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VI. 

SUMARIO 

Realizou-se um experimento prévio da etiologia da calcu-
lose urinária em caprinos. Para tanto, foram fornecidos a qua-
tro animais, quatro tratamentos diferentes e foram avaliadas as 
alterações bioquímicas do sangue e da urina causadas pelos mes-
mos. Nao foi possível reproduzir a enfermidade. Entretanto, fo-
ram observadas importantes alterações bioquímicas no sangue e 
na urina, no peso e no exame anãtomo-patolõgico desses animais. 
Posteriormente, foi feito um estudo clinico e anãtomo-patolõgi-
co dos casos de obstrução urinária mecânica que deram entrada no 
Hospital Veterinário da U.F.PR, no período de janeiro de 1986 a 
agosto de 1989, concluindo-se que o tratamento da urolitíase obs-
trutiva é, primariamente, cirúrgico. Concomitantemente foram com-
paradas as técnicas de uretrostomia perineal e a de miotomia do 
músculo retrator do pênis como métodos alternativos entre si 
para a resolução da obstrução urinária. A uretrostomia perineal 
mostrou ser'um procedimento adequado para o tratamento da refe-
rida afecção, enquanto não se obteve a cateterização vesical cari 
a miotomia do músculo retrator do pênis. Pelas limitações bi-
bliográficas concernentes a condição normal da uretra do capri-
no macho, procedeu-se a um estudo histológico, morfométrico e 
histoquímico desse órgão. Foi assim definida a histologia da 
uretra do bode e constatou-se que o músculo uretral da espécie 
caprina é um músculo de contração rápida e de metabolismo anae-
róbico. 



VII. 

ABSTRACT 

It was carried out a preliminary experiment regarding 
the ethiology of calculose urinary in goats. For this purpose, 
four differents treatments were provided to four males used as 
experimental animals. For each separate treatment, a survey in 
the changes in blood and urine components was performed.However, 
in spite of the fact that we were unable to reproduce the 
disease in such experiments, significant changes in some of the 
blood and urine parameters, as well as in the body weight were 
obtained. Morphological altera tions , followed by histopathologic;.).I. 
methods were also found. Furthermore, it has been carried out 
clinical and anathomopathological studies with a group of 
eigth goats affected with mechanical urinary obstruction. Those 
animals entered the University Veterinary Hospital for clinical 
treatment during the period of January 1986 through August 1989. 
It was concluded that the treatment of obstructive urolithiasis 
is primarily surgical. Concomitantly,.as alternatives for the 
therapeutics of obstructive urolithiasis, two surgical procedures 
were tried: the perineal urethrostomy and the retractor penis 
muscle myotomy. The perineal urethrostomy showed to be a 
suitable technique for the treatment of this illness. On the 
other hand, after the retractor muscle penis myotomy, it was 
impossible to catheterize the male-goat bladder. Due to the 
scarce information found in the literature on the normal urethra 
of the male goat, a study on the histology, the morphometry and 
the histochemistry of this organ was performed. Then, it was 
determinated the male-goat urethra histology and it has been 
observed that the urethral muscle in goats displays anaerobic 
metabolism being, this way, a fast contraction muscle. 
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I.INTRODUÇÃO 

A urolitiase é uma doença metabólica comum ao homem e 
aos animais domésticos, que se caracteriza pela formação de cál-
culos no trato urinário (Jubb & Kennedy, 1974; Kimberling & Ar-
nold, 1983 e Blood, 1984). 

A urolitiase não obstrutiva é benigna,enquanto a obstru-
ção urinária é extremamente grave, causando retenção de urina, 
dor abdominal, distensão e ruptura da uretra ou da bexiga e mor-
te por uremia ou septicemia secundária(Cappelaro et alii, 1980; 
Bovee, 1982; Durrat, 1983; Kimberling & Arnold, 198 3; Blood, 1984 ; 
Gibson, 1984; Moreau & Cotard, 1984; Sockett, 1984jMurray,1985; 
Hofmeyr, 1987 e Cotard, 1989). Os sinais clínicos associados a 
uma obstrução baixa do aparelho urinário são variáveis em fun-
ção da gravidade das lesões,de sua. duração e da sua presença ou 
não de complicações metabólicas (Cohrs, 19 67 e Moreau & Cotard, 
198 4). Os distúrbios metabólicos que normalmente ocorrem in-
cluem: hipona tremia , hipocloremia, hipercalem.i.a , hiper fosfa te-
mia, azotemia e, possivelmente, acidose metabólica (Sockett,.1984) . 

É importante diferenciar a obstrução urinária mecânica, 
que consiste da presença de urõlitos no trato urinário^da obs-
trução urinária funcional, que se trata de um distúrbio neuro-
lógico que implica no não esvaziamento vesical por impossibili-
dade de relaxamento dos músculos detrusor da bexiga c uretral. 
Estes têm importante participação no mecanismo esf inc ter ia rio . 
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(Tanagho & Smith, 1968; Tanagho et alii, 1969 e Richter & Ling, 

1985). 
A importância econômica da calculose reside no fato de 

ser causa de 97% de mortalidade entre as doenças urinárias que 
acometem os animais,apesar de apresentar incidência variável se-
gundo a localização geográfica. (Wynne & Smith, 1982; Kimbcrliriy 
& Arnold, 1983; Baxendell, 1984 e Blood, 1984). Deve-se salien-
tar que a carcaça de animais abatidos de urgência por obstrução 
urinária têm perda quase que total por sua carne exibir odor de 
urina (Durrat, 1983). 

Sem dúvida, os caprinos são os animais mais versáteis da 
Terra. Seus sub-produtos (leite, queijo,iogurte, peles,couros, 
tecidos, cashmere, carne e pergaminho) são utilizados de manei-
ra mais extensiva que os de qualquer outra espécie. Ele;:; ocupam 
o terceiro lugar na população de animais domésticos do mundo, 
apôs ovinos e bovinos (King, 1984). 

A caprinocultura vem se desenvolvendo progressivamente 
nos últimos anos como fonte alimentícia alternativa, sobretudo 
em países do terceiro mundo, por não requerer áreas e recursos 
tão grandes como os necessários para a bovinocultura. Urn pro-
blema emergente na criação de caprinos é a urolitíase obstruti-
va (Jubb & Kennedy, 1974 e Blood, 1984). 

Evidências em múmias egípcias revelam que esta doença é 
bastante antiga e o primeiro caso de calculose foi descrito por 
Joest em 1907 na espécie bovina. Seguiram-se vários relatos de 
animais apresentando urolitíase no começo do século. Depois do 
aparecimento do trator para o trabalho agrícola,houve um retro-
cesso. Com o surgimento do sistema de criação .intensivo, esta 
afecção reapareceu nos ruminantes jovens criados para engorda 
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(Durrat, 1983). 

A obstrução urinaria ocorre em todas as espécies,em ani-
mais de ambos os sexos e de todas as idades, contudo assume maior 
proporção em ruminantes machos castrados devido:ã diminuição do 
lúmen uretral, ã constrição anatômica no arco isquiático,ã fle-
xura sigmõide e ao processo uretral (Wynne & Smith,19 82; Basile 
& Baroni, 1983; Durrat, 1983; Blood,1984; Gibson, 1984; Unanian 
et alii, 1985 e Kallfelz et al.il, 1987). Já nas fêmeas, a ocor-
rência ê rara porque possuem uma uretra curta e larga que pos-
sibilita a pronta eliminação do urõlito (Durrat, 1983; Blood, 
1984 e Gibson, 1984). Não apresenta distribuição geográfica es-
pecifica, mas pode ocorrer em qualquer lugar onde sejam criados 
ruminantes. Dependendo da dieta, o tipo de cálculo difere e 
reflete a composição da alimentação que o animal recebe. A cal-
culose ocorre sob uma gama de condições ambientais, porém a po-
pulação de alto risco é aquela submetida ã dieta rica em grãos 
ou em concentrado com teores de cálcio e fósforo na proporção de 
1:1, criados em regime de confinamento(Jubb & Kennedy,1974; Sa-
to & Omori, 1977 e Kimberling & Arnold, 1983). A manutenção de 
um regime hiperfosfórico leva ao aumento de fosfatos e proteína 
na urina que se precipitam em pH alcalino, normal em ruminantes 
(Blood, 1984). Dietas com níveis de 0,8% de fósforo elevam em 
73% a incidência de urolitíase (Hoar et alii, 1969; Durrat,1983 
e Blood, 1984). A urolitogênese é um processo físico-químico 
complexo, resultante de um esquema geral comum a todos os ani-
mais. Seu entendimento oferece meios lógicos de se combater es-
te processo e encontra-se bem descrito por Blood(1984). 

Alguns autores também reportam o magnésio corno um fator 
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importante na gênese dos cálculos. 0 magnésio é um componente na-
tural presente em altos níveis nos ingredientes de baixo custo 
utilizados na formulação de rações e, segundo a experiência do 
Rowett Research Institute (Bucksburn-Aberdeen), animais confi-
nados alimentados com concentrados possuindo níveis de My irile-
riores a 0,2% não apresentaram urolitíase (Alcock & Maclntyre, 
1960; Wynne & Smith, 1982; Gibson, 1984; Wood, 1985 e Kallfelz 
et alii, 1987). A ingestão de grande quantidade de magnésio por 
gatos aumenta a concentração de Mg plasmático e a excreção de 
Mg urinário, favorecendo a concentração urinária, o que predis-
põem â calculose (Finco et alii, 1985).Gentry et alii (1978) e 
Kallfelz et alii (1987) imputam ao magnésio a responsabilidade 
pela diminuição da ingestão de alimentos, pela formação de urõ-
litos e pelo aumento de sua excreção na urina, Finco et 'a 1.11 
(198 5) concordam e citam que outros fatores também participam 
na calculogênese. 

Ammerman et alii(1971) registraram que rações com ausên-
cia de Mg na sua fórmula reduzem em 32% o consumo voluntário das 
mesmas. -Explicam ainda que existe, uma correlação entre o con-
sumo voluntário e a digestão de celulose. A concentração dos 
ácidos acético e propiônico no fluido ruminai se reduz e o pH 
aumenta quando a ingestão diminui. A microflora de ruminantes 
que recebem teores adequados de Mg mostra uma resposta positiva 
ã digestão da celulose, auxiliando nos processos fermentativos. 
Entretanto, Moore et alii (1972) revelam que é a uréia que (par-
ticipa na regulação do pH ruminai e, conseqüentemente r na diges-
tão da celulose. Os níveis de Mg não interferem no fluido rumi-
na 1. 

Em caprinos, os urólitos são comurnente compostos por fos-
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fatos de magnésio e amónia(20%), oxalatos de cálcio ou carbona-
tos de cálcio, são ricos em mucoproteínas e mucopolissacarídeos 
e ocorrem em animais alimentados com grãos e concentrados(Elliot 
et alii, 1958 ; Jubb & Kennedy, 1974; Mc*ntosh, 1978 ;Durrat, 1983; 
Blood, 1984; Ogaa et alii, 1985 e Manning & Blaney,1986).Porém, 
segundo Bushman et alii (1987), a suplementação mineral com di-
ferentes níveis de cálcio, fósforo e magnésio parece não alte-
rar o pH da urina, que se mantém alcalina (± 8,5), predispondo 
a formação de urólitos. 

Jubb & Kennedy (1974), Mclntosh (1978), Durrat (1983),Kim-
berling & Arnold (1983), Barlet (1984), Baxende11(1984), Blood 
(1984), Murray (1985) e Unanian et alii (1985) observaram que 
apesar do índice de mortalidade ser próximo a 100%, a rriorbidade 
depende exclusivamente do manejo, portanto é possível evitar o 
aparecimento da enfermidade em áreas problema previamente de-
terminadas. O tratamento profilático com cloreto de amónia 10g 
/dia para ovinos e caprinos para combater a precipitação do fós-
foro na urina, a administração de 4% de NaCl misturado ã ração 
para diminuir a concentração de ácido silícico e aumentar a in-
gestão de água causando efeito dilucional da urina e o forneci-
mento de concentrado bem balanceado com níveis de Ca e P ade-
quados (2:1) são bem difundidos. Aconselham também evitar fon-
tes de água artesianas, pastos de plantas ricas ern oxalato estrô-
genos ou sílica, implantes de anabolizantes c a castração pre-
coce dos animais. 

Uma vez, porém, o animal acometido de obstrução urinária, 
o tratamento clínico com acidificantes urinários e miorrelaxan-
tes tornam-se ineficazes (Walker & Vaughan, 1980;Basile & Ba ro-
ni, 1.983; Blood, 1984 e Cotard, 1989). Neste caso é imperativa 
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uma cirurgia de emergência, já que não é fácil a ca teterização. 
da bexiga dos caprinos, o que impossibilita o pronto esvazia-
mento da mesma (Hinkle et alii, 1978 ; Christie, 1982; Walker & 
Vaughan, 1980; Kimberling & Arnold, 1983;Baxendell, 1984 ;Murray, 
1985; Garret, 1987 e Weeren et alii, 1987). 

Kimberling & Arnold (1983) acreditam que o fator nconn-

mico é o único impedimento que restringe o tratamento cirúrgico 
como indicação irrestrita para correção da obstrução urinária. 
Blood (1984), Stone (1984) e Ogaa et alii(1985) recomendam que 
uma vez estabelecido o diagnóstico e se certificado que não hou-
ve ruptura vesical, o animal deve ser submetido à cirurgia em 
caráter emergencial. Em casos de impossibilidade de sua reali-
zação, deve ser imediatamente conduzido ao abate para aprovei-
tamento da carne ou deve-se proceder sua eutanásia se as condi-
ções gerais forem péssimas (Weeren et alii, 1987). 

É óbvio que antes de se submeter o animal a uma terapia 
irreversível como a cirurgia, deve-se estar relativamente segu-
ro do diagnóstico. Este é definido baseado nos exames laborato-
riais urodinãmicos, na medida do volume urinário hora,nos estu-
dos radiológicos, na anamnese cronológica exata.no exame físico 
procedido pelo clinico, na punção abdominal, na tentativa de ca-
te ter izaçã o da uretra e na resposta negativa ao tratamento médico insti-
tuido (Bovee, 1982; Blood, 1984; Moreau & Cota .rd, 1984;Weeren et 
alii, 1987 e Cotard, 1989). 

