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Fistula uretralem cao

Urethral fistula in dog

Liziane Ferraresi Holanda Cavalcante’, Daniel Menezes da Rosa’, Emerson
Antonio Contesini?, Alan Gomes P6ppl3, Rafael Stedile* & Gabriela Sessegolo®

RESUMO

As fistulas uretrais sdo de ocorréncia rara dentre as uretropatias caninas e podem, as vezes, serem confundidas com
uretra dupla ou hipospadias. O presente relato descreve o caso de um co, sem raga definida (SRD), 1 ano de idade, atendido no
Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS) com histérico de agitacdo e
relutdncia em caminhar. Ao exame fisico, o animal apresentava sinais sugestivos de intoxicacdo, associado a ingestao de delta-
metrina. Ainda na consulta, o proprietario referiu-se a um orificio pelo qual o animal urinava, préximo ao anus, mas que urinava
também pelo pénis. Recuperado do quadro de intoxicacdo, o animal foi submetido a exames de triagem como: hemograma com-
pleto, urindlise com antibiograma e uretrocistografia com contraste positivo, utilizando lodamida de meglumina. Estes revelaram
cistite acentuada, urina positiva para Escherichia coli, e também a presenca de fistula uretral perianal. Encaminhado para cirurgia,
realizou-se disseccdo do trajeto fistuloso, com posterior sintese plano a plano utilizando-se poliglactina 910 no subcutaneo e
ndilon-poliamida na pele. O animal apresentou deiscéncia dos pontos externos, optando-se por cicatrizacdo por segunda inten-
¢do. O trajeto fistuloso dissecado foi encaminhado para exame histopatolégico, obtendo-se como resultado a presenga de tecido
conjuntivo bem diferenciado, compativel com fistula uretral. Apds 15 dias realizou-se nova uretrocistografia evidenciando
completa remissdo do trajeto fistuloso e uretra integra, obtendo-se assim, excelente resultado cirurgico.

Descritores: fistula uretral, uretra, cao.

ABSTRACT

Urethral fistulas are rare of occurrence among canine urethral diseases and can, sometimes, be confused with double
urethra or hypospadias. The present story describes a case of a dog, mixed Breed, 1 year old, taken care in the Hospital de Clinicas
Veterindrias (HCV), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) with history of agitation and reluctance in walking.
At physical examination, the animal presented suggestive signs of intoxication, associated to deltametrin ingestion. Still in
consultation, the owner mentioned an orifice, through animal was urinating, next to the anus, but he was urinating also through
the penis. Recouvered of the poisoning, the animal was submitted to selection examinations such as: complete blood count,
urinalysis with antibiogram and cystourethrography with positive constrast, with lodamida of meglumina. These examinations
had disclosed marked cystitis, positive urine for Escherichia coli and presence of urethral perineal fistula. Leading for surgery,
the dissection of fistulous tract was fulfilled realized, with posterior synthesis plane to plane, using poliglactina 910 in subcuta-
neous and nylon in the skin. The animal presented dehiscence of the external points, opting itself to second intention healing.
The dissected fistulous tract was sent for histopathological examination, getting itself as resulted, a well differentiated connective
tissue, consistent with urethral fistula. After 15 days, a new cystourethrography was realized, evidencing complete remission
of the fistulous tract and intact urethra, getting itself thus, excellent surgical result.
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INTRODUCAO

As anomalias urogenitais sdo incomuns no cio
[11]. As fistulas uretrais podem ser adquiridas, mas co-
mumente sdo defeitos congénitos. De ocorréncia rara,
a fistula uretral congénita € uma anomalia controldvel
que pode ser confundida com hipospadia e/ou dupli-
cacdo da uretra [4,5,7-9].

Em cides, as fistulas uretrorretais sdo mais co-
muns e os Buldogues Ingleses parecem ter predispo-
sic@o hereditdria, sendo capazes de ter mic¢do normal,
mas freqiientemente geram um jato adicional de urina
pela fistula, através do anus [4].

Em humanos, a fistula uretral congénita é extre-
mamente rara, com menos de 20 casos relatados, e
estd associada a m4 formagao anorretais e/ou anorma-
lidades no pénis, sendo que a fistula uretroperineal é a
variante mais comum da duplicago uretral [1,4,7,8,10].
Ja a fistula uretrocutanea adquirida é a complica¢do
mais comum associada a uretroplastia no reparo das
hipospadias [2].

A etiologia da fistula uretral congénita ainda
ndo estd bem esclarecida, mas vérias hipdteses etiold-
gicas t€m sido propostas, como: deficiéncia local/seg-
mentar da camada uretral durante a formacao da uretra
peniana, a qual evita a fusdo das camadas uretrais; au-
mento da pressdo proximal uretral e deficiéncia local
do corpo esponjoso do pénis devido a lesdo obstrutiva
do meato [4,8]. J4 as fistulas uretroanais podem ser expli-
cadas pela persisténcia do ducto cloacal durante a divi-
sdo da cloaca, devido a semelhanga com os canais pe-
rineais descritos em fémeas com fistulas anorretais [7].

