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PROSTATECTOMIA EM CAES PELAS VIAS PRE-POBICA E SINFISE POBICA
Prostatectomy in the Dog by Incision of the Pelvic and
Prepubic Approach
Duvaldo Eurides#*, Carlos Roberto Daleck**, Alceu Gaspar Raiser*#%,

JGlio Carlos Canola**, Ney Luis Pippi¥*x* e Cintia Lucia M.
Daleck*&%%*

RESUMO

Foram utilizados neste experimento seis caes sem raga definida,
com o objetivo de avaliar o acesso i prostata, vasos prostaticos e
tipo de sutura na anastomose vésico-uretral pelas vias pré-piibica e

sinfise plbica. A abordagem pré-plibica apresenta maiores vantagens.
SUMMARY

In this experiment were utilized six adult mongrel dogs in or
der to evaluate the approach of prostatic gland and vassels,pattern
of uretral anastomosis by prepubic and pelvic synphysis way access.
These approach easy prostatectomy, throughby the pelvic synphysis
incision the dog presents post-operative dificulty of locomotion.
The prepubic approach shown the best results.

INTRODUGAO

As alteragdes prost3ticas sdo raras na Clinica Veterindria (4),
ndo constituindo achado frequente entre as afecgbes caninas. No en
tanto, dentre as espécies domésticas & o c3o que apresenta maior
incidéncia dessas alteragdes.

Em c3es velhos MILLER (9), relatou que a prdstata aumenta de vo
lume e desloca-se inteiramente no sentido abdominal. Alguns distdr
bios como tumores, cistos, abscessos e hiperplasias, (1, 2, 3, 5,6,
7), podem também causar aumento de volume da prostata, provocandc
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seu deslocamento no sentido abdominal (BVA's 2), tornando-se indica
vel sua remogdo.

Para remogdo da prostata MATERA (8) utilizou a via perineal, KNE
CHT & SCHILLER (6) a secgdo da sinfise piibica e ARCHIBALD (1) ,ETTIN
GER (3) e LEONARD (7) o acesso pré-piibico, onde defendem o princi
pio de terem conseguido ampla visualizagdo da glidndula e facil con
trole da hemorragia.

Apds remogdo da prOstata ARCHIBALD (1); LEONARD (7) e MATERA
(8) , ‘recomendaram pontos isolados simples com categute cromado ne
2-0 para anastomose vésico-uretral, e ETTINGER (3), KNECHT & SCHIL
LER (6) indicaram sutura contInua simples, com categute cromado n@
2-0, Mesmo sem padronizagdo do tipo de sutura foi ‘observado no pds-
operatdrio por ARCHIBALD (1), ETTINGER (3), KNECHT & SCHILLER (6) e
MATERA (8), fIstula no local da anastomose vésico-uretral,

KNECHT & SCHILLER (6) relataram a ocorréncia de dificuldade de
locomogdo dos animais submetidos a abertura da sinfise plibica. Esta
abertura em caes acima de 5 anos de idade, torna-se dificil devido
sua calcificagdo, e a tragdo exercida sobre os ossos plbicos resul
ta, frequentemente, em fraturas da uni3o ileo-sacral (5).

Tendo em vista que as duas técnicas, consideradas na literatura,
para abordagem da prdstata apresentam vantagens e desvantagens, é
testado comparativamente a prostatectomia, pelas vias pré-piibica e

-

sinfise-piibica para identificar qual delas & mais vantajosa em cies.
MATERIAIS E METODOS

Neste experimento foram utilizados 6 c3es, sem raga definida.
com idade entre 4 a 12 anos. Foram divididos em dois grupos e subme
tidos a duas diferentes abordagens cirlirgicas para remogao da pros
tata. Um grupo teve o acesso pela via pré-piibica e o outro pela sin
fise plbica.

Apds serem submetidos a jejum de 12 horas e tricotomia da re
gido abdominal ventral, cada animal foi anestesiado com cloridrato
de xilazina* a 2% na dose de 2 mg/kg via intramuscular e pentobarbi
tal sbdico** a 3% na dose de 15 mg/kg via endovenosa. Contido em de
clbito dorsal, realizou-se o procedimento ciriirgico.

0 acesso pré&-plibico foi feito de acordo com a técnica descrita
por ARCHIBALD (1); ETTINGER (3) e LEONARD (7), praticando-se abertu
ra da parede abdominal na linha média ventral, paralelamente ao pre

plicio, até a extremidade anterior 3 sinfise pibica. A bexiga foi

* ROMPUN - Cloridrato de 2= (2-6-xilidino)=-5,6-dihidro-4H~-1,3-tiazi

na., Laboratorio Bayer do Brasil, Induntril Quimica. Sao Paulo,
Brasil.

*% NEMBUTAL - Etil~- (1-met11-but11) barbiturato de sddio. Lubornt§
rio Abbot do Brasil, Sao Paulo, Brasil.



53

localizada e tracionada em diregao laterocranial para exposicio da

prdstata. Os vasos sanguineos prostatios foram ligados e a remogao
da prdstata foi feita seccionando-se a uretra nos extremos cranial
e caudal 3 glandula, sendo aplicado dois reparos em pontos equidis
tantes. A anastomose vésico-uretral foi feita por meio de pontos
isolados simples com categute cromado n? 2-0 e a parede abaominal
foi fechada de maneira usual.

