénis [4]. Pode ocorrer necrose da
uretra devido ao prolapso, secundariamente ao ressecamento ou trauma autoimposto. O
diagnostico de prolapso uretral € obtido por meio da inspecao direta e da manipulacéo do pénis
e do preplcio para observacdo de protrusdao da mucosa da uretra. Dentre os diagnosticos
diferenciais dessa afeccdo, tem-se traumas, uretrite, fratura do 0sso peniano e afecc¢des que
causem sangramento prepucial, como o tumor venéreo transmissivel. [3,4,6].

O tratamento cirargico consiste de ressec¢cdo e anastomose da uretra, visto que, ndo
héa relatos de regressdo espontanea do tecido uretral protruido [3,4,6]. Uma medida preconizada
para evitar excitacdo sexual excessiva € a orquiectomia bilateral [4].

Em decorréncia a pouca quantidade de relatos, este trabalho objetiva relatar os
aspectos clinicos, cirtrgicos e patoldgicos de um caso de prolapso uretral em um céo, cuja

afeccdo foi corrigida cirurgicamente.
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RELATO DE CASO

Um canino, macho ndo castrado, da raca American Pitbull Terrier, nove anos idade,
pesando 40,1 kg, foi atendido no Hospital Veterinario do Centro de Ciéncias Agrarias da UFPB,
com historico de sangramento constante pelo pénis durante 20 dias.

Segundo o tutor, o animal nunca teve vida sexual ativa e que ja havia apresentado 0s
mesmos sinais clinicos aos quatro anos de idade. Entretanto, ndo houve o diagndstico para o
prolapso uretral, ja que o cdo obteve melhora apds a utilizacdo de antibidticos.

Ao exame fisico geral, o paciente apresentava parametros dentro dos padrdes de
normalidade.

O exame do pénis e da uretra foi realizado sob sedacao utilizando Meperidina, devido a
resisténcia do animal a contencdo e revelou eversdo da mucosa uretral, caracterizada por
aumento de volume de contorno regular e coloracdo avermelhada na extremidade peniana,

semelhante a uma cereja, como mostra a (Figura 1).

Figura 1: Prolapso uretral em Pitbull,
macho, nove anos, nao castrado. Notar
mucosa uretral edemaciada e hiperémica
dorsalmente a glande.
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Exames complementares como hemograma, biogquimica sérica, ultrassonografia e
pesquisa de hematozoarios foram realizados. O hemograma revelou anemia leve devido a
hemorragia crbnica persistente no pénis. Ja as dosagens bioquimicas de ALT, creatinina e
albumina se encontravam dentro dos valores fisiolégicos. O exame ultrassonografico revelou
esplenomegalia e aumento da prostata.
Apos a confirmacdo do diagndstico de prolapso uretral, realizado ao exame fisico, o
animal foi encaminhado para cirurgia, para realizacdo da resseccdo da massa e remetido para
exame histopatolégico. Administrou-se cefalotina (30mg/kg) 30 minutos antes do

procedimento cirdrgico (Figura 2).

Figura 2 — Ressecgdo e anastomose da uretra em Pitbull, macho, 9 anos, ndo castrado
com prolapso uretral. A: Antissepsia da regido abdominal e prepucial. B:
Cateterizacdo da uretra com sonda uretral n.8 e colocacdo de 2 agulhas retas
atravessando o tecido peniano transversalmente. C: Incisdo da mucosa prolapsada na
extremidade distal do pénis. D: Resseccdo e anastomose do tecido uretral.
E: Orquiectomia bilateral. F: Inspecdo aos 10 dias do periodo pds-operatdrio. Notou-
se a cicatrizagédo do tecido uretral.
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Como medicacdo pré-anestésica foram utilizadas: cetamina (10mg/kg), midazolan
(0,2mg/kg) e morfina (0,3mg/kg) em seringa Unica por via intramuscular. Ap6s 15 minutos, foi
feita tricotomia da regido do prepucio e do escroto, cateterizacdo da veia cefalica para
manutencdo do paciente em fluidoterapia com ringer lactato. A inducdo anestésica foi realizada
com propofol (4mg/kg) por via intravenosa e em seguida foi feita a anestesia epidural,
utilizando associagdo de bupivacaina (2mg/kg), morfina (0,1 mg/kg) e fentanil (0,001 mg/kg).
Procedeu-se intubacdo orotraqueal para manutencao anestésica por meio de inalacdo de mistura
de isoflurano e oxigénio.

Resseccdo e anastomose do tecido uretral prolapsado foi empregada. Primeiramente,
uma sonda n° 8 lubrificada foi introduzida no limen uretral. Em seguida, duas agulhas retas
foram colocadas atraves do tecido peniano para evitar retragdo da uretra para o interior do pénis,
como mostrado na figura 2-B. Apds a colocacdo das agulhas, seccionou-se a por¢éo prolapsada
da uretra (figura 2-C), fazendo-se a incisdo exatamente na base da mucosa protruida, ou seja, 0
mais proximo possivel da extremidade do pénis, ao longo de toda sua circunferéncia. A sutura
foi realizada em padrao simples separado utilizando-se fio de poliglactina 910 4-0 (figura 2-D).

