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PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL EM CAES COM DESLOCAMENTO PARCIAL DOS 0SS0S
PUBICOS: OBSERVACOES TRANS E POS-OPERATORIAS.

Transurethral Prostatectomy in Dogs by the Pubic Plate Reflection

Approach: Intraoperative and Postoperative Observations.
Eduardo Alberto Tudury* e Alceu Gaspar Raiser##

RESUMO

Em seis caes com mais de 5 anos de idade foi realizada prosta-
tectomia transuretral. A abordagem da glandula foi feita atraves de
osteotomia e deslocamento parcial dos ossos pubicos. Foram preservados
os musculos concernentes ao controle da miccdo e os ramos nervosos que
se dirigem ao colo da bexiga. A anastomose vesicouretral foi feita com
categute nQ 3-0, com pontos simples isolados. 0 fragmento osseo deslo-
cado foi recolocado no seu local original e imobilizado com fio de ag¢o
n0 0, aproveitando para isto orificios previamente preparados. Em to-
dos os animais foi mantida sonda uretral durante os primeiros 5 dias
apos a cirurgia. A abordagem experimentada ofereceu excelente exposi-
¢ao da glandula e facilitou a identificacdo e seccdo dos vasos e ner-
vos especificos a prostata. Durante a dissecacdo e resseccdo da glan-
dula a hemorragia foi minima. Nenhum animal apresentou incontinencia u-
rinaria, dislUria ou deiscencia da anastomose vesicouretral, porem to-
dos exibiram hematuria, dor e leve dificuldade para Tocomocao nos pri-
meiros 3 a 5 dias de pos-operatorio. Comauxilio deradiografia contras-
tada foi detectada ligeira estenose uretral, insuficiente no entanto,
para interferir com a miccao. As observacoes anatomopatologicas da ci-
catrizacdo 0ssea e uretral, evidenciaram boa regeneracao.
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SUMMARY

Six dogs with 5 to more-years old were subjected to transurethral
prostatectomy by the pubic plate reflection approach. It was preserva-
ted the muscles of control micturition and the nerve supply of the
bladder's neck. The vesico-urethral anastomose was made by a single
row of simple interrupted suture with no 3-0 catgut. To facilitate
post-prostatectomy pubic fixation, several holes were drilled on each
side of the orthopedic incisions and the pubic plate was fixated with
a n9 0 stainless steel wire suture. An indwelling urinary catheter was
left in place 5 postoperative days. This approach offered excellent
visualization of the prostate and minimized hemorrhage through a better
exposure of prostatic vessels and nerves. Urinary control was
maintained in all dogs. The animals didn't present dysuria neither ve-
sico-urethral anastomose rupture, but during 3 to 5 days, they
exhibited pain, hematuria and slightly abnormalities in gait. The ure-
thrography evaluation of lumen size revealed slightly stenosis but was
not significant. By histopathologic sections of anastomotic sites it
was verificated a good healing.

KEY WORDS: Prostatectomy; Surgery of dogs.

INTRODUCAO

Entre as especies domésticas, a canina & a que apresenta maior
incidencia de alteracGes prostdticas (2). A prostatectomia transuretral
e a castracao estao indicadas para o tratamento de neoplasias, calcu-
lTos, cistos, hiperplasia -benigna persistente e abscesso da prostata,
constricao da uretra prostatica e hérnia perineal (5, 6, 1).

As abordagens cirlirgicas a glandula prostaticasio:perineal, pre-
plbica, por osteotomia da sinfise pubica e a técnica da osteotomia e
deslocamento parcial do plbis (5,6).

A prostatectomia transuretral nio & um procedimento cirlrgico fa-
cil. A abordagem pre-plbica tem como desvantagem o limitado espaco e a
insuficiente exposicao da glandula, o que dificulta a ligadura dos va-
sos prostaticos e a anastomose vesicouretral (9). No cdocuja bexiga se
encontra vazia, a prostata localiza-se 2 a 3 cm caudal 3 borda pubica
(10, 1). A abordagem realizada mediante seccao da sinfise pubica, re-
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velou ser um procedimento que oferece otima exposicao da prostata e da
uretra, porem apresenta as desvantagens demanter o paciente por um tem-
po relativamente longo na mesa de cirurgia e aumentar o desconforto do
animal no pos-operatorio (9, 2). A calcificacao da sinfise em cdes com
mais de cinco anos, dificulta sua seccao e afastamento das partes, oca-
sionando uma menor visualiza¢do do campo cirurgico e a possibilidade
de fraturar os ossos ao afasta-los (5).

Considerando as desvantagens das tecnicas para prostatectomia
transuretral acima citadas, HOWARD (5) desenvolveu uma outra abordagem
da glandula mediante a osteotomia e deslocamento parcial do pubis e re-
implante posterior. Denominou-a "pubic plate reflection approach".