O acesso pela sinfise pilbica foi o descrito por KNECHT & SCHIL
LER (6). A parede abdominal ventral foi aberta desce a cicatriz um
bilical até a base do escroto, os misculos p&lvidos foram secciona
dos e a sinfise plibica separada com auxilio de uma serra elétrica*
e fortemente tracionada para provocar maior exposicdo da prdstata.
Os procedimentos para remogdo da pr8stata foram os mesmos da aborda
gem pré;pﬁbica. Os ossos piibicos foram aproximados com fio de ago
inoxidavel por pontos isolados simples.

No pds operatdrio os animais de ambos 0s grupos receberam
22.000 Ul/kg de penicilina G. potdssica** intramuscular, de 6 em 6
horas durante 6 dias. Apbs 14 dias de observagado, foram sacrificados
para avaliagdo macroscdpica da anastomose vésico-uretral.

RESULTADOS

Nos animais em que se praticou a osteotomia da sinfise plibica,
observou-se no pds-operatdrio dificuldade de locomogao durante 6
dias, permanecendo a maioria do tempo sentados ou deitados.

Pela técnica pré-plibica notou~se que os pacientes apresentavan
um pds-operatdrio tranquilo, com movimentacdo normal e imediata.

Em ambas as abordagens ndo se verificaram fistulas e outras al
teraq3es, no local da anastomose vésico-uretral, através de exame
macroscdpico.

Duas prostatas consideradas macroscopicamente alteradas foram
encaminhadas para exame microscdpico, que revelou uma com hiperpla
sia e outra com carcinoma. As prdstatas dos demais n3o foram subme
tidas a exame histopatoldgico por nao apresentarem alteragdes ma
croscopicamente visiveis. :

Nas duas técnicas cirlirgicas utilizadas, a facilidade de aborda
gem foi a mesma e a visualizagdo e exposigdo foram idénticas. -

Nos animais, pacientes de ambas abordagens, amicgio apreserntou-

se aparentemente normal.

* SERRA ELETRICA CIRURGICA - Sryker Coorporation, Kichigan, USA.
%% PENICILINA G. POTASSICA - Laboratorio Fontoura Wyeth, Sao Paulo,
Brasil,
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DISCUSS&0

O aumento de volume da glindula, observado nos casos de hiper
plasia e de carcinoma prostdtico, semelhantes aos relatos de BVA's
(2); ETTINGER (3); HALL et alii (4) e HOWARD (5), facilitou a visua
lizagdo dos vasos sangulneos e exposicdo da prdstata para remogao
por via pré-plbica. Em outras alteragSes que causem aumento de volu
me da prOstata, como cistos, abscessos e animais idosos (9) a pros
tatectomia pode també@m ser realizada pela via pré-piibica, devido a
facil exposigdo e visualizagdo da glindula e uretra (3, 5, 7) que
se deslocam cranialmente.

O acesso 3 prdstata através de uma incis3o pré-pibica, de acor,
do com a t@cnica descrita por ARCHIBALD (1); ETTINGER (3) e LEONARD
(7), parece mais prudente por ser de rapida execugdo, utilizar mate
rial mais simples e possibilitar uma operagdo que evita um desagra
divel pds-operatdrio. Esta via de acesso reduz a possibilidade de
complicagdes como as observadas na técnica da secgao da sInfise pu
bica. A recuperagdo dos animais ocorreu sem anormalidades aprecig
veis, e com rd@pido retorno dos movimentos normais apds a prostatec
tomia.

A abordagem pela incis3o da sinfise plibica (KNESCHT & SCHILLER,

’6) revelou ser uma intervengio que permite facil exposigdo da prdg
tata e uretra. Por outro lado, manté@m o paciente um tempo relativa
mente longo na mesa ciriirgica, por ter que intervir em uma estrutu
ra 35ssea, aumentando o desconforto do paciente no pds-operatdrio.

A osteotomia da siInfise pubica nos cies velhos, torna-se mais
dificil devido a sua calcificagdo e a tragdo exercida sobre os os
sos pélvicos pode frequentemente ocasionar fratura na uniao dos os
sos plibicos’ ou ileo-secaral (5), o que n3o foi observado neste expe
rimento.

A técnica empregada para anastomose vésico-uretral com pontos
isolados simples, usando catequte cromado n? 2-0, foi a indicada
por ARCHIBALD (1); LEONARD (7) e MATERA (8), entretanto, ndo se PO
de afirmar que haja uma padronizagdo do tipo de pontos, pois ETTIN
GER (3) e KNECHT & SCHILLER (6), utilizaram sutura continua simples,

Ndo foram observados flstulas nos locails das anastomoses vési
co-uretral como relataram ARCHIBALD (1), ETTINGER (3) , KNECHT &
SCHILLER (6) e MATERA (8), o que confirma o bom comportamento da su
tura por pontos isolados simples na anastomose.

CONCLUSOES

Tendo em vista os resultados obtidos e a andlise da literatura,
pode-se concluir que:
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1. A prdstata, com aumento de volume, tem sua exteriorizaqio fa

cilitada pela via pré-pilibica.

2. O0s acessos pré-piibico e sinfise-piibico permitem perfeita
anastomose vésico-uretral e facilitam a hemostasia dos vasos pros
tdticos. Porém a abordagem pré-plibica permite intervengdo ficil e
segura, sem prejulzo da integridade anatdmica da bacia, tdo impor
tante na locomogdo do animal.
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