Este experimento visou estudar clinica e anátomo- patolo-
gicamente as obstruções urinárias mecânicas de caprinos machos 
a fim de definir os protocolos terapêuticos adequados.Objetivou 
também comparar a uretostoniia perineal e a técnica dc miotomia 
do músculo retrator do pênis, descrita por Shokry & Al - Saadi 
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(1980), como métodos alternativos entre si de tratamento da re-

ferida afecção. 
Pelas limitações bibliográficas concernentes ã condição 

normal da uretra do caprino macho, decidiu-se realizar concomi-
tantemente um estudo dos aspectos histológico, morfométrico e 
histoquimico desse órgão. 

Devido a controvérsia de opiniões e das diferentes teo-
rias explicando a etiologia da calculose, optou-se por estudar 
previamente o fornecimento de diferentes dietas para avaliar as 
alterações bioquímicas ocasionadas pelas mesmas na urina e no 
sangue de caprinos, bem como observar as lesões orgânicas decor-
rentes destes tratamentos. 



II. MATERIAL E MÉTODOS 

Era um primeiro tempo será descrito o protocolo pré-ex-

perimental utilizado. Em um segundo tempo descrever-se-á o pro-

tocolo experimental adotado para estudo comparativo da histo-

logia, morfometria e histoqulmica da condição normal e patoló-

gica da uretra do caprino macho, como também para o estudo da 

técnica de uretrostomia perineal. E em um terceiro e último tem-

po, será abordada a metodologia empregada para estudo da técnica 

de miotomia do músculo retrator do pênis para cateterização ve-

sical descrita por Shokry & Al-Saadi (1980). 

Paralelamente ao experimento, foram acompanhados os ca-

sos clínicos que deram entrada no Hospital Veterinário da U.F. 

PR durante o período de janeiro de 1986 a agosto de 1989, o que 

veio corroborar a etiologia descrita, a eficiência do trata-

mento cirúrgico instituído e as alterações anãtomo-patolõgicas 

conhecidas. (Anexo I) 

2.1 PROTOCOLO DA FASE PRÊ-EXPERIMENTAL 

Antes de se iniciar o prê-experimento, fez-se um le-
vantamento epidemiológico a nível de propriedades da região 
da Grande Curitiba para se constatar a incidência de fatores 
de risco das calculoses urinárias em caprinos. Para tanto, foi 
elaborada uma ficha onde anotou-se as condições de manejo dispen-
sadas aos animais e a ocorrência da doença em questão. (Fig. 
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1). Baseado nos resultados encontrados e na bibliografia con-
sultada, decidiu-se faz;er um pré-experimento. 

2.1.1 Os animais 
Foram utilizados quatro caprinos S.R.D. machos inteiros 

com idade média de oito meses.Os animais foram mensalmente des-
verminados com albendazole 5%r e cada um recebeu um tratamento 
diferente por um período de seis meses. 

2.1.2 Os tratamentos 
Foi feito acompanhamento mensal do peso e dos níveis sé-

ricos e urinários de Ca, P e Mg. A partir do 29 mês foram in-
cluídos os níveis sêricos de uréia e creatinina. 

0 sangue foi colhido em seringa plástica estéril descar-
tável através de punção da veia jugular e, em seguida, injeta-
va-se l-2ml de furosemida* conseguindo-se desta forma, colher 
urina em frasco limpo 15 minutos após. Sabe-se que a urina se 
dilui com o emprego da furosemida, porém, devido ao alto custo, 
não nos foi possível manter os animais em quatro gaiolas meta-
bólicas. Os animais foram pré-avaliados dia 28/01/87 e os tra-
tamentos tiveram inicio no dia 13/02/87, prosseguindo por 180 
dias. (Tabela I). Após o que, dois deles foram uretrostomisados 
e sacrificados. 

^ l b e n d a t h o r concen t r ado - Lab .To r tuga C i a . Zoo técn i ca A g r á r i a - Rua 
Centro A f r i c a n a , 219 " São Pau lo . 

2 L a s i x -Hoech s t do B r a s i l Química e Farmacêut ica S .A . - Rua B r á u l i o 
Gomes, 36 - 15? andar - S/1501 - S i o Pau l o . 



TABELA I - ALIMENTAÇÃO E COMPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR PROCEDIDA EM QUATRO CAPRINOS SUBMETIDOS 

A TRATAMENTOS (TĴ  A T4) DISTINTOS 

Peso (kg ) 

A l i mentaçio 

25 

água e f a r e l o de 

t r i g o i vontade 

Complementação 5g de NH^Cl 

2 x /d i a 

2k 

água e f a r e l o de 

t r i g o ã vontade 

16 

Ti, 

Ti"" 

ração comerc ia l para ração comerc ia l para 
e q U i n o s * * e água ã e q ü i n o s * * e água ã 
vontade 

5% de MgO mi s t u r a -

do i r a ç i o 

vontade 

Implante s ubcu t i neo 

ún i co na o r e l h a de 

36mg de z e r a n o l ( * ) 

(d ia ze ro ) 

( * ) Ra lg ro ( anabo l i s an te p r o t f d i c o ) , comprimidos de implantação com a s e g u i n t e f ó r m u l a r z e r a n o l : 12 mg; 

e x c i p i e n t e q . s . p . : 16 mg. L a b o r a t ó r i o Tor tuga C i a . Zoo técn i ca A g r á r i a . Rua Centro A f r i c a n a , 219~ 

São Pau lo . 

( * * ) Ração comercia l para eq l l inos -NUVITAL NUTRIENTES LTDA. - E s t r . d a R i b e i r a , k m 3 c 3001 s / n . - C u r i t i b a - P R . 
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LEVANTAMENTO E P I D E M I O L Ó G I C O SOBRE C A P R I N O S 

Propr i edade: 
P r o p r i e t á r i o : 
Loca 1i dade: 
Area T o t a l : Area de Pastagem: 

Caprinos: T o t a l : Total para co r te : Total para le i te: 
Machos: Fêmeas: Cabr i tos : 
Raças: 
Média de idade do rebanho: 
Or igem(nac. ou i n t e r n a c . ) : 
Peso médio do rebanho: 

Manejo: 
Al imentação: t i p o de pastagem: 

ração: 
sa i s mi nera i s : 
ou t ra s f o r r a g e i r a s : 

FreqUência de adm in i s t r a ção : ração: volumoso: 
água: s a i s mi nerai s : 

S istema de pa s t o r e i o ( ro tação , p iquete úni c o ) : 
S istema de c r i a ç ã o ( e x t e n s i v a , semi, i n t . ) : 

Aspecto s a n i t á r i o : Vac ina os an ima i s ? Qual ? 
Desvermi nação: FreqUênc i a: 
Doenças: Mo r t a l i dade: 
Morbi dade: Exames r e a l i z a d o s : 
Tratamento: Qual? 
P r e va l ênc i a da doença: N? an i ma i s doen t e s : 

Propriedade: I n s t a l a ç õ e s : FreqUência de l impeza: 
T ipo de s o l o : Fonte de água: 
Cl ima : Local ização g e o g r á f i c a : 
A s s i s t ê n c i a medico v e t e r i n á r i a : 
N? de f u n c i o n á r i o s : H ig iene do p e s s o a l : 

F i g . 1 - F icha de levantamento ep idemio lóg i co sobre c a p r i n o s . 

2.2 PROTOCOLO DA FASE EXPERIMENTAL A 

2.2.1 Os animais 

Utilizou-se quinze caprinos S.R.D. machos castrados ou 
inteiros com idade variando entre 4-12 meses. Os animais foram 
desverminados e separados em dois grupos. Todos eram alimenta-
dos com farelo de trigo e ração comercial. 
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2.2.2 O tratamento cirúrgico 
0 grupo 1 compreendia nove animais, dos quais oito foram 

submetidos ã técnica clássica de uretrostomia perineal ou is-
quiática utilizada em bovinos e eqüinos machos, descrita por 
Walker & Vaughan (1980) com o propósito de esvaziamento vesical 
e adaptada à espécie caprina. Um dos caprinos permaneceu como 
controle, sem ser operado. 

Os bodes eram colocados em jejum alimentar 24 horas an-

tes da cirurgia e 6 horas antes também não recebiam água. 
O processo anestésico constava de M.P.A. com xilazina3 

I.V. à dose de 0,22mg/kg de peso vivo e anestesia epidural com 
3-5ml de xilocaína sem vasoconstritor a 2%.** 

Os caprinos eram posicionados em decúbito dorsal com os 
membros posteriores imobilizados na direção cranial. No trans-
operatõrio recebiam em média 250ml de solução de ringer ocm lac-
tato. 5 

A técnica cirúrgica consistiu em se preparar a área pe-
rineal para um procedimento cirúrgico estéril (Fig.2). Fez-se 
uma incisão de 3-4cm na linha média sobre a rafe meridiana pe-
rineal e 3-5cm abaixo do ânus. Encontrou-se uma fina fáscia 
abaixo do tecido subcutâneo (Fig.3). Ela foi incisada com uma 
tesoura de Metzembaum (Fig.4), expondo o músculo retrator do 
pinis e o pênis(Fig.5). Incisou-se com um bisturi o oorpo espon-
joso do pênis até se atingir a uretra (Fig.6) . A incisão canpreen-
dia l,5-2cm. Quando ocorria uma leve hemorragia, esta pôde. ser estancada 

sRompum^Bayer do B r a s i l S .A . - Rua Domingos J o r g e , 1 0 0 0 - S i o Pau lo . 

^ X i l o c a í n a sem v a s o c o n s t r i t o r a 2% - Lab. L epe t i t S . A . - A v . M a r i o Lo -
pes Leão, 1500 - São Pau lo . 

5 S o l u ç ã o de R inge r com l a c t a t o - J . P . I n d ú s t r i a Farmacêut ica S .A . -
Av. Ca s t e l o Branco, 999 ~ R i b e i r ã o P re to - São Pau l o . 
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por pressão aplicada sobre o corpo esponjoso do pênis. 

lferifica-se a entrada na uretra com um cateter urinário de 
diâmetro compatível ao da uretra (Fig.7). A bexiga deve esva-
ziar-se normalmente com este procedimento. Então,faz-se a sutu-
ra da parede da uretra, com pontos isolados simples e fio de po-
liéster 6 ao tecido subcutâneo e ã pele, de modo a manter a área in-
cisada aberta (Fig.8 e 9) . 

Os animais permaneceram uretrostomisados por quatro dias 
e neste período era realizada limpeza diária do local com solu-
ção fisiológica gelada e gaze. No quinto dia, seis dos oito ca-
prinos foram reoperados com o intuito de se reconstruir a pare-
de uretral e restabelecer a patência da uretra em reprodutores. 

Na uretrorrafia foi utilizado o mesmo protocolo anesté-
sico já mencionado, bem como, o mesmo procedimento no trans e 
no pós-operatório. Para sua realização empregou-se a sutura de 
pontos isolados simples ou sutura contínua simples com os fios 
Dexon 4-07 ou náilon monofilamento 5-08, comparativamente. 0 
tecido subcutâneo foi suturado com pontos isolados simples e 
fio categute cromado 09 e na pele foi usada a mesma sutura com 
fio de algodão O.10 

6 M e r s i l e n e 0 g a s t r o i n t e s t i n a l a t r a l o c E th i con Su tu ra S .A . Rod .P re s . 
Dutra,Km. 157 " São José dos Campos - São Pau lo . 

7Dexon *4-0 g a s t r o i n t e s t i n a l . Su tu ra de á c i do p o l i g l i c ó l i c o , v e r d e , 
70cm, s i n t é t i c a , a b s o r v í v e l , e s t é r i l , t r ançada . Cynamid Química do B r a s i l 
Ltda. - Rod. P r e s i den te Du t ra , km 137,5 - Resende - RJ. 

8Mononylon 5 - 0 . Nylon p re to monof i lamento não abso rv í ve l . ^ c m . c u t i -
c u l a r , a t r a 1oc . E th i con Su tu ra S . A . - R o d . P r e s . D u t r a , k m 157 - S . J .Campos - SP . 

9 
Categute cromado 0 CC125 ~ E t h i c on Su tu ra S . A . - R o d . P r e s . D u t r a , km 

157, São José dos Campos - São Pau lo . 

A l g o d ã o 0 SAP 9**5 - E th i con Su tu ra S .A . - Rod . Pr es . Du t ra , km 157, 
São José dos Campos - São Pau lo . 
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Dois bodes uretrostomisados foram sacrificados no quinto 
dia do pós-operatório e os demais no vigésimo-primeiro dia após 
a segunda intervenção cirúrgica. 

2.2.3 Métodos utilizados para histologia 

2.2.3.1 Os animais - O grupo 2 consistia de seis caprinos que 
foram sacrificados a fim de se colher amostras de diferentes re-
giões da uretra para estudo da condição normal da mesma sob o 
aspecto histológico. 

2.2.3.2 O material - De um dos animais foi colhida a uretra no 
seu todo e foram feitos vintes cortes seriados de 0,5cm cada ocm 
espaçamento de 0,5cm entre eles. Estes foram fixados em solução 
de formol a 10 %, desidratados em álcoois de diferentes con-
centrações e emblocados em parafina. 

Dos outros cinco caprinos foram colhidas três amostras de 
cada porção da uretra que, previamente, foi dividida em três 
regiões: intra-pélvica, i s q u i ã t i ç a e peniana. Este material re-
cebeu o mesmo tratamento do anterior. Todos os blocos foram cor-
tados com o auxílio de um micrótomo11 ã espessura de 3y. 

2.2.3.3 Colorações e reações usadas para histologia - As colo-
rações e reações que foram empregadas para o estudo histológico 
são as seguintes: hematoxilina-eosina (para estudo topográfico), 
orceína(para estudo das fibras elásticas), tricromo de Masson 

1 1 " 8 2 0 " Spencer Microtome-Amer ican Op t i c a l Co rpo ra t i on S c i e n t i f i c 
Instrument D i v i s i o n - B u f f a l o - New York - 14.215 USA. 
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(para estudo das fibras de colãgeno), P.A.S. (para estudo dos 
glicídios), Crossmon-Maillet. Gauffeny (para estudo das fibras 
musculares lisas e estriadas), Laidlaw (para estudo das fibras 
de reticulina) e Weigert (para estudo das fibras elásticas). 