O objetivo deste trabalho € relatar um caso raro
de fistula uretral, possivelmente de origem congénita,
corrigida cirurgicamente em um cao.

RELATO DE CASO

Um cdo, SRD, macho, 1 ano de idade, pesan-
do 9 kg, foi atendido no HCV-UFRGS com histérico
de agitagdo, relutdncia em caminhar e sinais de intoxi-
cacdo (temperatura retal de 35,1°C, midriase, reflexo
pupilar diminuido, desorientacdo) devido & ingestdo
de deltametrina (BUTOX®)!.

No momento da consulta, o proprietério rela-
tou a presenca de um orificio pelo qual o animal uri-
nava, proximo ao anus, entretanto urinava normal-
mente pelo pénis (Figuras 1 e 2).

Recuperado da intoxicacdo, o animal foi sub-
metido a exames de triagem tais como: hemograma
completo, urindlise e antibiograma e uretrocistografia

com contraste positivo, utilizando iodamida de meglu-
mina (UROMIRON®)?,

O hemograma nio apresentou qualquer alte-
racdo digna de nota. A urindlise evidenciou cistite
acentuada, com a presenca de Escherichia coli na
urina, sensivel a cefalexina, nitrofurantoina e amoxi-
cilina com &cido clavulanico. A uretrocistografia retré-
grada com contraste positivo confirmou a presenca
de fistula uretral perianal (Figura 3).

Figura 1. Cio apresentando fistula uretral perianal
identificada pela sonda uretral (Liziane Ferraresi
Holanda Cavalcante).

W

Figura 2. Fluxo urindrio originado a partir da fistula
(Liziane Ferraresi Holanda Cavalcante).

Figura 3. Uretrocistrografia de contraste positivo
evidenciando a presenga de trajeto fistuloso (se-
tas) (Liziane Ferraresi Holanda Cavalcante).
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O animal, entdo encaminhado para cirurgia, foi
submetido ao seguinte protocolo anestésico — medica-
¢do pré-anestésica utilizando acepromazina 0,1mg/kg,
meperidina 3mg/kg e ampicilina 22mg/kg, indugdo
anestésica com propofol Smg/kg, bloqueio epidural
com lidocaina na dose de 3mg/kg e manutengdo anes-
tésica com halotano.

O procedimento cirdrgico
constou na disseccio do trajeto fistu-
loso, de tamanho aproximadamente
de 2cm, e retirada do mesmo, apli-
cando-se ligadura dupla no ponto de
juncdo com a uretra. Posteriormente
realizou-se sintese plano a plano uti-
lizando-se fio de poliglactina 910 no
subcutianeo e com fio mononylon
2-0 (Figuras 4a e 4b).

O material removido foi en-
caminhado para o exame histopato-
16gico, no qual foi observada a pre-
senca de tecido conjuntivo diferen-
ciado, compativel com fistula uretral
(Figura 5a e 5b).

O pés-operatério constou
de cefalexina (300mg/kg a cada 12
horas) e nitrofurantoina (4mg/dia a
cada 6 horas), cetoprofeno (1mg/kg
a cada 24 horas) por 3 dias e clori-
drato de tramadol (3mg/kg a cada
8 horas) por 2 dias, além de curati-
vos didrios na regido da sutura com
solucdo fisioldgica. O animal apre-
sentou deiscéncia dos pontos cuta-
neos no quarto dia de pds-operato-
rio, optando-se pela cicatrizagdo por
segunda intencdo, com o uso de po-
mada de fibrinolisina, desoxirribonu-

clease e cloranfenicol (FIBRASE®)’. O mesmo foi man-
tido hospitalizado durante 15 dias para realizacdo de
curativos da ferida cirdrgica.

Ap6s 15 dias realizou-se nova uretrocistografia
retrograda com contraste positivo, evidenciando com-
pleta remissdo do trajeto fistuloso e uretra integra (Fi-
gura 6).

Figura 4 (a, b, ¢, d, e, f). Disseccio do trajeto fistuloso durante o procedimento
cirtrgico e retirada do mesmo (Liziane Ferraresi Holanda Cavalcante).

Figura 5 (aeb). Cortes his-
tolégicos do trajeto fistuloso
" demonstrando a presenga de
_ tecido conjuntivo (Djeison
Raymundo).
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DISCUSSAO

Diferentemente da hipospadia, onde a uretra
se abre ventral e caudalmente ao orificio normal e ha
freqlientemente a presenca de outras anormalidades
congénitas (criptorquidismo, intersexualidade, anorma-
lidades escrotais, pénis subdesenvolvido e anormal),
as fistulas uretrais podem ocorrer isoladas, sem que
esteja presente qualquer outra alteracdo no sistema
genito-urindrio [1,6], fato ocorrido neste caso, uma vez
que o animal ndo apresenta qualquer alteracdo dos
6rgios genitais.

