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RESUM O —Objetivo: Verificar sefragmentos de mucosabucal autégenapoderiam ser adequados parareconstrucao
uretral napresencadetecido fibroso, e setal procedimento poderiadeterminar aformagéo de fistulas e ou saculacdes
nos sitios implantares. M étodos: Sete cdes adultos foram submetidos a uretrostomia pré-escrotal. Apds 40 dias, a
uretrostomiafoi corrigida por meio daimplantacdo de fragmentos de mucosa bucal na parede ventral da uretra. Os
animais foram observados durante 40 dias, quando ent&o, foram submetidos a exames radiogréficos e sacrificados
para estudo histol6gico. Resultados. Todos os animais apresentaram cistite e fistulas uretro-cutaneas de duracéo
média de vinte dias foram observadas em seis deles. O aspecto radiogréafico aos 40 dias apds a reconstrucdo uretral
mostrou: continuidade luminal em sete animais e presenca de saculagdes na parede ventral da uretra em seis, sem
interferéncia na qualidade do jato urinario. As caracteristicas histol 6gicas indicam integracéo compl eta da mucosa
bucal ao sitio receptor. Conclusdo: O implante em retalho ventral, com fragmentos de mucosa bucal autégena é
adequado para correcéo de defeito uretral produzido por uretrostomia no cdo embora possa ocorrer aformagéo de

saculagBes no sitio do selamento.

DESCRITORES- Cées. Mucosabucal. Transplante homologo. Uretra.

Introducéo

As afecgBes uretrais que exigem recons-
trucdo véo variar conforme aespécie abor-
dada. No homem, defeitos uretrais congé-
nitos ou adquiridos, representam um gra-
ve problema se a lesdo € longa ou se ha
insuficiente pele prepucial disponivel para
enxerto, ou ainda se procedimentos cirdr-
gicosuretraisprecedentesforam redlizados.
Neste Ultimo caso, a pele genita se apre-
senta fibrosada e insuficientemente vas-
cularizada, o que resulta em alta inci-
déncia de complicagdes pds-operatdrias.t?
Alémdisto, apele extra-genital apresenta
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uma grossa camada dermal®* e o fracasso
decorrentedautilizagdo dessetecido ocor-
re em fungdo de sua atatendénciaacon-
trac8o, principalmente nos casos de en-
xertos de espessura total. Pacientes que
requerem reconstrucdo uretral, mas que
possuem pouca disponibilidade de teci-
do genital sdo considerados grandes de-
safios técnicos para os cirurgifes
urolégicos. A uretroplastia com o empre-
go da mucosa bucal tem representado al-
ternativa mais adegquada para substitui-
¢80 do tecido lesado por um retalho de
material adequado pararestaurar o calibre
dauretranormal“.
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Na prética veterinéria de pequenos ani-
mais, os profissionais sdo freqlientemente
confrontados com pacientes que sofrem
lesBestrauméticas do trato urinério decor-
rentes de diferentes causas. Rupturas
uretrais no c&o sdo, em ordem de ocor-
réncia, somente inferiores as rupturas
renais®. Paraestaespécie, ascomplicagles
mais comuns decorrentes do reparo de
ferimentos uretrais sdo formagéo de
estenose e extravasamento urinario®.

Uma importante possibilidade a ser
considerada apds a uretrostomiano céo é
0 aumento da predisposi¢éo as infecgdes
vesicals, comprometendo o prognostico

. Trabalho realizado no Setor de Cirurgia do Hospital Veterinario da Escola de Veterindria (EV) da Universidade Federal de Goias (UFG).
. Professora Adjunto, Doutora - Setor de Clinica e Cirurgia da EV-UFG.
Médico Urologista - Santa Casa de Misericordia de Goiania.

. Médico Residente em Urologia - Santa Casa de Misericérdia de Goiania



tardio’. A quebradaintegridade dasbarrel-
ras anatdmicas de defesaimplicano aces-
50 de bactérias ao trato urinario. Assim,
defeitos anatémicos adquiridos, como as
uretrostomias representam umaimportante
etiologia das infeccBes complicadas do
trato urindrio de cdes e gatos®.