Todas as colorações e reações foram feitas segundo as 
técnicas descritas por Wouk (1984). Exceto as duas últimas co-
lorações que são descritas em Ganter & Jolles (1969). 

2.2.4 Métodos empregados para histoquímica e morfometria 

2.2.4.1 O material - Procedido o sacrifício e a necropsia dos 
caprinos do grupo 1, inclusive do controle, foram colhidos três 
fragmentos de em média lcm de espessura de cada uma das três re-
giões da uretra: intra-pélvica, isquiática e peniana, colhidos 
com o auxilio de um bisturi. Este material foi colado com goma 
adragante12 sobre uma rodela de rolha e orientada de modo a se 
obter seções transversais da uretra. 

Imediatamente após(para fixação por congelamento a-1609C) 
foram imersos por dez segundos em isopentancí3 resfriado por ni-
trogênio liquido. 

Uma vez congelados, os fragmentos foram acondicionados 
em papel de alumínio, numerados e imersos em um butijão de ni-
trogênio líquido (-1209C). Depois, foram encaminhados ao labo-

12 *** Goma ad ragan te : s u spen são a 1% a base de amido d i s s o l v i d o em água 
d e s t i l a d a com t r ê s go ta s de fo rmo l . 

1 s 2 - m e t i l b u t a n o ( i s open tano ) - (CH,)2CHCH2CH, - Eastman Kodak 
Company - Roches te r , New York - 14.650, USA. 
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ratório do Serviço de Anatomia Patológica na Escola Nacional 
Veterinária de Toulouse - França, onde foram colocados em um 
congelador ã temperatura de -309C até o processamento desses. 

2.2.4.2 Cortes ã congelação, colorações e reações histoquímicas 
Os cortes com espessura de 6y foram realizados oom a aju-

da de um micrõtomo à congelação - 1 ** â temperatura de -209C e, em 
seguida, colhidos com uma lamínula de vidro(22 x 22mm). Os cor-
tes foram colocados para secar num refrigerador ã temperatura 
de 49C por 12-2 4 horas antes de serem coradas. 

As colorações e reações que foram empregadas para o es-
tudo histoquímico e morfométrico são as seguintes: H.E. (a fim 
de avaliar a qualidade das amostras,colhidas antes de prosse-
guir com as reações histoquímicas e para as determinações de su-
perfícies relacionadas ã uretra), P.A.S. (para assinalar a pre-
sença de glicídios), ATP-ase a pH 9,4 e pH 4,36 segundo Brooke 
& Kaiser (1969) e S.D.H. segundo Seligman & Rutemberg(1951)(pa-
ra diferenciação das fibras musculares tipo I e tipo II) . 

Aquelas colorações e reações também foram feitas segundo 
Wouk (1984), anteriormente citado. Porém com adaptações do tem-
po de exposição aos colorantes e reagentes à espécie caprina, 
com exceção da técnica de S.D.H., como se segue: 

Coloração H.E.: 
- hematoxilina - 3 minutos 
- eosina - 30 segundos. 

1 4 C r y o - c u t Microtome. American Opt i ca l C o r p o r a t i o n . 



Reação de P.A.S.: 
- oxidação pelo ácido periódico de Schiff - 3 minutos 
- impregnação pelo reativo de Schiff - 5 minutos. 
Reação de ATP-ase: 
- a incubação do substrato ã temperatura de 379C deve ser 

feita por 20 minutos apenas. 

2.2.4.3 Método utilizado para morfometria - Dois métodos foram 
utilizados: 

a) o cálculo da percentagem dos diferentes tipos de fi-
bras musculares do músculo uretral, presente somente 
na uretra intra-pélvica, que foi feito com o auxílio 
do aparelho de morfometria manual15 pela contagem das 
mesmas; 

b) a determinação da medida da superfície inscrita dos 
diferentes tipos de fibras musculares do músculo ure-
tral da reação de ATP-ase à pH 9,4 e à pH 4,36, bem 
como a determinação das medidas da superfície da luz 
uretral, da superfície total (luz uretral e epitélio) 
e da superfície do cório corada com H.E. 

Estas avaliações morfométricas foram realizadas através 
do Sistema de Análise de Imagens (Leitz.ASM)16 acoplado a um mi-
croscópio Wild Heerbrugg. Estas medidas foram obtidas com o 
auxílio de uma ocular micrométrica (10x Wild Heerbrugg) após a 

1 5 V i sopan-Re i c h e r t . O b j e t i v a : P lan 40/0 ,65 . 
1 6 

W i l d - L e i t z F rance. D i v i s i o n M . S . I . 86, avenue du 18 j u i n 19^0 -
92 .506, Rue i l Malmaison - Cedex. 
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calibragem com um micrômetro Leitz.17 As objetivas microscópi-
cas utilizadas, respectivamente, foram: 40x Wild PI. Fluotar e 
2,5x Reichert. 

2.3 PROTOCOLO DA FASE EXPERIMENTAL B 

2.3.1 Os animais 

Usou-se seis caprinos S.R.D. machos castrados ou intei-
ros com idades variando entre quatro e doze meses. Os animais 
foram desverminados com albendazol10 a 5% e eram alimentados com 
ração comercial e farelo de trigo. Todos pesavam em média 15kg. 

2.3.2 Avaliação radiológica 
Aplicou-se lmg de diazepam19/ kg de peso, miorrelaxante 

de ação central, por via IV nos bodes com o intuito de obter a 
exposição do pênis (Fig.ll e 12). Uma vez conseguida a exposi-
ção, fez-se a amputação do processo uretral (Fig.13 e 14), in-
troduziu-se um cateter uretral de diâmetro apropriado (Fig.15) 
e através deste, injetou-se 10-15ml de contraste iodado.20 Sub-
meteu-se então, o animal, a duas exposições radiográficas nas 
incidências ventro-dorsal e lãtero-lateral (Fig.16 e 17). 

1 7 E r n e s t Le i t z -Wetz1 ar GMBH D-6330 N e t z l o r - W.Germany. 
18 -

Albendathor concent rado - Lab .Tor tuga C i a . Z o o t e c n i c a A g r a r i a -Rua 
Centro A f r i c a n a , 219 ~ São Pau lo . 

1 9 
Va1 ium-Prods .Roche QuTms. e Farms. S . A . - R . G a l . C a n a b a r r o , 6 6 6 - R J . 

2 0 -
R e l i e v è0% - c o n t r a s t e r a d i o l ó g i c o i n t r a veno so - Darrow Lab. S .A. 

Rod. BR 0^0, km 37 - Area l - M u n i c í p i o T r ê s R io s - RJ. 
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2.3.3 Técnica cirúrgica 
Os animais eram deixados em jejum alimentar por um pe-

ríodo de 24 horas e 6 horas antes do processo cirúrgico; a água 
também lhes era retirada. A técnica anestésica adotada foi a 
mesma do protocolo experimental A. Após anestesiados, os bodes 
eram contidos em decúbito dorsal e cateterizados. Procedia-se, 
então, a técnica de miotomia do músculo retrator do pênis para 
cateterização da bexiga, descrita por Shokry & Al-Saadi (1980). 

A técnica consistiu em se preparar a área perineal para 
um procedimento cirúrgico estéril (Fig.18). Fez-se uma incisão 
de 3cm na rafe mediana, 3-4cm ventral ao ânus(Fig,19 e 20). Pa-
ra se exteriorizar o músculo retrator do pênis (Fig.21) que está 
inserido ao músculo bulbo-cavernoso do pênis,fez-se uma dissec-
ção romba com tesoura de Metzembaum. O músculo retrator do pê-
nis foi, então, isolado com duas pinças hemostãticas (Fig.22) e 
ligados com fio categute simples 2 — 02 i o que permitiu o seu 
resgate posteriormente. Procedeu-se a secção entre as ligadu-
ras. Progrediu-se o catéter através da uretra e fez-se a apo-
sição dos cotos do músculo retrator do pênis com categute cro-
mado 4-02 2 (Fig.23 e 24). A pele foi suturada com a aplicação 
de pontos isolados simples com fio de algodão "O"23 (Fig.25 e 26). 

Após a cirurgia, os caprinos foram novamente submetidos 
a mais duas exposições radiográficas contrastadas que serviram pa-
ra avaliar a eficiência da técnica cirúrgica adotada (Fig. 27 e 28) . 

2 1 Ca tegu te s imp l e s 2 - 0 . E t h i con Su tu ra S .A . - Rod. P r e s . D u t r a , km 
157, S i o José dos Campos - SP. 

2 2 Ca tegu te cromado 4 - 0 , agu lhado , e n d o s e r t i x . L a b o r a t ó r i o s Bruneau 
S.A. - R.do C r u z e i r o , 374 - S .Be rna rdo do Campo - S i o Pau lo . 

2 S A1godão 0 SAP 945. E t h i con Su tu ra S .A . Rod. P r e s . D u t r a , km 157, 
S . Jo sé dos Campos - São Pau lo . 



III. RESULTADOS 

3 .1 FASE PRÉ-EXPERIMENTAL 

3.1.1 Levantamento epidemiológico 
O levantamento feito na região da Grande Curitiba com-

preendeu quinze propriedades e constatou-se que 73,33% dos cria-
dores alimentam seus caprinos com farelo de trigo,a fim de dimi-
nuir os custos da criação, sendo que 26,67% destes criadores já 
perderam animais com obstrução urinária mecânica. 

3.1.2 Estudo de quatro tratamentos distintos 

Quanto ao pré-experimento, não se conseguiu reproduzir o 
quadro clínico de urolitíase com as dietas fornecidas,embora se 
tenha obtido alterações bioquímicas no sangue, na urina,no peso 
e no exame anãtomo-patolõgico destes animais (Tabelas II,III e IV). 

O peso do animal do Ti diminuiu de modo progressivo(P<0,05) , 
durante o período de quatro meses, vindo a morrer subitamente no 
quinto mês. Baseado nos achados macro e microscópicos (Tabelas 
III e IV) concluiu-se que a causa mo>itis foi um glomerulonefro-
se tubular aguda. 

O caprino dò T2 morreu seis meses após o início do tra-
tamento por pneumonia intersticial aguda e insuficiência renal 
aguda (Tabelas III e IV). 

Seis meses após o experimento o animal do T3 sofreu uma 
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intervenção cirúrgica experimental (uretrostomia perineal e mio-
tomia parcial do músculo uretral com colocação de cateter de de-
mora Foley n9 8), morrendo dois dias depois. As alterações his-
topatolõgicas observadas (Tabelas III e IV), conduziram ao diag-
nóstico de discreta uretrite aguda, provavelmente devido ã co-
locação do cateter, e nefrose e nefrite intersticial não supu-
rativa crônica. 

No T4 também foi feita uma intervenção cirúrgica experi-
mental (uretrostomia para-perineal com colocação de catéter de 
demora-Foley n9 8) e o cabrito veio a óbito após o terceiro dia 
por pneumonia intersticial aguda, uretrite necrótica purulenta 
aguda focal , apresentava nefrose intensa e discreta nefrite 
focal. 

3.2 FASE EXPERIMENTAL A 

3.2.1 Tratamento cirúrgico 
O protocolo anestésico não apresentou complicações e mos-

trou-se eficaz para os procedimentos cirúrgicos realizados. Sem 
que tenha havido qualquer acidente anestésico,a anestesia durou 
em média 50 minutos para a uretrostomia perineal e 1 hora e 40 
minutos para a uretrorrafia. A recuperação demorou em média 1 
hora e 30 minutos e 2 horas e 15 minutos, respectivamente. 

O tempo cirúrgico médio foi de 35 minutos para auretros-
tomia perineal. Não foi preciso se preocupar com ligaduras de 
pequenos vasos, uma vez que a hemostasia por compressão foi su-
ficiente para conter a hemorragia, o que não retardou a diére-
se. o acesso adotado proporcionou o rápido esvaziamento vesi-

cal, dispensando mesmo a necessidade de utilização do catéter. 



3 4 

A técnica de uretrorrafia foi aproximadamente 90 minu-
tos mais demorada. 

A sutura com pontos isolados simples apresentou melhor 
aposição da parede uretral, já a sutura contínua permitiu o 
extravazamento de urina,criando uma fístula na região perineal 
que cicatrizou por segunda intenção em média quinze dias mais 
tarde. 

O fio ã base de ácido poliglicólico (Dexon) revelou ser 
mais adequado que o náilon para redução da boca de uretrosto-
mia, uma vez que somente um dos animais (n9 2) em que este fio 
de sutura foi empregado apresentou fístula perineal(Tabela V). 

Em geral, os caprinos mostraram-se ativos assim que re-
cuperados da anestesia, sem demonstrar alterações quanto â tem-
peratura corporal, o apetite e a micção,tampouco relutância em 
se movimentar, com exceção dos animais de n9 2 e 6 que eviden-
ciaram um certo abatimento. O estado clínico foi considerado, 
em média, bom nos dez primeiros dias e a partir do décimo-quinto 
dia , muito bom. 

Dois bodes morreram no segundo e quarto dia de pós-ope-
ratõrio. Um deles por estenose uretral e uremia (n9 2)e outro 
por uroperitonite e uremia (n9 6). Os demais foram sacrifica-
dos no período pré-determinado (vigêsimo-primeiro dia). 

Ã necropsia, os caprinos de n9 3 e 5 apresentaram abces-
so na região do S peniano. Nos demais não foram registradas al-
terações macroscópicas. 