JOHNSTON & ARCHIBALD (7), HOWARD (6) e EURIDES et alii (2) acon-
selharam a sutura com pontos simples separados, com fio de categute
cromado n® 2-0 ou 3-0, na anastomose vesicouretral, apos a prostatecto -
mia.

No cao ndo existe um esfinter vesical interno classico. A uretra
prostatica possui na sua submucosa feixes mio-elasticos em duas cama-
das, uma longitudinal e outra circular, as quais atuam independentenen-
te e em relacao a impulsos recebidos dos nervos pelvicoes e hipogastri-
cos como se fossem um verdadeiro esfincter (6). Por isso, GREINER &
BETTS (4), recomendaram dissecar a glandula, da uretra prostatica, no
extremo cranial (perto do colo da bexiga) préevio a prostatectomia. Pa-
ra evitar a resseccao dos musculos concernentes ao controle da miccao.

A incontinencia urinaria € uma das seqtielas da prostatectomia
transuretral feita pela via pre-pubica (12, 13, 4, 6). Isto n3o foi
observado por KNECHT & SCHILLER (9) e HOWARD (5) ao realizarem a mesma
técnica mediante diferente abordagem. O afastamento parcial ou total
dos ossos pelvicos, lhes proporcionou um campo operatorio mais acessi-
vel. A incontinéncia urinaria pode ser conseglienciade injurias ocasio-
nadas nos nervos pelvicos e hipogastricos durante’ prostatectomia (3,
4), e perdura por 10 a 60 dias (6).

A interferencia do aporte sanguineo a uretra pelvica ea causa de,
no 29 e 30 dias apos a prostatectomia, da anastomose uretrovesical des-
fazer-se (4).

PETTIT (12), KNECHT & SCHILLER (9), HOWARD (5, 6), JOHNSTON & AR
CHIBALD (7) e GREINER & BETTS (4) aconselharam manter a bexiga dos ani-
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mais constantemente sondada por um periodo que oscilaentrele 10 dias
apos a prostatectomia transuretral. 0 uso de sondadiminui a freqgliencia
de rupturas nas anastomoses uretrovesicais (4), minora a tensao intra-
Tuminal, favorecendo assim a irrigacdo erevascularizacao dessa anasto-
mose, assegura adequado escoamento da urina (6) e direciona a reepite-
lizacao (11).

Cicatrizacao uretral ocorre mediante epitelizacio, sintese de pro-
teina fibrosa e contracio cicatricial. A remodelacao do tecido fibroso
sintetizado para cicatrizacdo, localizado no corpo esponjoso e camadas
mais perifericas, @ a causa da estenose uretral secundaria, progressi-
va e inexoravel, observada no homem. Soberba hemostasia e correto rea-
Tinhamento das correspondentes camadas na anastomose uretral, minimizam
dita estenose (11). No cdo, a uretra regenerpu-se completamente (apos
excicao parcial) num periodo de 3 a 5 semanas, quando nao houve sepa-
racao dos cotos. 0 segmento neoformado compunha-se das estruturas ure-
trais normais e nao apresentou estenose fibrotica cicatricial pos -ope-
ratoria (14).

Una complicacao raramente encontrada apos a prostatectomia trans-
uretral no cdo, e a estenose uretral (12, 4). Uretrografia foi aconse-
Thada para seu diagnostico (6, 11, 8).

Considerando as opinides dos autores revisados sio objetivos des-
te trabalho: avaliar as vantagens oferecidas pela abordagem da glandu-
la mediante osteotomia e deslocamento parcial dos o0ssos bUbicos, na
prostatectomia transuretral e, observar a incidencia, no pos-operatorio
de incontinencia urinaria, ruptura da anastomose uretrovesical e este-
nose uretral.

MATERIAL E METODO

Foram usados seis caninos machos, sem raca definida, procedentes
do Bioterio Central da Universidade Federal de Santa Maria.

Alem do exame c1nico e tratamento pre-cirtrgico de rotina em ca-
da animal, a glandula prostatica foi inspecionada pela palpacao retal
A bexiga foi esvaziada com sonda uretral*, permanecendo esta no 1ugar,
durante o ato cirlrgico.

* SONDAPLAST. Mat. Med. Ltda. Sio Paulo — SP,
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A pre-medicacado foi realizada mediante a administracao de sulfato
de atropina 0,1%% na dosagem de 0,444 mg/kg, via intramuscular, e clor-
hidrato de xilazina 2%**, injetado lentamente, intravenoso na -dose de
1 mg/kg. Para inducdo, entubacao orotraqueal e manutencao da anestesia
cirtrgica, foi injetado o tiobarbiturato (1 metil-etil) etil sodico***
ate o efeito necessario.