Devido a variedade na aparéncia das fistulas
congénitas, com ou sem hipospadia, a etiologia € pro-
vavelmente multifatorial e estas devem ser diferen-
ciadas das duplica¢des uretrais. Para alguns, as fistulas
uretrais, particularmente aquelas onde ha uma fistula
perineal, sdo classificadas como uma variante da dupli-
cagdo uretral em Y [1,3,9,10]. No caso aqui relatado, o
animal apresentava trajeto fistuloso na regido perianal

Figura 6. Uretrocistografia de contraste positivo 15 dias ap6s a
cirurgia. Notar o trajeto completo da uretra (seta) (Liziane Ferra-
resi Holanda Cavalcante).

e através da uretrocistografia retrograda observou-se
a comunicacdo do mesmo com a bexiga. A presenca
de fistula uretral foi confirmada baseada no exame
histopatoldgico, demonstrando a presenca de tecido
conjuntivo bem diferenciado e auséncia de epitélio
uretral, podendo-se excluir a suspeita de uretra dupla.
Visto que ndo havia histdrico de trauma, a fistula uretral
pdde ser considerada de origem congénita.

Apesar das complicacdes pds-operatérias (deis-
céncia de pontos), concluiu-se que o procedimento
cirdrgico obteve sucesso na oclusdo da fistula uretral
e recuperacdo completa do animal.

NOTAS INFORMATIVAS

"Laboratério Intervet - Avenida Alfredo Egidio de Souza
Aranha, 100 - Bloco B - 6° andar - Vila Cruzeiro, Sdo Paulo/
SP.

2Laboratério Schering do Brasil - Rua Cancioneiro de Evora,
255 - Santo Amaro, Sdo Paulo/SP.

3Laboratério Pfizer - Rua Alexandre Dumas, 1860. Chécara
Santo Antdnio, Sdo Paulo/SP.

REFERENCIAS

1 CaldamoneA.A.,ChenS., Elder J.S., Ritchey ML.L., Dianond D.A. & Koyle MLA. 1999. Congenital Anterior Urethrocutaneous

Fistula. The Journal of Urology. 162: 1430-1432.

2 Edney ML.T., Lopes J.F., Schned A., Ellsworth P. & Cendron M. 2004. Time Course and Histological of Urethrocutaneous
Fistula Formation in a Porcine Model of Urethral Healing. European Urology. 45: 806-810.
3 Haleblian G., Kraklau D., Wilcox D., Duffy P., Ransley P. & Mushtaq I. 2006. Y-Type Urethral Duplication in the Male.

British Journal of Urology. 97: 597-602.

4 Harjai M.M. 2000. Congenital Urethrocutaneous Fistula. Journal of Internal Pediatric Surgery. 16: 386-387.
5 Hedlund C.S. & Hosgood G. 1996. Moléstia Uretral e Uropatia Obstrutiva. In: Bojrab M. J. (Ed.). Mecanismo da Moléstia
Cirurgica em Pequenos Animais. 2. ed. Sao Paulo: Manole, pp. 617-625.

6 Hedlund C.S. 2002. Cirurgia dos Sistemas Reprodutivo e Genital. In: Fossum T. W. (Ed.). Cirurgia de Pequenos Animais. Sao

Paulo: Roca, pp. 571-637.

7 LalP, GuptaA., Krishna A. & Taneja K. 1998. Congenital H-Hype Urethroanal Fistula. Journal of Internal Pediatric Sur-

gery. 13: 193194,

208



Cavalcante L.F.H., Rosa D.M., Contesini E.A., Poppl A.G., Stedile R. & Sessegolo G. 2006. Fistula uretral em céao.
Acta Scientiae Veterinariae. 34: 205-209.

8 NakaneA., Hayashi Y., Kojima Y., Mizuno k., Okada A., Sasaki S. & Kohri K. 2000. Congenital Urethrocutaneous Fistula.
International Journal of Urology. T: 343-344.

9 Sanchez M.M., Vellibre R.M., Castelo J.L.V., Arias M.P., Sarmiento R.C. & Costa A.R. 2006. A New case of Male Y-type
Urethral Duplication and Review of Literature. Journal of Pediatric Surgery. 41: E69-E71.

10 SavanelliA., Schiano A., Esposito C., Russo S. & Dolezalova H. 1998. Congenital Megalourethra Associated with duplication
and Imperforate Anus. Journal of Internal Pediatric Surgery. 13: 607-609.

11 Schwartz A., Lipowitz A.J. & Burt J. 1974. Urinary Incontinence due to Multiple Urogenital Anomalies in mature Dog.
Journal of American Veterinary Medical Association. 164: 1021-1024.

scientine Viterg,
ot i

- Pub. 678 |
e

www.ufrgs.br/favet/revista R

209