TABELA II - NÍVEIS SÉRICOS DE COMPONENTES MINERAIS DO SANGUE E DA URINA E DE NITROGÊNIO NÃO-
PROTÉICO DO SANGUE DE CAPRINOS SUBMETIDOS A DIFERENTES TIPOS DE ALIMENTAÇÃO 

SANGUE UR I NA Peso (kg ) 

Ca 
(mg/dl) 

P 
(mg/dl) 

Mg 
(mg/dl) 

U ré ia 
(mg/dl) 

C r ea t i n ina 
(mg/dl) 

Ca 
(mg/d 1) 

P 
(mg/dl) 

Mg 
(mg/dl) 

Tl 12,0 * 5 , 97 * 2 , 2 1 ,02 13,3 * 43 ,67 * 10 ,53 * 17 

T 2 10,68 4 , 7 6 * 2 , 2 6 38 ,7 * 0 ,96 * 21,38 * 41 ,54 * i 0,56 * 18,3 

t 3 10,36 4 , 88 2,74 * 5 1 , 9 5 1,40 16,46 * 43,90 *10 ,90 * 21 ,4 

Î 4 H , 7 * 5 , 0 2 * 2 , 0 23 ,8 M 3 * 18,76 * 58 ,44 * 11 ,88 * 31 ,2 

± 0,70 mg/dl 
± 0 ,71 mg/dl 

± 0 ,35 mg/dl 

- 2 8 , 0 mg/dl 

- 1,82 mg/dl 

Peso i n i c i a l (28/01/87) : T ] = 25kg 

T 2 = 24kg 

T 3 = 16kg 

Tz, = I6kg 

* N í ve l de s i g n i f i c â n c i a = P < 0 ,05 

Va l o re s s é r i c o s normais (Co le s , 1984; Ca - 10,3 

S imesen,1971) P = 3 , 1 

Mg = 3 , 2 

Uré ia = 13,0 

C r e a t i n i n a = 0 , 9 

Va l o re s u r i n á r i o s n o r m a i s : Ca = 10,7 + 0,3mg/dl 

P = 50,5 + 1,3mg/d1 

Mg = 7,2 + 1,4mg/dl 



TABELA III - ALTERAÇÕES MICROSCÓPICAS DOS SISTEMAS URINÁRIO E RESPIRATÓRIO DE CAPRINOS SUBMETIDOS 
A DISTINTOS TRATAMENTOS DE ALIMENTAÇÃO 

U R E T R A BEX I GA R I NS PULMÕES 

T] congesta 

T2 normal 

d i s c r e t a i n f i l t r a ç ã o i n f l a m a t ó r i a por 
população mista na Iami na p róp r i a sub -
mucosa; presença de grande quant idade 
de hemãcias na l u z . 

normal ne f r o se t u b u l a r a guda , f o co s hemorrá-
g i c o s ,tumefação g l o m e r u l a r , presença 
de p r o t e í na e descamação e p i t e l i a l 
dos. t úbu lo s con to rnados d i s t a i s . 

normal ne f ro se t u b u l a r a guda , f oco s hemorrá- edema e c o n g e s -
g i co s , t umefação g l o m e r u l a r , presença tao g e n e r a l i z a d a , 
de p r o t e í n a e c r i s t a i s b i r r e f r i n g e n -
te s , descamação e p i t e l i a l dos túbu-
los contornâdos d i s t a i s . 

f oco s de p r o l i f e r a ç ã o de tec ido con-
j u n t i v o e f o co s de m i n e r a l i z a ç ã o no 
parênquima e na luz dos t úbu l o s , e s -
pessamento da c á p s u l a de Bowmann,re-
t ração g l o m e r u l a r , f o c o s de i n f i l t r a -
ção de c é l u l a s MMN no parênquima»de-
generação v a c u o l a r d i f u s a do e p i t é -
I i o dos t úbu l o s con to rnado s .p re sença 
acentuada de mate r i a l p r o t e i c o e r e s -
to de c é l u l a s e p i t e l i a i s e i n f l ama-
t ó r i a s na luz dos duetos c o l e t o r e s . 

Segue : 



necrose do e p i t é l i o e c é l s . n e c r ó t i c a s d i s c r e t a 
descamadas, p r i nc ipa lmente c é l u l a s i n - hemorragia 
f l a m a t ó r i a s PMN e hemãcias na l u z ; e presença 
acentuada conges tão , hemorragia e i n - de n inhos 
f i l t r a ç ã o i n f l ama tó r i a por PMN na l i - de c é l u l a s 
mina p r ó p r i a submucosa, presença de e p i t e l i a i s 
coágu lo s sangl i fneos contendo c é l u l a s no c ó r i o n ; 
i n f l a m a t ó r i a s e c o l ô n i a s de b a c t é r i a s e p i t é l i o 
na l u z , hemorrag ia na lâmina p r ó p r i a , sugere a r 
presença de f i b r i n a e c é l u l a s i n f l a m a - t e f a t o de 
t ó r i a s PMN jun to ã a d v e n t í c i a . t é c n i c a . 

conges tão dos v a s o s , d i s c r e t o s f o -
cos de m i n e r a l i z a ç ã o no parenquima 
r e n a l , d i s c r e t a degeneração vacuo-
l a r do e p i t é l i o da pe l ve r e n a l , 
p resença de mate r i a l e o s i n o f í l i c o 
de a spec to espumoso na luz dos t ú -
bu lo s e nos espaços de Bowmann,tu-
mefação g l ome ru l a r e aparente t u -
mefação do e p i t é l i o t u b u l a r , p i c n o -
se e c a r i ó l i s ê dos núc leo s das cé -
l u l a s . d e s t e e p i t é l i o ( c e r t o grau de 
a u t ó l i s e ) ; a maior par te dos g l o -
méru los apresentam-se r e t r a í d o s ( d e -
generação g l o m e r u l a r ) . 

a te lec ta s i a , d i s c r e -
to edema com p r e -
sença de ma te r i a l 
p rote ico e hemãcias 
na luz dos a l v é o l o s 
e b rônqu io s»conge s -
tão, espessamento 
dos septos i n t e r a l -
veo la re s . 



TABELA IV - ALTERAÇÕES MACROSCÓPICAS OBSERVADAS NA NECROPSIA DE CAPRINOS SUBMETIDOS A 
TRATAMENTOS ALIMENTARES DISTINTOS 

EXAME EXTERNO CORAÇÃO PULMÃO ROMEN ABOMASO R I N S B E X I G A URETRA 

Desnut r i ção e 
des idratação 

Desnut r i ção 

D iminu ição do 1F— 
qu ido p e r i c á r d i o , 
grande quant idade 
de sangue coagu -
lado no v e n t r . e s -
querdo e na a r t . 
pulmonar e pe t é -
qu i a s hemor r ág i -
cas subendoca r -
d i a l s e spec i a lmen -
te no v e n t . e s q . 

Presença de 
p l á s t i c o 

Congestão 
e edema 

Edema e 
conges -
tão 

Impac-
tação 

Transformação g e - A r ea s de a -
l a t i n o s a do t e c i -
do ad i po s o p e r i -
f é r i c o , h i d r o n e -

f r o s e e t ex tu ra 
mole 

Hi d r o n e f r o s e , 
áreas p á l i d a s no 
có r t ex , d i l a t a -
ção da p e l v e e 
textura mole 

H i d r o n e f r o s e , 
textura mole, 
áreas p á l i d a s no 
có r tex e d i l a t a -
ção da pe l ve 

H i d r o n e f r o s e , 
á reas p á l i d a s 
no c ó r t e x , d i -
la tação da 
p e l v e , t e x t u r a 
mole e p e t ê -
qu ia s hemor-
r á g i c a s na 
s u p e r f F c i e do 
órgão 

deigaçamen-
to da pare-
de v e s i c a l 
e hemorra-
g i a 

hemorrá-
g i c a 

Ure t ra pe-
n iana c i a -
n ó t i c a 

Ure t ra pe-
r i nea l he-
morrág i ca 
c/presença 
de coágu -
l o s 

Uret ra pe-
r i nea l »he-
mor rág i ca 
com a p r e -
sença de 
c o á g u l o s , 
h i p e r t r o -
p ia e e s -
pessamen-
to da pa -
rede 
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TABELA V - COMPARAÇÕES ENTRE DOIS DIFERENTES TIPOS DE. SUTURA 
E DE FIO PARA , SÍNTESE: DA PAREDE URETRAL E 
SUAS COMPLICAÇÕES 

Animal n? Su tu ra u t i 1 i z a d a F i o empregado Compl icações 

1 
2 

4 

5 

P . I . S . 

C . S . 

P . I . S . 

P/ Í . S . 

C . S . 

C : S . 

d e x o n 4 - 0 

d e x o n 4 - 0 f í s t u l a pe r i nea l e morte no 2° 
d i a de p ó s - o p e r a t ó r i o 

f í s t u l a pe r i nea l mononylon 
5 -0 

d e x o n 4 - 0 

mononylon 
5 -0 

mononylon 
5 -0 

f í s t u l a p e r i n e a l 

f í s t u l a pe r i nea l e morte no 
4 ? d i a de p ó s - o p e r a t ó r i o 

P . l i S . " p o n t o s i s o l a d o s s i m p l e s 

C . S . - c o n t í n u a s i m p l e s 

3.2.2 Estudo histológico topográfico 

3:2.2.1 Aspectos gerais do corte seriado da uretra - Nos cor-
tes seriados da uretra do caprino macho,relacionados sempre às 
estruturas anatômicas que cercam a mesma (Tabela VI)(Fig.29), 
observa-se que a morfologia e a composição histológica se al-
teram gradativamente à medida que progridem em direção ã por-
ção final do pênis. 

O epitélio que reveste toda a uretra é o mesmo que o da 
bexiga urinária: epitélio pseudoestratifiçado ou de transição 
ou ainda urotélio. 

A luz uretral sofre uma sensível diminuição quando da 
transição da uretra intra-pêlvica â uretra isquiãtica e per-
siste na diminuição, porém de maneira menos evidente na uretra 
peniana. 
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A descrição histológica é feita sempre da luz em direção 
à parede externa. 

TABELA VI - RELAÇÃO DOS CORTES SERIADOS COM AS ESTRUTURAS 
ANATÔMICAS QUE CERCAM A URETRA DO CAPRINO MACHO 

C o r t e n ? Porção n? E s t r u t u r a anatômica r e l a c i onada Reg ião u r e t r a l 

01 1 Colo da b e x i g a - v e s í c u l a seminal i n t r a - p é l v ica 
02 2 Parede membranãcea da u r e t r a i nt ra-pé1v i ca 
03 2 ' Segm.ant.à g l â n d . b u i b o - u r e t r a l i n t r a - p é l v ica 
04 3 G lându la bu1bo -u re t ra l i n t r a -pé1v i ca 
05 4 Tuberos idade i s q u i á t i c a i nt ra-pé1v i ca 
06 4 ' Bulbo do pên i s - p r ox ima l i squ i ãt i ca 
07 4 " Bulbo do pên i s -méd io i squi ãt ica 
08 4 1 " Bulbo do p ê n i s - d i s t a l i squ i ãt i ca 
09 5 Segm.post .ao bulbo do pên i s i squ i ã t i ca 
10 5 ' Segm.ant.ao S peniano i squi ãt ica 
11 6 S pen iano-prox ima 1 pen i ana 
12 6 1 S p e n i a n o - d i s t a l pen i ana 
13 7 S eg . an t . ao t e s t í c u l o pen i ana 
14 7 ' Porção proxinial do t e s t í c u l o peniana 
15 7 " Porção medial do t e s t í c u l o pen iana 
16 7 1 , 1 Porção d i s t a i do t e s t í c u l o pen iana 
17 8 Porção l i v r e do pên i s - p rox ima 1 pen i ana 
18 8 ' Porção l i v r e do pên i s -méd ia pen iana 
19 8 " Porção l i v r e do p ê n i s - d i s t a l peni ana 
20 8 " ' P r o ce s so u r e t r a 1 - g 1 ande do pên i s pen i ana 

3.2.2.2 Uretra intra-pélvica (porção de n9 1 a 4) 

3.2.2.2.1 Porção 1 - A luz é irregular devido ã formação pa-
pilar, prega permanente dorso-mediana conhecida como crista 
uretral.(Fig. 30) 

A lâmina própria é mais espessa abaixo das papilas onde 
se encontram pequenas formações glandulares de localização dor-
sal (início da próstata) e é constituído de tecido conjuntivo 
denso, não de tecido areolar. Há escassas fibras musculares li-
sas longitudinalmente orientadas em meio a este tecido. 

A camada muscular é verdadeiramente circular e contínua. 



3 4 

3.2.2.2.2 Porção. 2 - A projeção papilar vai se tornando menos 
saliente em relação â luz uretral, enquanto o tecido glandular 
prostático na lâmina própria submucosa avança lateralmente(Fig. 
31) . 

O tecido conjuntivo da lâmina própria continua denso, en-
tretanto, nesta região, o estrato esponjoso torna-se mais sig-
nificativo, mostrando grandes espaços revestidos por endotêlio 
(veias cavernosas). 

A camada muscular permanece continua, contudo émenos es-
pessa na região dorsal onde a próstata começa a se disseminar 
e principia-se a formação de uma fibrosa (rafe dorsal). Junto 
a esta, as fibras musculares tomam orientação obliqua. 

3.2.2.2.3 Porção 2'- A luz uretral torna-se mais regular (ar-
redondada) porque a crista uretral desaparece. 

A lâmina própria submucosa é constituída por tecido con-
juntivo areolar, substituindo o tecido conjuntivo denso, e há 
uma acentuada proliferação das glândulas prostáticas envolven-
do quase toda a uretra, de forma mais pronunciada na porção 
dorsal. 

0 corpo esponjoso apresenta-se mais desenvolvido,envol-
vendo já toda a luz uretral. 

A camada muscular sofre um estreitamento em direção â 
porção dorsal onde é completamente substituída por tecido con-
juntivo fibroso, formando a rafe dorsal, deixando de ser con-
tínua . 

3.2.2.2.4 Porção 3 - a luz uretral mostra um contorno regular 
e seu diâmetro começa a se reduzir. 
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O corpo esp.onjoso concentra-se na lâmina própria,próxi-
mo ao epitélio, circundando toda a luz uretral e sendo envol-
vido pela próstata de maneira circular. 

0 tecido glandular prostático revela-se bastante desen-
volvido, de disposição circular e contínua e algo mais proemi-
nente na região dorsal da uretra. 

3.2.2.2.5 Porção 4 - A redução do diâmetro da luz uretral se 
faz de maneira suave e progressiva. 

0 corpo esponjoso torna-se menos importante e é consti-
tuído por tecido conjuntivo denso. 

A próstata organiza-se de forma lobular ao redor de to-
da luz e estes "lóbulos" estão separados entre si por tecido 
conjuntivo denso que se continua com a rafe dorsal. Esta se 
expande lateralmente, substituindo o músculo uretral, que li-
mita-se ã porção ventral da uretra e apresenta orientação semi 
-circular. 