A incisao da pele foi feita numa linha a 2,5 cm do penise parale-
Ja a este, sobre o lado direito, estendendo-se desde a metade do pre-
plcio ate 2 cm caudal ao escroto. 0 tecido subcutaneo foi divulsionado
cuidadosamente e, apos terem sido 1igados,foram seccionados o cordao es-
permatico direito e os ramos prepuciais da arteria epigastrica super-
ficial caudal direita. Orquiectomia total foi realizada aproveitando-se
a mesma ferida cirurgica. O preplcio, pénis e tecido subcutaneo, foram
rebatidos lateralmente para expor a linha media do abdomen e a muscu-
latura pelvica ventral. Com bisturi foi incidida, sobrea sinfise pubi-
ca, a aponeurose formada pelos musculos gracil e adutor. Este ultimo
doi descolado dos 0ssos pubicos e mantido afastadomediante afastador.

Apos a visualizacdo dos nervos e vasos obturadores, o 0sso pubico
foi seccionado com serra eletrica**** (Figura 1), o que permitiu reba-
ter caudalmente um fragmento 0sseo anterior do piso do canal pelvico.
Com furadeira eletrica, foram feitos orificios nos extremos dos 0ssos
seccionados, o0s quais possibilitaram a fixacao posterior da parte re-
implantada (Figura 1).

Laparotomia pre-pubica foi realizada evitando atingir os sasos
epigastricos caudais profundos, que correm nessa regiao subperitoneal-
mente e ao longo dos misculos retor abdominais. Estes Ultimos foram de-
sinseridos da eminencia 7lio-pectinea mediante incisao transversal a
de laparotomia e bem proxima ao pubis (Figura 1).

A prostata foi elevada junto com a bexiga e removida agordura pe-
riprostatica. Apos cuidadosa dissecacao e identificacao dos vasos e
nervos da regido, foi feita a prostatectomia transuretral pela tecnica

% SULFATO DE ATROPINA GEYER. Lab. Geyer S.A. Porto Alegre - RS.
%% ROMPUM 2%. Bayer do Brasil S.A. Sao Paulo - SP.
*#%% THIONEMBUTAL SODICO. Abbott Lab. do Brasil Ltda. Sdo Paulo -SP.
#%%% STRYKER. Electro Surgical Unit, Kalamazoo, Michigan, USA.
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FIGURA 1. Ilustracao das linhas de seccdo e orificios feitos
no 0sso pubico, assim como da solu¢cao de continui-
dade provocada na musculatura abdominal caudoven-
tral.

de rotina. Teve-se extremo cuidado em respeitar os nervos pélvicos e a
porcao mais cranial da uretra prostatica.

Mediante reparos de categute cromado tipo C, n? 3-0*, foram apro-
ximados os cotos vesical e uretral. Sua anastomose realizou-se com su-
tura com pontos simples separados, utilizando o mesmo fio. A sequir,
as visceras foram recolocadas no canal p&lvico e abdomen. Apos reim-
plantar o fragmento 0sseo no seu lugar original, foi imobilizado com
fio de aco n9 0**, aproveitando para isto os furos previamente feitos
(Figura 2). 0 fio de aco foi conduzido com agulha atraumatica 1/2 cir-
culo, para facilitar sua passagem atraves dos orificios.

As bordas da aponeurose do musculo adutor e musculos retos abdo-
minais foram, respectivamente, aproximadas com sutura em X, com fio de
categute cromado tipo C, n9 2. Com o mesmo fio, foi recomposta a solu-

* CATGUT CROMADO, Tipo C, Ethicon. Johnson & Johnson. Sio Paulo, SP.
** SUTUPAK BSS-26, ACIFLEX O. Ethicon. Johnson & Johnson. Sio Paulo, SP.
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FIGURA 2. Imobilizacao do fragmento 0sseo no seu lugar origi-
nal mediante fio de aco nQ 0.

cao de continuidade criada entre a parede abdominal ventral e a mus-
culatura pelvica cranial.

A recomposicao do tecido subcutaneo foi feita com fio de categute
cromado tipo C, n® 3-0 e a sintese da pele com fio de nylon nQ 3-0%,

Em todos os animais manteve-se colocada uma sonda uretral durante
os primeiros cinco dias do pos-operatorio, a qual foi fixada a glande
mediante um ponto simples, utilizando aquele mesmo fio de nylon.

Os animais foram medicados com Cloranfenicol** (solucao a 10%), 10
mg/kg a cada 12 horas, via intramuscular, durante a primeira semana
apos a cirurgia e alimentados com racac seca***, especifica para caes,
ate o dia de sua eutanisia.

* GRILON POLIAMIDA 100%. Irmdos Mazzaferro & Cia.Ltda. Sdo Paulo, SP.