A mucosabuca como material parauretro-
plastia de substituicdo tem sido largamente
sugeride® %112, Eqemateria gpresentacon-
dicdesmetabdlicasfavoraveisque permitem
a sua utilizagdo sobre tecidos fibrosados e
mal vascularizados, apresentando aindaalta
resisténcia aos traumatismos e as infec-
¢0es®. Outros fatores como, facilidade de
obtencéo e auséncia de pelos sfo conside-
rados determinantes para o0 sucesso da
implantacdo da mucosa bucal 3

Tem-se sugerido que a técnica de uretro-
plastiacom mucosabucal nohomemtema
tendéncia a aumentar 0 tempo operatorio.
Assim paraminimizar tal problema, consi-
dera-se necess&rio que duas equipes tra-
balhem simultaneamente; uma se encarre-
ga de expor e calibrar a uretra enquanto
outra promove aretirada do fragmento de
mucosa bucal. Além deste aspecto, pode
ser observado que em situagBes clinicas,
0s enxertos dorsais em retalho na uretra
humana, apresentam vantagensem relagéo
aquelesfixadosventralmente, umavez que
S50 evitadas as saculagBes ventrais e s
limitadas as formacfes de fistulas'.

O grande mérito da mucosa bucal sobre
osdemaisimplanteséofato deste material
apresentar abundante elastina, o que o
tornaresistente. Aindadeve-se considerar
gue arica vascularizagéo de sua camada
submucosa promove arapidaneovascula
rizacdo do implante™. A escolhaentreum
implanteem formato detubo ou emretalho
€ dependente da caracteristica do defeito
uretral. Em geral, osenxertostubul ares so
eleitos para correcdo de hipospadias,
engquanto que para os demais casos,
prefere-se os enxertos em retalho®.

A execugdo deste experimento visou
principalmente verificar sefragmentosde
mucosa bucal autégena poderiam ser
adequados para reconstrugéo uretral na
presenca de tecido fibroso, e setal proce-
dimento poderiadeterminar aformagéo de
fistulas e ou saculagBes nos sitiosimplan-
tares. Propds-se ainda o envolvimento
interprofissiona entreaMedicinaHumana
e Medicina Veterinaria na busca da
resolugéo de problemas similaresentre os
seus diferentes pacientes.

Reconstrucdo uretral com retalho autégeno de mucosa bucal apés uretrostomia, em caes

M étodos

Foram utilizados sete cées adultos, com
peso variando entre 10 a 15 kg e sem
ateracbesclinicasconforme verificado por
meio de exames pré-operatérios. Durante
este experimento, os animaisforam manti-
dos em gaiolas individuais, com agua e
comida ad libitum. Todas as etapas deste
experimento obedeceram aos critérios
€ticos sugeridos no Brasil pelo COBEA
(Colégio Brasileiro de Experimentacdo
Animal), para uso de animais em experi-
mentagdo’. Os caes foram pré-anestesia
dos com clorpromazina (Img/kg IV) e a
inducdo e manutencdo anestésica foi por
melo daadministragao detiopental sodico
(15mg/kg1V).

Os procedimentos cirargicos foram reali-
zados em duas etapas.

12- Redlizac8o dauretrostomia. Osanimais
tiveram suas uretras cateterizadas com
sondadescartével sliconizeda A uretrapré-
escrotal foi exposta e seccionadalongitudi-
nalmente. Em seguida procedeu-se asutura
de suas bordas na pele empregando fio de
poliéster 3-0 em padréo simples separado.
Ao término do procedimento a sonda foi
cortada rente aglande e suturada nestacom
um ponto de fio poliéster 2-0. Os animais
portaram colares elizabetanos durante sete
dias. O resultado deste procedimento aos
40 dias do pos-operatorio pode ser
visualizado naFigura1lA.

22- Redlizacdo dauretroplastia. Este proce-
dimento foi realizado aofinal do 40°diade
pGs-operatério, sendo procedido em duas
fases smulténeas; a primeira considerada
como fase uretral e a segunda como fase
bucal. Os animais tiveram suas uretras
cateterizadas e os tecidos peri-uretrais e
cicatriciais foram dissecados e removidos
até que asbordas uretraisficassem eviden-
tes. Parafacilitar a delimitacdo e remogéo
de um fragmento de mucosa bucal, apli-
COU-Se quatro pontos de reparo no 1abio
superior, e com o auxilio do bisturi dese-
nhou-se um retangulo entre estes. Umate-
sourafinafoi utilizada paradissecar oteci-
do submucoso de forma que o fragmento
ficasse 0 mais fino possivel. Umavez re-
movidos, os fragmentos eram imersos em
solucdo decloreto de sbdio a0,9% enquan-
to se procediaasuturadaferidabuca com
fio de poliester 4-0. Em seguida produziu-
se retalhos elipticos de mucosa bucal, os
quais foram suturados as bordas do defei-
to uretral em padr&o simplesinterrompido
empregando fio categute cromado 4-0 (agu-
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Iha1,5cm). A fixagdo dasondauretral eas
medidas de prevencdo da auto-mutilagdo
foram realizadas conforme descrito paraa
primeiraetapa.