A camada muscular ê acrescida exteriormente,nas paredes 
laterais, por músculo estriado de orientação longitudina1(mús-
culo bulbo-esponjoso), que forma o bulbo ou pilar do pênis. É 
possível se observar a inserção deste músculo na rafe dorsal. 

3.2.2.3 Uretra perineal ou isquiãtica (porção de n9 4' a 5') 

3.2.2.3.1 Porção 4' - Ha uma sensível redução do diâmetro da 
luz uretral, que apresenta de novo um contorno bastante irre-
gular. (Fig. 32) 

A lâmina própria submucosa passa a ser constituída no-
vamente por tecido conjuntivo denso e espaços venosos rodeados 
mais externamente por uma espessa camada de colágeno maduro que 
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flanqueia as paredes laterais da uretra. De ambos os lados da 
parede uretral, percebe-se o músculo bulbo-esponjoso e sobre 
este o músculo Isquio-cavernoso,que se inserem na rafe dorsal. 

A próstata desaparece subitamente, bem cano o músculo ure-
tral. 

3.2.2.3.2 Porção 4" - Nota-se um princípio de formação do cor-
po cavernoso a partir do corpo esponjoso. Esse apresenta uma 
quantidade variável de tecido adiposo e tecido venoso. 

3.2.2.3.3 Porção 4"' - Há uma densificação do corpo cavernoso 
que torna-se bilobulado e é constituído de espaços venosos(veia 
cavernosa e veia dorsal do pênis) e de algumas artérias de pe-
queno calibre (ramos colaterais da artéria peniana). Seus "ló-
bulos" são separados por uma trabécula de tecido conjuntivo den-
so. 

Não se observa a presença de adventícia. 

3.2.2.3.4 Porção 5 - Observa-se o desaparecimento da camada 
muscular lateral (músculos bulbo-esponjoso e ísquio-cavernoso) 
e também do septo interlobular do corpo cavernoso,formando uma 
estrutura única. As artérias do corpo cavernoso tornam-se mais 
calibrosas (artéria dorsal do pênis). 

Uma discreta túnica adventícia envolve o pênis. (Fig.33) 

3.2.2.3.5 Porção 5' - Registra-se a presença de um agregado 
linfóide na lâmina própria submucosa da uretra. 

Percebe-se um aumento da área ocupada pelo corpo caver-
noso. 
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A túnica adventícia permanece discreta,porém com a par-
ticipação de nervos (nervo dorsal do pênis e nervo perineal su-
perficial) . 

3.2.2.4 - Uretra peniana (porção de n9 6 a 8"') 

3.2.2.4.1 Porção 6 - 0 corpo cavernoso, que continua a cres-
cer de importância, é constituído por pequena quantidade de 
tecido adiposo entremeado ao tecido conjuntivo denso. 

3.2.2.4.2 Porção 6' - A túnica adventícia apresenta, além de 
nervos, também vasos (artérias helicíneas e ramos colaterais 
da veia cavernosa) na região ventral do pênis. (Fig.34) 

3.2.2.4.3 Porção 7 - A região ventral da adventícia se espes-
sa de mais a mais. 

3.2.2.4.4 Porção 7' - Os vasos e nervos da adventícia vão se 
lateralizando. 

3.2.2.4.4 Porção 7" - Na região ventral da adventícia os ner-
vos e vasos estão bilateralmente dispostos. 

3.2.2.4.5 Porção 7"' - O corpo cavernoso continua se expan-
dindo . 

Não se observa os plexos laterais na túnica adventícia, 
somente resquícios no centro da região ventral da mesma. 

3.2.2.4.6 Porção 8 - Os plexos laterais voltam a aparecer na 
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túnica adventícia de maneira abundante. 

3.2.2.4.7 - Porção 8' - Percebe-se a inserção do músculo retra-
tor do pênis nas paredes dorso-laterais do pênis. 

3.2.2.4.8 - Porção 8" - 0 corpo cavernoso vai se tornando mais 
importante e a uretra passa a ocupar uma posição periférica dor-
sal do pênis. 

3.2.2.4.9 - Porção 8"' - Nota-se que o corpo cavernoso consti-
tui quase todo o pênis (70-80% da ãrea total) e a uretra fica 
rechaçada ã região periférica dorsal (.5 a 10% somente da ãrea 
total) . 

Externamente o pênis ê revestido por um epitélio pavi-
mentoso estratificado (membrana mucosa cutânea do processo ure-
tral) - meato uretral. 

3.2.3 Estudo histológico especifico 

3.2.3.1 As fibras elásticas . Aparecem na cor marrom escura -
(orceina)- ou negras - (Weigert). Estão presentes na crista ure-
tral, no córion da uretra, na rafe dorsal, nas paredes vascu-
lares (túnicas Intima, média e adventícia) e nas trabéculas que 
constituem o estroma do corpo esponjoso e cavernoso do pênis 
(Fig. 35 e 36) . 

3.2.3.2 As fibras reticulares - Coradas em negro(Laidlaw),são 
observadas na crista uretral, na lâmina própria submucosa, na 
rafe dorsal, nas trabéculas do corpo esponjoso e cavernoso,en-
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tremeadas ao tecido conjuntivo de sustentação que forma o pé-
nis e a uretra, e na túnica adventícia.(Fig.37) 

3.2.3.3 Os glicldios - Evidenciados pelos grupamentos a-gü-
cõis que se revelam vermelho-violáceo pela reação de P.A.S., 
são assinalados no produto de secreção e no parênquima das glân-
dulas prostãticas e na musculatura estriada(Fig. 38) . 

3.2.3.4 As fibras musculares lisas e estriadas - Diferencia-
das pela coloração de Crossmon-Maillet.Gauffeny em rosa e ver-
melho vivo, respectivamente, são registradas: 

a) fibras musculares lisas - no músculo retrator do pé-
nis, na parede das veias cavernosas e na túnica mé-
dia das artérias; 

b) fibras musculares estriadas - nos músculos uretral, 
bulbo-esponjoso e ísquio-cavernoso(Fig. 39 a 43) . 

3.2.3.5 As fibras de colãgeno - Compõem o tecido conjuntivo den-
so ou areolar, são coradas em verde pelo Tricromo de Masson e 
estão presentes na crista uretral, na rafe dorsal, nas paredes 
vasculares (túnicas Intima, média e adventícia), nos tabiques 
fibrosos do corpo esponjoso e do corpo cavernoso e na túnica 
albugínea que envolve todo o pênis e a uretra(Fig. 44). 

3.2.4 Estudo histoquimico e morfométrico 

3.2.4.1 Alterações microscópicas observadas nos caprinos do 
Grupo 1 - Sujeitos à uretrostomia e uretrorrafia (de 

n9 1, 3, 4 e 5) : 
a) animal n9 1 - imagens condizentes ao aspecto nor-



mal (controle); 

b) animal n? 3 - revelou reação inflamatória mista di-
fusa com presença de abcesso crônico no corpo caver-
noso do pênis (porções de n9 5'-7'"),não havendo com-
prometimento uretral; 

c) animal n9 4 - apresentou focos de células inflamató-
rias MM.N no tecido conjuntivo adjacente aos corpos 
esponjoso e cavernoso, restos celulares e material 
globular eosinofílico na luz da uretra (porções de 
n9 5 e 5'), ficando comprovada a boa preservação do 
epitélio uretral na região perineal; 

d) animal n9 5 - notou-se focos de células inflamató-
rias MMN no tecido conjuntivo adjacente ao corpo ca-
vernoso (porções 5 ' —6); houve infiltração de células 
PMN e presença de material necrótico na luz da ure-
tra, completa ulceração da mucosa e do cõrion ure-
tral, proliferação do tecido conjuntivo que envolve 
o corpo esponjoso e infiltração de células MMN no 
mesmo, estabelecendo uma uretrite necrótica supura-
tiva crônica na região peniana (porções de n9 1-1"'). 

Uretrostomisados(de n9 7 e 8): observou-se um discreto 
foco de células inflamatórias MMN na luz uretral perineal, re-
gião submetida ã intervenção cirúrgica, denotando uma uretrite 
não supurativa focal sub-aguda. 

Controle (de n9 9) : constatou-se a presença de flora bac-
teriana não patogênica na luz da uretra peniana(porção de n9 
8 " 1) . 
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3.2.4.2 Determinação morfométrica das medidas de superfície 
relacionadas â uretra - A avaliação das medidas de su-

perfície realizadas nos caprinos do Grupo 1 (Tabela VII) demons-
tram: 

a) considerável redução da superfície da luz uretral, 
bem como da participação do epitélio e do côrion, 
quando da transição da região intra-pélvica â isquiã-
tica, que continua de modo menos pronunciado ao pas-
sar à região peniana; 

b) certa diminuição nas superfícies uretrais isquiãti-
cas dos animais que sofreram duas intervenções ci-
rúrgicas em relação aos demais; 

c) importante dilatação das superfícies uretrais intra-
pélvicas nos caprinos que apresentaram abcesso no 
corpo cavernoso do pênis (n? 3 e 5) ; 

d) semelhança nos valores das superfícies uretrais dos 
animais uretrostomisados em relação ao controle. 

TABELA VII - DETERMINAÇÃO MORFOMÉTRICA DAS MEDIDAS DE 
SUPERFÍCIE RELACIONADAS A DIFERENTES REGIÕES DA 
URETRA EM MICRÔMETROS (ymz) NOS ANIMAIS DO GRUPO 1 

R E G I Õ E S U R E T R A I S 

1 N T R A - P É L V I C A 1SQU1 A T I CA PEN1 ANA 

N? S . L . S .T . S .C . S . L . S .T . S .C . S. L. S .T . S .C. 

1 4 ,16 15,46 77 ,92 0 ,42 3 ,95 18,51 0,90 3,45 11,83 
3 15,60 32 ,56 90,52 0,91 4 , 58 29,15 0,77 4 ,36 28,29 
4 2 ,78 11,42 74,11 0 ,86 3 ,55 17,33 0,85 3 ,16 17,56 
5 45 ,33 82,61 148,80 0 ,42 6 , 3 9 23 , 95 0 ,97 M 7 19,28 
7 3,82 14,65 72,44 1,31 5,27 32,68 0,91 4 ,66 23,74 
8 4 ,23 16,38 76,29 1,08 4 ,99 41 ,15 0 ,93 4 ,47 25,69 
9 3 ,67 17,44 78,80 1,67 7,54 67 ,89 0,99 ^,51 26,03 

S . L . - s u p e r f í c i e da luz u r e t r a l 
S .T . - s u p e r f í c i e to ta l ( l u z u r e t r a l e e p i t é l i o ) 
S .C. - s u p e r f í c i e do c ô r i o n 
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3.2.4.3 Estudo da contagem diferencial e da superfície inscrita 
das fibras musculares de tipo I e de tipo II do 
músculo uretra 1 

3.2.4.3.1 Aspectos gerais - Alguns cortes apresentaram sinais 
de degeneração muscular. 

Na reação de P.A.S., as fibras de tipo II se coloriram 
de rosa escuro enquanto que as fibras de tipo I que reagiram 
negativamente apareceram em rosa claro ou totalmente claras(Fig. 
45) . 

Na reação de S.D.H., as fibras de tipo I se coloriram 
de azul escuro e as fibras de tipo II de azul claro ou total-
mente claras.(Fig.46) 

Na reação de ATPase a pH 4,36, as fibras de tipo I se 
mostraram coloridas em bege escuro e as fibras de tipo II com-
pletamente claras.(Fig.47) 

Na reação de ATPase a pH 9,4, as fibras de tipo I se re-
velaram coloridas em bege e as fibras de tipo II em marrom es-
curo. (Fig. 48) 

3.2.4.3.2 Contagem diferencial das fibras musculares - Os re-
sultados das percentagens de fibras musculares de tipo I e de 
tipo II do músculo uretral estão ilustrados nos histogramas de 
n9 1 e 2. Estes demonstram que a maioria das fibras musculares 
são do tipo II. 

3.2.4.3.3 Superfície inscrita das fibras musculares - Os re-
sultados morfométricos estão representados nos histogramas de 
n9s. 3,4,5 e 6. Eles demonstram que a superfície das fibras 
musculares de tipo II são significativamente maiores (P<0,05) 
que as fibras de tipo I. 
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3.3 FASE EXPERIMENTAL B 

3.3.1 Avaliação radiológica no prê-operatório 
0 diazepam mostrou ser eficaz como miorrelaxante do mús-

culo retrator do pênis, conseguindo-se facilmente a exposição 
peniana e a cateterização uretral. 

As imagens radiológicas revelaram que o cateter avança 
somente até a região isquiãtica, não sendo possível sua intro-
dução na bexiga urinária (Figs. 27 e 28),pela presença do di-
vertlculo uretral da região ciática. 
3.3.2 Tratamento cirúrgico 

0 protocolo anestésico apresentou-se adequado ã técnica 
cirúrgica e não houve complicações anestésicas.A anestesia du-
rou em média 35 minutos e a recuperação demorou em média 1 ho-
ra . 

0 tempo cirúrgico médio foi de 20 minutos. O pequeno 
sangramento difuso no campo operatório foi rapidamente resol-
vido com hemostasia por compressão. O acesso realizado permi-
tiu boa visualização do músculo retrator do pênis e espaço su-
ficiente para manipulação do mesmo. Não houve problemas quanto 
ã síntese. 

Todos os animais se recuperaram rapidamente da aneste-
sia e não manifestaram qualquer disfunção orgânica. O estado 
clínico geral foi considerado muito bom nos cinco dias de pós-
operatório. 

3.3.3 Avaliação radiológica no põs-òperatório 
As imagens radiológicas no pós-operatório são compatí-

veis àquelas obtidas antes do ato cirúrgico, demonstrando não 
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ter havido qualquer progressão do catéter uretral em direção 

à bexiga com o procedimento cirúrgico realizado. (Pigs.16,17,27e 

28) 



Fig. 2 - Ure t rostomia pe ri nea l n o ca p r i no mac ho - An t i sseps i a da r e g i ~o pe ­
r ineal. 

Fig. 3 - Ure t rostomia pe r ineal no ca pri no mac ho - t ec i do s ubcut ~ n eo ex po s to. 
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Fi g . 4 - Ur et rostom ia per i nea l no capr i no IlIacho - di ssecção da rã scia que 
envolve o pên i s . 