** QUEMICETINA SUCCINATO. FARMITALIA. Carlo Erba S.A. Duque de Ca-
xias, RJ.

*** NUTRIMENTOS PURINA. Purina Alimentos Ltda. Canoas, RS.
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0s parametros observados no pos-operatorio foram: estado geral,
temperatura, apetite, disuria, controle da micc3o, obstrucao da sonda
uretral, postura e marcha dos animais.

Sacrificaram-se 3 cdes, sessenta dias apos terem sido operados. Me-
diante imagens radiograficas contrastadas, estudou-se o diametrodo ca-
nal uretral no sitio da anastomose e, anatomopatologicamente, verifi-
cou-se cicatrizacao uretral.

RESULTADOS

Mediante a osteotomia e deslocamento parcial dos ossos pubicos,
obteve-se dtima exposicdo da glandula prostatica, localizada ou ndo,
caudal a borda plbica. A laparotomia pre-plbica permitiu exteriorizar
tambem a bexiga, facilitando assim, a identificacdo e ligadura dos va-
$0s especificamente prostaticos: A remocio da gordura que recobria ven-
tralmente a glandula, foi indispensavel para a conpleta visualizacao
dos nervos pelvicos e hipogastricos e das arterias vesicoprostaticas e
prostatica uretral.

0 tempo levado para a realizacido da operacao, foi de aproximada-
mente 3 horas e minima hemorragia ocorreu durante a resseccao da pros-
tata.

Todos os animais apresentaram hematlria durante 3 a 5 dias apos a
cirurgia, enquanto que dor e leve dificuldade na locomocao foram cons-
tatados nos primeiros 3 dias, somente.

Nenhum animal sofreu de incontinéncia uriniria pos-operatoria,
ruptura da anastomose vesicouretral, nem disuria,

Durante a necropsia comprovou-se que o segmento 0sseo pubico ndo
se deslocou de onde fora recolocado e houve correta cicatrizacao ure-
tral. Mediante a histopatologia constatou-se fibroplasia cicatricial

e reacao inflamatoria (granulomatosa tipo corpo estranho) envolvendo os
fios utilizados na anastomose vesicouretral.

Ligeiro estreitamento uretral foi constatado nas imagens radiogra-
ficas de 3 animais. Nenhum dos 6 caes apresentou elevacao de tempera-
tura corporal ou falta de apetite no pos-operatorio.

DISCUSSAQ

Mediante a osteotomia e deslocamento parcial dos o0ssos pubicos,
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facilitou-se a prostatectomia transuretral; forameliminadas as dificul-
dades na sua realizacdo, citadas por KNECHT & SCHILLER (9) e foi dimi-
nuido o desconforto pos-operatorio assim como as alteracoes na locomo-
cao, que apresentavam os animais operados por estes autores e EURIDES
et alii (2), os quais abordaram a glandula seccionando toda a sinfise
pubica.

Considera-se que a sutura da uretra com pontos simples & a mais
adequada para realinhar corretamente as correspendentes camadas dos co-
tos a serem anastomosados, o que foi aconselhado por PEACOCK & VAN WIN-
KLE (11).

A preservacao dos musculos concernentes ao controle da miccao (4)
e dos nervos que se dirigem ao colo da bexiga (3), foram os fatores de
prevencdo de incontinéncia urinaria pos-operatoria. A excelente expo-
sicao oferecida por esta abordagem, permite que estas estruturas sejam
passiveis de preservacSo e minimiza a hemorragia observada quando a
prostatectomia e realizada pela via pre-pubica. Por outro lado, esta
abordagem so apresenta como desvantagem, a necessidade de mais tempo
para efetuar a prostatectomia.

Considera-se a tecnica experimentada, superior aquela desenvolvi-
da por KNECHT & SCHILLER (9), pois nao possui a maioriade suas compli-
cacoes pos-operatorias, nao e influenciada pelo grau de calcificacao
da sinfise pelvica nem pela idade dos animais.

A alimentacao dos caes com dieta mole nos primeiros 7 dias do pos-
operatorio, indicada por HOWARD (5, 6), parece desnecessaria conforme
os resultados deste trabalho.

A reacao inflamatoria de tipo granulomatosa surgida em volta do
fio utilizado na anastomose vesicouretral, gerou fibroplasia. Como WEA-
VER & SCHULTE (14) estudaram cicatrizacdo uretral sem a incorporacao
de materiais estranhos no tecido, nao a observaram.

CONCLUSOES

Em c3es, a abordagem a prostata, mediante osteotomia e deslocanmen-
to parcial dos ossos pubicos, considera-se ser a mais vantajosa para
realizacdo de prostatectomia transuretral. A preservacao dos nervos e
musculos concernentes ao controle da miccdao, localizados cranialmente

a glandula, previne a ocorrencia de incontinencia urinaria.
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