Em ambas as etapas o protocolo medica-
mentoso adotado no pés-operatorio con-
sistiu da administracéo de enrofloxacina
(5mg/kg, SID, IM) durante oito dias e
flunixin meglumine (1 mg/kg, SID, IM) por
cinco dias. Aos 40 dias da segunda etapa,
0s animais tiveram suas uretras radio-
grafadas por meio de uretrografiacontras-
tada retrégrada utilizando diatrizoato de
meglumina e sodio. Apds este procedi-
mento, ainda sob anestesia geral barbitU-
rica, osanimaisforam sacrificados.
Durante a necropsia procedeu-se ao exa-
me macroscopico do sistemaurinério e dos
sitiosimplantares, dos quaisforam coleta-
dos fragmentos que em seguida foram
fixados em formalinatamponada neutraa
10% e processados conforme rotina de
inclusdo em parafina. O material foi seccio-
nado em micrétomo rotativo a 5 pm e
corados de acordo com atécnicaderotina
de hematoxilinae eosinae observadosem
microscopio optico de campo claro.

Resultados

Todos os animais tiveram evolugéo satis-
fatoria, observando-se apenas sangra-
mento pos-cirargico dentro da primeira
semana do pds-operatorio.

A resseccéo do fragmento de mucosa bucal
dol&bio superior foi umamanobrasmplese
rgpida. Eventuaissangramentosforamresol-
vidospor meio decompressdodigital. Todos
osanimaispuderam sedimentar livremente
no dia seguinte aos procedimentos.

As sondas uretrais inicialmente estavam
previstas para permancer in situ durante
cinco dias em ambas etapas. Entretanto,
em todos os animais houve perda das
mesmeas até o terceiro dia pos-operatério.
No exame anatomopatoldgico foi obser-
vado cistite caracterizada por intensa
neovascul arizacdo e espessamento dapare-
de vesical, em todos os cées avaliados.

O aspecto radiografico, aos 40 dias apds
areconstrugdo uretral, mostrou: continui-
dadeluminal (Figura2A) em seteanimais
com presenca de saculacfes na parede
ventral da uretra (Figura 2B) em seis. As
alteragbes anatémicas ndo interferiram na
qualidade do jato urinério.

As caracteristicas histol 6gicas corrobora-
ram paraaintegracdo completadamucosa
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bucal ao sitio receptor. De modo geral, presenca de edema e grande quantidade plasmoacitéario degrau variado, que sugere
observou-se um epitélio de transicdo ca-  de brotos vasculares, alguns inclusive processo cronico evoluindo para a recu-
racteristico, semresquiciosdaarquitetura preenchidos por hemécias, indicando peracio dotecido (Figura3D). Neutréfilos
origina damucosabucal (Figura3A eB). formagéo detecido degranulagdo (Figura foram observados eventual mente.

A dreasub-epidérmicacaracterizou-sepela  2C). Observou-se ainda infiltrado linfo-

FIGURA 1 - Aspecto da uretrostomia aos 40 dias de pds-operatério, evidenciada pela exposicéo de
sonda uretral pela fistula (A/seta). Retalho eliptico de mucosa bucal suturado as bordas do defeito
uretral em padrdo simples interrompido (B/seta).

FIGURA 2 - Aspecto radiogréfico da uretra peniana de céo submetida a reconstrucdo de sua parede
ventral com fragmentos de mucosa bucal aos 40 dias de pds-operatorio, evidenciando continuidade
luminal (A/seta) e saculagdes ventrais (B/seta).

s e

FIGURA 3 - Uretra de céo ap6s implantagdo de mucosa bucal aos 60 dias de pds-operatério. A —
visdo geral da area do implante onde n&o se identifica resquicios da arquitetura da mucosa bucal, HE
125X. B e C — Epitélio de transigdo (setas continuas) e area sub-epidérmica com presenca de
formagdes vasculares tipicas de tecido de granulagio (setas interrompidas), HE 250X. D — Area sub-
epidérmica da &rea do enxerto com infiltrado linfoplasmocitério (seta continua) e brotos vasculares
preenchidos por hemécias (seta interrompida), HE 400X.
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Discussao