Fig. 5 - Ur et r ostom i a per i nea l no cap ri no macho - ex t e r i o ri zação do pênis . 
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Fig. 6 - Uretrostomia perineal no capr ino macho - in c i s ~o do co rpo espon ­
joso do pênis . 

Fig. 7 - Uretrostom ia perineal no cap ri no macho - verif i caç~o da entrada da 
uretra com Ulll catéte r urinário de teflon. 
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Fig . 8 - Uret rostomia per inea l no cap rino macho - sutura da parede da uretra 
ao tec i do subcutâneo e à pe l e . 

Fi g. 9 - Uretro stomia pe r inea l no capr ino macho - aspecto fina l . 
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-
Fig . 10 - Catéter urinário de teflon. 

Fig . 11 - Exposição manual do pênis no caprino. 



Fig. 12 - Exposição do processo uretral com aux í l io de p i nça Cush i ng 
"com dente" no caprino macho. 

Fig. 13 - Amputação do processo uretral no caprino macho. 

45 
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Fig . 14 - Aspecto do processo uretra1 amputado, no capr ino macho, mostrando 
o orifÍcio uretra1. 

Fig. 15 - Cateterização da uretra no caprino macho . 



Fig . 16 - Aspect o radiográf i co da uret ra cateteri­
zada do cap r ino macho , na incidincia 
ventro - dorsal após a administração de 
contraste iodado , mostrando o local al­
cançado pelo catéter antes de se proce­
der a lIIiololllia do lIIúsculo re LraLor do 
pinis. 
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Fig. 17 - Aspecto radiogrifico da uretra cateterizada do capr i no macho 
na incid~ncia l~tero - latera l ap6s a admin i s tr açio de contr as ­
te iodado , mostrando o l oca l alcançado pe lo catéte r antes de 
se proceder a miotom ia do mGsculo retrato r do pé n i s e o lo­
cal da constrição uretral. 

Fig. 18 - Miotomia do mGscu lo ret rato r do pén i s no caprino - an ti ssep­
sia da região per inea l . 

~8 
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Fig . 19 - Miotomia do múscu lo retrator do pên i s no capr ino. Inci são da pele 
na rafe med iana. 

Fig . 20 - Miotomia do músculo r et ratar do pênis no caprino. Tecido sub-
cutâneo. 



Fig. 21 - Miotomia do músculo retratar do pênis no caprino - exteriori­
zaçio do músculo retratar do pênis. 

Fig . 22 - Miotomia do músculo retratar do pênis no caprino - isolamen­
to do músculo retratar do pênis com 2 pinças hemostáticas e 
incisão desse . 

50 
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Fig . 23 - Miotomia do músculo retratar do pênis no capr ino - apos i ção dos 
cotos do músculo retratar do pênis. 

Fig. 24 - Miotomia do músculo retratar do pêni s no caprino - aspecto final 
da sutura do múscu lo retratar do pênis. 
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Fi g . 25 - Miotomla do mGs cul o ret ra t o r do p6 ni s no cQ~ri no - s u tura da pe le . 

• 

Fig. 26 - Miotomia do mGsculo retrator do pinis no cap rino- aspecto final. 



Fig . 27 - Aspecto r ad iog ráf i co da uret r a catete­
r i za da no caprino macho na incidência 
ventro - dor sa l, ap6s a adm i n i st raçio de 
contraste iodado , mostrando o loca l 
a l cançado pe l o catéte r ap6s se proce ­
der a mi otolllia do mús cu lo ,-et rato r do 
pên i s . 
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Fig. 28 - Aspecto rad iog rá fi co da ure tra catete r i­
zada do cap r ino macho na in c id ª nc i a l á ­
te ro-l ate ra l, ap~s a a dm ini s t r aç~o de 
cont ra s t e i odado , mostran do o loc al a l­
cançado pe l o caté te r ap~ s se proce de r a 
miotom i a do múscul o ret r ato r do pª rr i s . 

5 4 
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Fig. 29 - Aparelho uro-genital isolado e dissecado do caprino macho. (Chatelain. 
1987> - Relação dos cortes seri ados - Tab. VI. 



Fi g . 30 - Uretra intra- pi lvica do capr ino mac ho - c ri st a ure tr a l dor so­
me diana (G .E. 9,4X) 

Fig. 31 - Uretra intra-pil vica do caprino macho - a próstata avança la­
tera l mente (H. E. 9 ,4X) 
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Fig. 32 - Uretra isquiática do caprino llIacho - princípio de formação do 
corpo cave rnoso, presença dos IlIGsculos bu l bo -esponjoso e fs ­
quio- cave rnoso (H . E. - 9,4X) . 

Fig. 33 - Uretra isquiática do capr i no macho - Des aparecem os mG s cul os 
bulbu-es ponjoso e fsquio-cavernoso, a tGn i ca adventfcia en­
volve o pênis (H . E. 9 ,4x) . 
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Fig. 34 - Uretra peniana do capr ino - Túni ca adventícia ap resenta nervos 
e vasos (H . E. - 9,4X). 

Fig. 35 - Uretra intra-pélvica do caprino macho - Fibras e l ást i cas co­
rada s em marrom (Orceína - 9,4X) . 
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... 
Fig. 36 - Uretra peniana do caprino - fibras e list i cas coradas em ma rrom 

(Orceína - 9,4X). 

• 

• 

, 

Fig. 37 - Uretra peniana do cap rino - Fi bras ret i cu lares coradas em ne­
gro (la idlaw - 9,4x). 



60 

Fig. 38 - Uretra peniana do capr ino - Au sênc ia de g li c ídios (Reação de 
P.A. S. - 9,4X) . 

• 

Fig. 39 Uretra intra-p~lvica do ca prino macho - MG s cu l o uret r a l corado 
em verme lho (camadas interna e externa) (Crossmon-Mai Il et .Gau ffe ­
ny-9,4X). 



Fig. 40 -

61 

Uret r a isqu ii t ica do caprino macho - MGsculo bu l bo- esponjoso co­
rado em vermelho e tec ido conjuntivo corado em verde(Crossmon­
Maillet . Gauffeny - 9,4x) . 

• 

Fig. 41 - Uretra isqu iit ica do caprino macho - N~o hã camada muscu l ar, so­
mente tecido conjunt i vo co r ado em verde (Crossmon - Ma i l let . Gauf ­
feny - 9,4x). 



, 

Fig. 42 - Uretra pen iana do caprino - Não há camada muscular, somente 
tecido conjuntivo corado em verde (Crossmon-Mai I let.Gauffe­
ny - 9,4X) . 

Fig . 43 - Uret ra pen ia na (porcão final ) do caprino - Não há camada mus ­
cular , somente tecido conjuntivo corado em verde (Crossmon ­
Mail )et . Gauffeny - 9,4X) . 
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Fig. 44 - Uretra peniana do caprino - Fibras de colágeno corada s em ver­
de (Tricromo de Mass on - 9,4X). 

Fig. 45 - Corte transversal do músculo uretral do caprino macho - Reação 
de P.A . S. (2 50X). Fibras de tipo I (1) e de tipo 11(2). 



Fig. 46 - Corte transversal do músculo uretral do caprino macho. Reação 
de S.D.H. Fibras de tipo 1(1) e de tipo 11(2). 

Fig. 47 - Corte transversal do músculo uretral do caprino macho. Rea­
ção de ATPase-pH 4,36 (250X) . Fibras de tipo 1(1) e t i po 
1 I (2) • 
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Fig. 48 - Corte transversal do músculo uretral do caprino macho. 
Reação de ATPase - pH 9,4(250X) Fibras de tipo I (1) e 
tipo I I (2). 
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C:r:l FI B RA TI PO I 
C:J r I BRA ti 1='0 Il 

Histograma I - Percentagem de fibras de tipo I e de tipo I I sobre 300 fi­
bras musculares do músculo uretra! - reação de ATPase a pH 
4,36 

25.3 
um FI BRA ti po I 
l22l rI BRA ti 1>0 I I 

Histograma 2 - Percentagem de fibras de tipo I e de tipo II sobre 300 fi­
bras muscuiares do músculo uretral - reação de ATPase a pH 
9,4 
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IV. DISCUSSÃO 

O exame crítico dos resultados precedentemente expostos, 

assim como a metodologia empregada, nos conduz a discutir os 

seguintes tópicos: 

a) epidemiologia e etiologia da urolitíase obstrutiva; 

b) tratamento clínico e cirúrgico da obstrução urinária 

mecânica; 

c) histologia da uretra do caprino macho; 

d) histoquímica e morfometria do músculo uretral; 

e) estudo anãtomo-patolõgico da obstrução urinária me-

cânica . 

4.1 EPIDEMIOLOGIA E ETIOLOGIA DA UROLITÍASE OBSTRUTIVA 

Nós constatamos que o rebanho caprino na região da Grande 
Curitiba é constituído de animais relativamente jovens (têm em 
média 1 ano) e na sua maioria castrados. São criados em regime 
de confinamento ou semi-confinamento, portanto se movinentam in-
suficientemente e recebem uma dieta altamente concentrada e hi-
perfosfórica, o que o torna, segundo Jubb & Kennedy(1974);Sato 
& Omori (1977); Mcintosh (1978); Cappelaro et alii(1980); Bai-
ley (1981); Bellenger et alii(1981); Godwin & Williams (1982); 
Silva et alii(1982); Wynne & Smyth(1982); Durrat(1983);Kimber-
ling & Arnold (1983); Barlet (1984); Blood(1984);Gibson(1984); 
El-Kabani et alii(1985); Ogaa et alii(1985)e Unanian et alii. 
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(1985), uma população sujeita a desenvolver distúrbios metabó-
licos. Conseqüentemente podem surgir modificações bioquímicas 
na urina, o que por sua vez, propicia a formação de urôlitos. 

A urolitlase é uma doença de origem multifatorial e seu 
aparecimento está ligado à interação de vários fatores predis-
ponentes que dizem respeito ao meio onde o animal i criado e 
ao próprio individuo (Mcintosh, 1978; Cappelaro et alii, 1980; 
Durrat, 1983; Kimberling & Arnold, 1983; Blood, 1984; Ogaa et 
alii, 1985; Unanian et alii, 1985 e Hofmeyr, 1987. Bem prova-
velmente, por estas razões, não se conseguiu a indução experi-
mental desta enfermidade. Independente da presença de cálculos, 
as alterações anátomo-patolõgicas observadas comprovam a con-
dição indicativa de sua formação (Kallfelz et alii, 1987) .É pos-
sível que prosseguido o experimento, surgisse a calculose cli-
nica . 

O aumento da uréia sérica presente em todos os tratamentos 
(Tab. II), bem como as lesões encontradas no exame anãtomo-pa-
tolõgico (Tabs. Ill e IV), comprovam que os animais estavam 
em franco processo de uremia. As alterações observadas no fí-
gado, rins, coração, abomaso e intestino são atribuídas ao 
efeito tóxico da uremia e da liberação de amónia no trato gas-
trointestinal (Udall & Jensen, 1958; Jubb & Kennedy,1974;Smith 
& Jones, 1975; Cappelaro et alii, 1980; Amer et alii ,1982;Blood, 
1984; Murray, 1985 e Unanian et alii, 1985). 

A diminuição dos valores de creatinina sérica em T^,T2 
e T4 não corresponde ao verificado por Singh et alii(1983), Bho-
kre et alii (1985), Murray (1985) e Kallfelz et alii(1987)por-
que como acontece com a uréia, a velocidade de filtração glo-
merular (VFG) e qualquer anormalidade que diminui a VFG irá re-



sultar na elevação da concentração sérica de creatinina. Como 
existem poucos fatores extra-renais que podem influenciar a 
concentração de creatinina, ela tem sido reputada como uma pro-
va de maior especificidade para o diagnóstico e o prognóstico 
das enfermidades renais progressivas que a determinação dos 
níveis de uréia. Porém é necessário estar ciente que as técni-
cas para a determinação dos níveis de creatinina sérica não 
são tão precisos como aquelas para a determinação da concentra-
ção sérica de uréia. Já a elevação da concentração sérica de 
creatinina em T3, indica severa redução funcional ou orgânica 
do néfron (Coles, 1984).Kallfelz et alii (1987) atribuem esta 
elevação ao magnésio. 

Altos níveis de proteína e uréia na dieta, presentes tan-
to nos concentrados como no farelo de trigo, aumentam a acidez 
urinária (Manning & Blaney, 1986) e o pH do líquido ruminai, o 
que não interfere com a absorção de Mg, mas aumenta sua excre-
ção e diminui sua retenção, fato que pode ser observado em to-
dos os tratamentos (Moore et alii, 1972). 

A adição de MgO â dieta aumenta o consumo de alimento e 
conseqüentemente o peso do animal (T3 - Tab. III). Tal fato 
comprova a afirmação de Ammerman et alii(1971), que explicam 
que as concentrações de ácido acético e ácido propiônico são 
reduzidas, aumentando o pH do rúmen, ocorrendo então cresci-
mento da flora ruminai que facilita a digestão da celulose.Is-
to é contradito por Gentry et alii (1978), que mostram seremos 
altos teores de Mg na dieta os responsáveis pela redução no 
consumo de alimento e no ganho de peso nos animais. Apesar de 
Kunkel et alii (1961), Crookshank et alii (1967),James & Chan-
dran (1975) e Grunberg (1971) imputarem âs altas taxas de Mg 
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na dieta, que refletem um acentuado aumento dos níveis sangüí-
neos, como causa inicial da transformação tissular que estabe-
lece um núcleo para a formação do cálculo, sabe-se que este 
Ion é requerido como mediador nas sinapses nervosas. Ele con-
trola a liberação de acetilcolina e,neste caso, ocorre sua mo-
bilização. Os animais quando presos apresentam-se mais nervo-
sos que habitualmente. Pode-se pensar que o Mg mobilizado te-
nha sido lançado na corrente circulatória, dando o aumento ve-
rificado por Martins & Ferreira Neto (1980), mas não constata-
do por nós em nenhum dos tratamentos. 