Associado ao prolapso uretral, o animal apresentou hemangiossarcoma na regido
abdominal, cujo diagnostico foi confirmado apds a sua ressec¢do e envio para exame
histopatoldgico. Orquiectomia bilateral também foi realizada (figura 2-E)

A porcdo uretral seccionada foi encaminhada para exame histopatolégico, por meio do
qual, observou-se o epitélio da uretra marcadamente hiperplasico, formado por numerosas
camadas de células poligonais na superficie, porém apresentou-se aspecto pavimentoso nas
porcdes proximas a submucosa. A submucosa estava edematosa, congesta e hemorragica.
Notou-se ainda infiltrado inflamatdrio, com presenca de linfocitos, plasmécitos e macréfagos.

No citoplasma de alguns macréfagos havia pigmento marrom alaranjado, caracterizando
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hemossiderina. Notou-se ainda, marcada hemorragia e agregados de fibrina na superficie
epitelial.

Para analgesia pos-operatéria foram prescritos por via oral: cloridrato de tramadol
(3mg/kg) a cada 8 horas, durante 3 dias, meloxicam (0,2 mg/kg) a cada 24 horas durante 3 dias
e a cada 12 horas durante 30 dias. Como antibioticoterapia foi prescrito Enrofloxacino 5mg/kg,
por via oral a cada 24 horas, durante cinco dias. Para tratamento da ferida cirdrgica da
orquiectomia foi prescrito PVPI tdpico a cada 12 horas até a retirada dos pontos. Indicou-se
ainda a permanéncia com colar elizabetano pelo mesmo periodo. Ao retorno para avaliacdo e
retirada dos pontos, 0 paciente estava bem, notando-se cicatriza¢gdo da mucosa, como mostra a
Figura 2-F.

DISCUSSAO

O animal do estudo era da raca American Pitbull Terrier, com nove anos de idade, sem
atividade sexual, diagnosticado com prolapso uretral. Diferentemente do que é afirmado por
Kirsch et al. [3], Macphail [4] e Papazoglou & Kazakos [6], os quais descrevem que a afeccéo
€ mais comumente observada em animais jovens apresentando comportamento sexual ativo.
Ainda de acordo com esses autores, a ocorréncia do prolapso uretral € mais comum em animais
braquicefalicos devido a sua conformacéo anatdmica, respirando de maneira for¢ada e gerando
uma pressao intra-abdominal, que dificulta o retorno venoso principalmente das veias penianas,
predispondo a afeccdo, o que difere do caso aqui relatado.

Araca envolvida no caso relatado, embora seja raramente acometida, ja foi descrita por
Costa Neto et al. [1].

No exame clinico visualizou-se sangramento constante pelo pénis, presenca de massa
redonda e avermelhada em aspecto de cereja, corroborando com o que foi descrito por Kirsch

et al. [3], Macphail [4] e Papazoglou & Kazakos [6], 0 que permitiu o facil diagnostico.
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Né&o foi possivel identificar as causas que possam ter ocasionado a doenca no paciente,
contudo, Costa Neto et al. [1] cogitam que a causa possa estar relacionada a origem da raca
(pitbull), pois comprovadamente, apresenta o buldogue como o seu precursor genético.

O animal apresentou anemia discreta, corroborando com o que foi descrito por
Macphail [4], que a atribui ao sangramento intermitente ou cronico.

Ao exame histopatoldgico, foi possivel diferenciar a afeccdo de um tumor venéreo
transmissivel. O laudo confirmou a presenca de tecido uretral na mucosa prolapsada. Segundo
Macphail [4] e Michels et al. [5], o diagnostico diferencial para outras afecgdes deve ser feito,
principalmente nos casos de neoplasias que acometem essa regiéo.

Aresseccao e anastomose do tecido uretral foi a técnica utilizada no caso relatado, visto
que, apresenta minimas chances de recidiva [2, 3,4]. Embora o tratamento clinico também seja
possivel, optou-se pelo tratamento cirdrgico, pois 0 cdo apresentou agitacdo e comportamento
agressivo ao ser manipulado na consulta, e também devido ao fato de apresentar minimas
recidivas.

Conforme o tratamento preconizado, a orquiectomia foi realizada no animal do caso em
questdo. A orquiectomia bilateral é de grande importancia e deve ser realizada, para evitar
recidivas devido excitagdo excessiva e ere¢cdo nos animais ndo castrados [4].

No presente relato, o prolapso uretral em cdes machos ndo teve uma causa elucidada,
contudo a técnica cirurgica utilizada proporcionou uma correcéo eficiente da afeccdo, sendo de

facil realizacdo, sem observacéo de recidiva.
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