O extravasamento urinério pode provocar
retardo nacicatrizacdo uretral, comforma-
¢éo defibrose e estenoses”. Fistulas ure-
tro-cutaneas de duracdo média de vinte
dias foram observadas em seis animais e
provavelmente a causa destas complica-
¢Oes possa ser atribuida afaltada deriva-
G0 urin&ria no pds-operatorio. No ho-
mem, o procedimento mais comumente
recomendado € a drenagem supra-pubica
nagua um catéter de cistotomiaémantido
nauretraatéacicatrizagdo daferida .
Embora este sgja considerado um método
apropriado parao homem, suaadogéo para
0 C80 neste experimento seria question&-
vel, pois ainda que as gaiolas fossem
higienizadas diariamente, é praticamente
impossivel manter as condi¢des sanitérias
essenciais para evitar a contaminagao
ascendente do trato urinario. Em estudo
feito em caprinos machos submetidos a
marsupializagdo vesical, pode-se observar
0 desenvolvimento de cistite supurativa,
0 que permitiu aos autores concluir que a
limpeza do ambiente bem como do abdé-
men do animal, deve ser considerada pri-
mordial paraoimpedimento dainstalacdo
deinfecgdo no sitio de drenagem vesical 8.
A cistite observada em todos os animais
pode ser atribuida a permanéncia intra-
vesical do cateter, o que é sustentado por
relatos que afirmam que o cateterismo
vesical esta entre os fatores que podem
promover infecgdo do trato urin&rio® .
Thomas 2 afirmou que tal afeccdo esta
relacionadaao equilibrio entre osmecanis-
mos de defesa do hospedeiro e os micror-
ganismos introduzidos. O autor ressaltou
gue a parede vesical resiste ou erradica a
infeccdo gragas a varios mecanismos
intrinsecos, pois existe um componente
secretorio, provavelmente|gA, namucosa
vesical, queevitariaaaderénciade micror-
ganismos sobre a mucosa, permitindo
assim asuaeliminagdo atravésdaesfolia-
¢éo epitelia vesica. Bactériasquetenham
permanecido podem penetrar na parede
dabexigaatravés de superficiesulceradas.

Reconstrucdo uretral com retalho autégeno de mucosa bucal apés uretrostomia, em caes

Trabalhos desenvolvidos no homem su-
gerem que uretroplastias em retalho apre-
sentam melhores resultados do que as
tubulares no tocante ao desenvolvimen-
to de estenoses e saculagdes'?. Paramini-
mizar a ocorréncia desta Ultima compli-
cacdo, que acomete namaioria das vezes
a superficie ventral, propde-se a perfeita
aposi¢do do implante sobre o corpo caver-
noso do pénis. Falhas nesta etapa do pro-
cedimento podem levar amobiliza¢do do
implante bern como aperdade suaviabili-
dade?. Mesmo com o conhecimento da
possibilidade do desenvolvimento de
saculagdes, propds-se no presente estu-
do, a reconstrugé@o da superficie ventral
da uretra com o propdsito de reversdo de
uretrostomiano cdo, umavez quetal pro-
cedimento pode resultar no aumento da
predisposi¢do asinfecgdes vesicals, com-
prometendo o progndstico alongo prazo.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos neste
trabalho pode-se concluir que o implante
em retalho ventral, com fragmentos de
mucosa bucal autdgena é adequado para
correcéo de defeito uretral produzido por
uretrostomia no c&o embora possa ocor-
rer a formacdo de saculagbes no sitio do
selamento.
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ABSTRACT —Purpose: To verify if the buccal mucosa autogen would be suitable for urethral reconstructionin a
presence of fibrous tissue and if the procedures could determine the formation of fistulas and saculation at the
receptor sites. M ethods: Seven adult dogswas subjected to pre-escrotal uretrostomy. After 40 days, the urethrostomy
was corrected through the inplantation of the buccal mucosa fragments at ventral wall of the urethra. The dogswere
observed during 40 days, when, it were subjected to radiografic examination and slaughtered to histological study.
Results: All animals showed cystitis and urethrocutaneous fistula in average time of 20 days. The radiografic
aspects at 40 days showed: luminal continuity in seven animals and saculations at ventral wall of the urethrain six
dogs, without interference in urinary jet quality. The histologic findings indicate the complete integration of the
buccal mucosato receiver site. Conclusion: The graft implanted at ventral wall, employing autogen buccal mucosa
is suitable to correction of the urethral defects produced by urethrostomy in dogs, although saculations on receiver
site can happen.

KEY WORDS - Dogs. Mouth mucosa. Transplantation, homologous. Urethra.
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