Os altos níveis de Mg na dieta aumentaram os níveis 
de uréia e de creatinina sérica em T3, porém a concentração de 
Ca no sangue não se alterou mas poderia se reduzir em conse-
qüência da influência negativa que exerce sobre a absorção do 
cálcio. Tal efeito é esperado porque ambos os íons são condu-
zidos por um sistema de transporte intestinal comum (Kallfelz 
et alii, 1987). A hipermagnesemia reduz os níveis do parator-
mônio circulante, aumentando a eliminação do Ca e do Mg na uri-
na e diminuindo a absorção do cálcio (Alcock & Mac-Intyre,1960; 
Dutton & Fontenot, 1967 ; Gerken & Fontenot, 1.967 ;Godwin & Wil-
liams, 1982; Durrat,1983; Finco et alii, 1985 e Kallfelz et 
alii, 1987). 

Isto é importante em casos de dietas ricas em cálcip, 
porque assim se diminui a incidência de urólitos (Bushman et 
al.ii, 1987). O Mg também contribui para a diminuição signifi-
cativa de P na urina e aumento do fósforo sérico (Durrat,1983 
e Bushman et alii, 198 7). Este ê o comportamento de T3, que 
só sofreu um leve aumento do P no sangue devido a alta concen-
tração de Mg fornecida (Tab. II) . 
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Salienta-se que apesar de as dietas ricas em Mg, serem 
tão eficazes quanto as de mesmo valor em Ca na redução do fós-
foro urinário, não há eficácia na redução da urolitíase (Bush-
man et alii, 1987). 

A hipomagnesemia observada nos tratamentos instituídos 
só se explicaria se os níveis de potássio nas diferentes die-
tas fossem elevados, uma vez que interferem na absorção do Mg 
(House & Van Campen, 1971). Entretanto, estes valores não fo-
ram avaliados. O esperado, principalmente em T3, seria uma hi-
permagnesemia (Elliot et alii, 1958; Wynne & Smyth, 1982 e Singh 
et alii, 1983). 

0 cloreto de amónia atua como acidificante urinário (Crock-
shank et alii, 1960; Bushman et alii, 1967,1968; Udall & Chow, 
1969; Barlet et alii, 1975; Durrat, 1983; Barlet, 1984; Blood, 
1984; Gibson, 1984 e Murray, 1985), baixando o pH e aumentando 
a excreção urinária de zinco, de magnésio e de cálcio (Horst & 
Jorgensen, 1974). Isto foi corroborado pelo T1(Tab.II), apesar 
do valor de zinco não ter sido avaliado. 

Os níveis de Ca e Mg na urina aumentam com a administra-
ção do NH4CI, Ca e P se combinam formando um sale a diminuição 
da concentração de fósforo na urina interfere na formação de 
cálculos fosfãticos (T^ - Tab. II). Contudo o efeito protetor 
do NH^Cl é bastante limitado porque a variação da solubilidade 
do P pela alteração dos níveis de cálcio não ê muito acentuada. 
Não está comprovado o efeito acidificante do NH4CI na urina (Sil-
va et alii, 1982; Durrat, 1983 e Unanian et alii, 1985), mas 
sim o aumento da solubilidade dos fosfatos urinários mediante 
a sua utilização. Logo, é recomendada a adição de NH4CIa dietas 
hiperfosfóricas (Crookshank et alii, I9 60;Bushman et alii, 1967 , 
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196 8; Hoar et alii, 1969; Horst & Jorgensen, 19 74; Durrat,19 83 
e Gibson, 1984). 

Dietas ricas em grãos têm baixos níveis de Ca e Mg, au-
mentando o pH urinário e a excreção de P(Bailey,1981 e Manning 
& Blaney, 1986), o que está associado com a formação de cálcu-
los ã base de fosfatos. Cholst et alii(1984)e Kallfelz et alii 
(1987) atribuem o aumento da eliminação de fósforo na urina ã 
hipocalcemia e ã hipomagnesemia e,conseqüentemente, ao estímu-
lo da liberação do paratormônio, que diminui a reabsorção tu-
bular de P. Contudo, a maior rota de excreção do fósforo são 
as fezes e o principal meio de remoção do P plasmático em cir-
cunstâncias normais é a saliva. Quando esta encontra-se super-
saturada, há aumento da excreção de fósforo na urina (Godwin & 
Willians, 1982). Talvez este mesm- mecanismo possa explicar a 
hiperfosfatúria do T 2 e T4, que recebiam dietas ricas em P e 
pobres em Ca e Mg. 

A calculose secundária, principalmente de fosfatos, é 
bastante freqüente como seqüela da pielonefrite causada habi-
tualmente por StaphyZo co ccu-6 aZbuA e ausieuó , Psioteu* sp., PAZU-

domona.6. sp. ,StA&ptococcu6 sp. , colibacilos e,excepcionalmente, 
E.coZ<L. Todos estes germes possuem uma urease bacteriana que 
degrada a uréia em amónia, induzindo ao aumento do pH urinário 
e supersaturação da urina com estruvita, e uma protease bacte-
riana que destrói o parêncuima renal infectado e as células PMN. 
Esta protease é a origem do aparecimento das proteínas na uri-
na, da alcalinidade urinária, da diminuição da diurese e da 
modificação dos colóides urinários. A urina alcalina diminui a so-
lubilidade da estruvita e aumenta a ionização do fosfato tri-
valente, ambos favorecem a formação de cálculos(Jubb & Kenne-
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de cálculos (Jubb & Kennedy, 1974 e Durrat, 198 3). 
A presença de bactérias no trato urinário causa irrita-

ção dos músculos estriados esqueléticos, que se tornam espás-
ticos pelo aumento da atividade simpática induzida pelo estí-
mulo dos nervos pélvicos, do músculo detrusor da bexiga e do 
nervo hipogástrico. Estes fatores levam a uma redução do fluxo 
urinário e ã elevação da resistência hidráulica uretral que 
conduz ã hiperatividade simpática e à estase urinária (Tanagho 
et alii, 1969; Vereecken & Verduyn, 1970; Drolet et alii,1974; 
Mayo et alii, 1974; Awad & Downie, 1976; Downie & Awad, 1976; 
Bovee, 1982; Krawiec e Rubin, 1985). A estase urinária asso-
ciada ao pH alcalino pela presença de bactérias causa a preci-
pitação dos solutos da urina (Blood, 1984). Quando a este qua-
dro é adicionado os efeitos anabolisantes da administração sub-
cutânea ou alimentar de estrôgenos naturais ou sintéticos, ou 
ainda de substancias hormoniomimeticas anabolisantes, o meio 
torna-se propício para a formação de urólitos (Jordan, 1950; 
Udall & Jensen, 1958; Marsh, 1961; Jubb & Kennedy, 1974;McIntosh, 
1978; Cappelaro et alii, 1980; Kimberling & Arnold,1983;Blood, 
1984; Wouk, 1984; Wouk et alii,1986a e 1986b; Hofmeyr, 1987 e 
Sawyer, 1987), como pode ser observado em T 4 (Tabs. II ,111 e IV). 

4.2 TRATAMENTO CLÍNICO E CIRÚRGICO DA OBSTRUÇÃO URINÁRIA 
MECÂNICA 

Devido ao entendimento limitado da etiologia da obstru-
ção urinária mecânica, existem inúmeros tratamentos clínicos re-
comendados, a maioria de valor restrito. É óbvio que a análise 
química do urólito é um importante dado para o tratamento e a 
subseqüente prevenção(Mclntosh, 1978). 
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A determinação quantitativa da composição química dos 
cálculos encontrados nos animais com urolitíase que deram en-
trada no Hospital Veterinário da U.F.Pr, no período de janeiro 
de 1986 a agosto de 198 9, revelaram na sua totalidade serem com-
postos de 85-95% de oxalato de cálcio e de 5-15% de estruvita 
(Anexo I). Mclntosh (1978) nos explica que o oxalato urinário 
provém do metabolismo de precursores e que uma das vias meta-
bólicas possíveis envolve a conversão do ácido glioxálico ã gli-
cina, tendo a vitamina Bg como co-fator. Com a deficiência 
desta vitamina, há um aumento do ácido oxálico como produto fi-
nal. Sob um pH urinário elevado, o cálcio deixa de se combi-
nar com o citrato, pela diminuição da quantidade deste último, 
quando formariam assim compostos solúveis (Blood, 1984), para 
se combinar com o oxalato, constituindo um composto extrema-
mente insolúvel que se precipita, conduzindo à fornação de cál-
culos (Manning & Blaney, 1986). 

Não é incomum se encontrar pequenas quantidades de fos-
fato nos urólitcs compostos de oxalato. Em Mclntosh(1978), Wright 
& Hodgkinson (1972) induziram urolitíase em ratos com deficiên-
cia de vitamina Bg fornecendo dietas hiperfosfóricas. Supomos 
que este mesmo processo tenha se estabelecido nos animais cuja 
clínica foi por nós acompanhada (Anexo I), entretanto não sa-
bemos se eram deficientes em vitamina Bg. 

Mclntosh (1978), Walker & Vaughan(1980),Durrat (1983), 
Blood (.1984) e Unanian et alii (1985) afirmam que a mudança na 
dieta e na água fornecidas, bem como o adiamento da castração 
para permitir o máximo desenvolvimento das vias urinárias, prin-
cipalmente da uretra, são as medidas mais efetivas para preve-
nir que a obstrução urinária mecânica assuma um caráter epidê-
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mico na criação,, uma vez o tipo de urõlito identificado. 
Visto que o tratamento clínico é essencialmente profi-

lático, que os raiorrelaxantes, a cateterização uretral,a anes-
tesia epidural, as dietas preconizadoras da dissolução dos cál-
culos urinários e a lavagem uretral para remoção destes não 
resolvem o problema em ruminantes (Walker & Vaughan,1980;Basi-
le & Baroni, 1983; Blood, 1984; Murray, 1985 e Cotard, 1989), 
Brown & Greiner (1978), Smith & Schiller (1978), Walker & Vau-
ghan (1980), Bellenger et alii (.1981), Christie (1982), Wynne 
& Smyth (1982), Baxendell (1984), Blood (1984) ,Gibson(1984), Sto-
ne (198 4), Bhokre et alii (1985), Ogaa et alii(1985), Turner & 
Mcllwraith (.1985), Hofmeyr (1987), Smith (1987) e Cotard (1989) 
concordam que o tratamento da urolitlase obstrutiva ê prima-
riamente cirúrgico, o que também se concluiu com este estudo. 

Conforme Hinkle et alii (1978), Walker & Vaughan(1980), 
Christie (1982), Kimberling & Arnold (1983), Murray(1985)»Gar-
ret (1987) e Weeren et alii (1987), nós constatamos a presença 
de uma barreira anatômica constituida por um divertículo ure-
tral membranoso a nível isquiãtico que impossibilita a catete-
rização da bexiga urinária (Figs. n9 16,17,27 e 28). 

Contrariamente ao observado por Shokry & Al-Saadi(1980) 
a técnica de miotomia do músculo retrator do pênis não se mos-
trou eficaz na resolução da cateterização vesical.Não se notou 
nenhuma diferença, entre as imagens radiológicas obtidas no an-
te e no pós-operatório, além de se constatar que o cateter não 
progrediu em direção ã bexiga em nenhum dos casos(Figs. 16,17,27,28). 

Embora Lewis & Morris (1984) considerem a uretrostomia 
perineal uma operação mutilante e desnecessária ã maioria dos 
casos em gatos devido ãs inúmeras complicações que apresenta, 
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Christie (1982), Stone (1984) e Smith(1987) demonstram que se 
realizarmos adequadamente o procedimento cirúrgico,respeitando 
a condição de a z o t e m i a e desbalanço eletrolítico que o animal 
seguramente se encontra, minimizam-se as dificuldades que de-
correm de sua aplicação. Não encontramos nenhuma complicação 
no caso clínico que operamos (n9 8 - Anexo I). 

Stone (198 4) cita a cistocentese como procedimento emer-
gencial inicial nos casos de urolitíase obstrutiva em pequenos 
animais, porém isto não pode ser extrapolado para a espécie 
caprina, uma vez que não possuem uma túnica sero-muscular tão 
espessa quanto os primeiros. Tivemos a oportunidade de acompa-
nhar um caso em que um colega puncionou a bexiga de um bode com 
obstrução urinaria, o animal morreu 40 minutos depois. Â ne-
crópsia constatou-se que o abdõmem esta,va. repleto de urina e a 
parede da bexiga encontrava-se completamente esgarçada,compro-
vando que a cistocentese pode ser fatal aos caprinos. 

Richter & Ling (198 5) registraram que a xilazina diminui 
significativamente a resistência hidráulica uretral, alterando 
a atividade esfincteriana da uretra, provavelmente devido a 
seu efeito miorrelaxante central (Massone, 1988),auxiliando no 
esvaziamento vesical e, segundo Baxende11 (1984), a exposição 
do pênis para posterior cateterização. Entretanto,como Ogaa et 
alii (1985), nós não conseguimos a exposição peniana com o em-
prego da xilazina. 

O miorrelaxamento peniano só foi obtido com a adminis-
tração do diazepam â dose de lmg/kg, benzodiazepínico que au-
fere uma ação miorrelaxante central com discreta ação analgé-
sica (Massone, 1988), o que possibilitou a amputação do proces-
so uretral sem causar sofrimento ao animal, facilitando sobre-
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maneira a cateterização da uretra. (Fig. 13 e 15) 
Conforme indica Howe (19.84), a xilazina ã dose de 0,22mg/ 

kg foi utilizada para se obter uma rápida sedação do animal de forma 
econômica. 

Gray & McDonell (19 86) afirmam que os ruminantes fazem 
sialorréia sob anestesia geral e Bernard (1984) e Moreay & Co-
tard (1984) desaconselham a utilização de anestésicos que são 
metabolisados via renal, como a quetamina, quando os pacientes 
apresentam problemas metabólicos importantes, como no caso da 
obstrução urinária. Nestas condições ocorre uma acentuada po-
tencialização de seus efeitos, aumentando perigosamente os ris-
cos anestésicos. Portanto, a anestesia epidural é o procedi-
mento anestésico mais indicado (Walker & Vaughan, 1980;Christie, 
1982; Wynne & Smyth, 1982; Kimberling & Arnold, 1983; Turner & 
Mcllwraith, 1985; Hofmeyr, 1987 e Weeren et alii,1987) por não 
acentuar a condição de debilidade do paciente. 

Turner & Mcllwraith (1985) citam que o posicionamento em 
decúbito dorsal com as patas imobilizadas na direção cranial 
pode produzir uma pressão adicional indesejável sobre a bexiga 
urinária já distendida, contudo este método de contenção não 
revelou para nós qualquer problema. Não podemos assegurar se 
isso se deve ao fato de termos trabalhado em condições experi-
mentais . 

A uretra dos ruminantes é circundada pelo corpo espon-
joso, o qual permite uma certa dilatação uretral, mas este ê 
comparativamente insignificante entre a flexura sigmõide dis-
tai e o orifício uretral (Tab. VII). Também há um estreitamen-
to natural do lúmen uretral a nível de flexura sigmõide distai 
devido ã inserção do músculo retrator do p é n i s ( F i g . 4 9 ) . Devi-



do a isto, os cálculos uretrais se alojam geralmente nesta re-

gião (Walker & Vaughan, 1980 e Christie, 1982). 
Ogaa et alii. (1985) perceberam que a incisão da uretra 

peniana para éliminação dos urólitos não resolve a obstrução e 
Walker & Vaughan (1980) e Gibson (198 4) constataram que a ní-
vel perineal a uretra ê extremamente mobilizável, o que torna 
o perlneo o local de escolha para se proceder a uretrostomia. 
Conforme citam também Smith & Schiller (1978), Brown & Greiner 
(1978), Christie (1982), Wynne & Smyth (1982),Kimberling & Ar-
nold (1983), Baxendell (1984), Stone (1984),Bhokre et alii 
(1985), Murray (1985), Hofmeyr (1987) e Weeren et alii (1987) que 
realizaram a uretrostomia na região perineal sem qualquer di-
ficuldade . 

Turner & Mcllwraith (198 5) sugerem que a incisão para a 
uretrostomia seja feita sobre a flexura sigmóide distai do pê-
nis, explicando que dessa forma a urina seria forçada em dire-
ção ã cauda, longe da face medial dos membros posteriores, re-
duzindo o dano proveniente da dermatite amoniacal. A avaliação 
retrospectiva da uretrostomia feita por Weeren et alii(1987) e 
nossa experiência (caso clínico n9 8 - Anexo I)não constata es-
te tipo de complicação. Tampouco observou-se que a uretrosto-
mia perineal freqüentemente resulte em estenose no local onde 
a uretra ê suturada ã pele, como afirmam Rawlings & Wingfield 
(1976) . 

Na verdade, a estenose uretral pode ser uma seqüela da 
infecção que se instala no local da boca de uretrostomia(Jack-
son et alii, 1980) e conseqüência da irritação causada no uroe-
pitêlio, pela presença do catéter de demora, que conduz ainda 
ã infecção ascendente, levando ã cistite e à pielonefrite.Isto 



foi corroborado por nós nos caprinos do T^ e T^, na fase prê-
experimental deste trabalho. (Tabs. III e IV) (Rawling & Wing-
field, 1976). Por isso, Smith & Schiller (1978) desaconselham 
a utilização do cateter no pós-operatório imediato da uretros-
tomia perineal. A opção pelo seu uso deve vir acompanhada de 
extrema precaução e uma boa cobertura antibiótica (Hofmeyr ,1987). 

Weeren et. alii (198 7) concluíram que o prognóstico a lon-
go termo da uretrostomia perineal é desfavorável,uma vez que a 
sobrevida do animal é de apenas três a quatro meses após a ci-
rurgia e que existe uma grande probabilidade de recidiva do 
quadro obstrutivo. Apesar de se instruir os proprietários a al-
terarem o regime alimentar de seus animais. Todavia, não foi 
possível saber se as instruções foram estritamente seguidas.Tal-
vez não tenhamos tido este contratempo porque trabalhamos ex-
perimentalmente, com exceção do caso clínico de n9 8(Anexo I). 
Entretanto fica claro que a atenção dispensada à dieta no pós-
operatório é um fator decisivo no sucesso da cirurgia. 

Após se corrigir a obstrução, deve ser feita a recons-
trução uretral naqueles animais que, se deseja para reprodu-
ção (Walker & Vaughan, 19 80). 

Rawlings & Wingfield(1976) salientam que a seleção do 
material de sutura apropriado para o trato urinário é muito im-
portante. O uso de fios inabsorviveis no lúmen induz a forma-
ção de um núcleo calculogênico. Ê recomendada a utilização de 
materiais absorvíveis. O categute incita uma resposta inflama-
tória intensa, resultando em acentuada fibroplasia,o que é in-
desejável, pois altera a anátomo-fisiologia do órgão. Enquanto 
que o material de sutura absorvível sintético à base de ácido 
poliglicólico produz uma resposta inflamatória mínima,devido ã 
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sua baixa antigenicidade e por sua absorção se dar por hidró-
lise através das enzimas do tecido, sendo o dióxido de carbono 
e a água seus principais subprodutos. Estudos <í.n vÁ.ttio demons-
traram que o ácido poliglicõlico se dissolve na urina,mas este 
problema clinico não foi observado por Rawlings & Wingfield(1976). 
Walker & Vaugham (1980) e Layton et alii (1987) também preferem 
utilizar este fio. A sutura de pontos isolados simples é reco-
mendada pelos três grupos de autores acima citados. Em apoio a 
estas observações, os resultados expostos na Tabela V sugerem que 
o emprego da sutura com pontos isolados simples com fio â base 
de ácido poliglicõlico apresentou melhores resultados. 

Jackson et alii (1980) testaram experimentalmente o uso 
de um adesivo do Laboratório 3M ã base de cianocrilato asso-
ciado a anastomose uretral e observaram que apesar do adesivo 
apresentar certo valor, sua aplicação clinica não está indica-
da por causa da potencial reação tissular que se apresenta com 
sua utilização. 

Layton et alii (1987) verificaram que a anastomose ure-
tral sobre um catêter reduz o risco de estenose e as alterações 
histopatolõgicas na região intra-pélvica anastomosada, desde 
que se tomem cuidados meticulosos com a hemostasia, com o ma-
nuseio do tecido, com a seleção do material de sutura e do ca-
têter e com a terapia antibiótica apropriada. Nós acreditamos 
que a utilização do catêter de demora é mais prejudicial que 
vantajoso, por isso não o utilizamos. Notou-se que a técnica 
de uretrorrafia exige um treinamento microcirúrgico mais ade-
quado para que propicie resultados mais promissores. 

Apesar do fato de se ter trabalhado somente com animais 
sadios, â exceção de um caso apenas (caso clinico n? 8 - Anexo 
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I), nós nos permitimos afirmar que a técnica de uretrostomia 
perineal é um procedimento seguro e confiável para a resolução 
da obstrução urinária mecânica em caprinos machos. 

4.3 HISTOLOGIA DA URETRA DO CAPRINO MACHO 
O estudo histológico seriado da uretra do caprino macho 

permitiu se observar microscopicamente a importante redução da 
luz uretral a partir da porção intra-pélvica, que não é citada 
na literatura (Figs.30 a 34). 

0 maior problema enfrentado foi o de estabelecer uma no-
menclatura única para as diferentes regiões da uretra que fos-
se compatível com a bibliografia consultada. 

Chèvremont (1955) dividiu a uretra masculina em: pros-
tãtica, membranosa e esponjosa. Bloom & Fawcett (1968) usaram 
a mesma divisão, porém com o termo peniana ao invés de espon-
josa. Barone (1978) a dividiu em: pré-prostãtica, prostãtica 
e peniana. Já Secchi & Lecaque (19 81) separaram somente duas 
porções: prostãtica e peniana, enquanto que Dellmann & Wrobel 
(19 82) segmentaram a uretra em partes: pélvica, bulbar e pe-
niana. Ross & Reith (1985) usaram a mesma terminologia de Bloom 
& Fawcett (1968), mas consideraram as duas primeiras regiões 
(prostãtica e membranosa) como intra-pélvicas e a última (pe-
niana) como extra-pélvica. Banks (1986) também a dividiu so-
mente em pélvica e peniana. 

Neste estudo optou-se por uma terminologia que pudesse 
ser utilizada em todas as espécies, inclusive a humana,basean-
do-se nas referências anatômicas da pelve,do lsquio,do períneo 
e do pênis para denominar as três regiões em que dividimos a ure-
tra (Tab.VI).Sugere-se que seja adotada uma nomenclatura uni-
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versai a fim de se facilitar estudos comparativos posteriores. 
Dellmann & Wrobel (1982) citam que a região isquiãtica 

é revestida pelo epitélio estratificado cilíndrico, contudo, 
constatou-se que toda a uretra é revestida por epitélio de tran-
sição ou pseudoestratifiçado em sua totalidade. 

Esses mesmos autores afirmam que a lâmina própria sub-
mucosa ê constituída por tecido conjuntivo denso irregular em 
toda a sua extensão, porém notou-se que este tecido é substi-
tuído pelo tecido conjuntivo areolar (porção 2'), referido por 
Wouk (1984), Banks (1986) e Wouk et alii(1986a), depois o te-
cido torna a se densificar novamente. 

No presente trabalho estabeleceu-se a existência de duas 
camadas musculares, de inicio circulares, formando o músculo 
uretral. Barone (1978) observou duas camadas musculares: uma 
interna, composta de fibras estriadas, e uma externa, composta 
de fibras musculares lisas. Contrariamente, Dellmann & Wrobler 
(19 82) e Banks (19 86) constataram que próximo ao colo da bexi-
ga, a túnica muscular da uretra intra-pélvica é constituída por 
músculo liso e consiste em uma camada longitudinal interna e 
externa e uma camada circular média. Notaram ainda que ao ní-
vel da próstata, a maior parte do músculo liso circular ê subs-
tituída pelo músculo estriado uretral, mas células musculares 
lisas, longitudinais e internamente orientadas,persistem atra-
vés de todo comprimento da uretra pélvica. Wouk (1984) e Wouk 
et alii (1986a) também observaram a presença de duas camadas 
musculares lisas no músculo uretral da espécie bovina. 

Não se constatou como Wouk (1984) e Wouk et alii (1986a) 
a existência de alguns fascículos de músculo estriado de orien-
tação longitudinal situados nas posições de "10 e 14 horas" e 
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ao lado da túnica adventícia no músculo uretral de orientação 
circular que compõem a parede da uretra intra-pélvica. 

Dellmann & Wrobel (19 82) afirmam que o músculo uretral 
circunda completamente a uretra intra-pélvica no bode, entre-
tanto percebeu-se que este músculo é substituído na região dor-
sal pelo tecido conjuntivo fibroso,formando a rafe dorsal(Fig. 
31) (Wouk, 1984 e Wouk et alii, 1986a). 

Talvez pelo grande número de animais que Wouk(1984) e 
Wouk et alii (1986a) utilizaram em seu experimento, lhes foi 
possível assinalar a presença esporádica de algumas heteroto-
pias, como a presença de tecido prostático ou de estrato espon-
joso no músculo uretral e de músculo uretral no estrato espon-
joso. Nós não registramos estas heterotopias. 

Conforme Barone (1978) e Alcalde (1985) observou-se que 
o corpo cavernoso ganha mais importância â medida que progride 
em direção ao orifício uretral (Figs. 33 e 34). 

A escolha de diversas colorações histológicas permitiu 
diferenciar bem os tecidos que compõem a uretra e o pênis do 
caprino (Figs. 35 a 44). 

A característica fibro-elãstica do pênis e da uretra des-
ta espécie ficou comprovada com a abundante presença de fibras 
elásticas, reticulares e colãgenas que formam sua arquitetura. 
A presença de fibras reticulares no pênis e na uretra de rumi-
nantes não tinha sido mencionada anteriormente (Fig. 37). Chè-
vremont (1955), Woodburne (1961), Bloom & Fawcett(1968),Barone 
(1978), Dellmann & Wrobler (1982), Wouk (1984), Alcalde(1985), 
Banks (1986) e Wouk et alii (1986a) constataram apenas a pre-
sença de fibras elásticas compondo o pênis e a uretra de rumi-
nantes (Fig. 35 e 36). 
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Alcalde (1985)remarcou a riqueza de fibras oolãgenas que 
formam as trabéculas do corpo esponjoso e do corpo cavernoso e 
que forma a túnica albugínea que énvolve todo o pênis e a ure-
tra do touro (Figs. 39 a 44). 

Evidenciou-se a reação de P.A.S. positiva no parênquima 
das glândulas prostãticas (Dellmann & Wrobler, 1982),e na mus-
culatura estriada (Wouk, 1984). 

Acredita-se que este estudo histológico da uretra do 
caprino macho vem contribuir para o diagnóstico das alterações 
histopatolõgicas da mesma. 

4.4 HISTOQUÍMICA E MORFOMETRIA DO MÚSCULO URETRAL 
As alterações histopatolõgicas observadas nos cortes de 

uretra dos caprinos do Grupo 1 serão abordadas no próximo item 
deste capitulo. 

No que concerne a técnica de congelação proposta por Gan-
ter & Jolles (1969) nós também nos confrontamos com alguns pro-
blemas de descongelação (Wouk, 1984). Em algumas das amostras 
do material colhido não foi possível realizar o estudo histo-
qulmico e morfométrico. 

0 aspecto tintorial das reações histoquímicas foi o mes-
mo observado por Wouk (1984), Sautet (1986) , Wbuk et alii (1986ab) 
e Kerkeni (1988) (Figs.45 a 48), mas chama-se atenção para as 
alterações no tempo de exposição aos reagentes que devem ser 
adaptados â espécie animal estudada. Para a espécie caprina, 
teve-se que diminuir o tempo de exposição dos cortes na colo-
ração de H.E., nas reações de P.A.S. e ATP-ase, em relação aque-
les utilizados por Wouk (19 84). para a espécie bovina. 

A contagem diferencial das fibras musculares do músculo 
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uretral demonstrou uma superioridade significativa no número 
de fibras do tipo II sobre as de tipo I (histogramas de n9 1 e 
2), conforme constataram Wouk (1984), Wouk et alii (1986ab) e 
Kerkeni (1988) para a espécie bovina. Tal resultado nos pos-
sibilita afirmar que o músculo uretral da uretra do bode tam-
bém possui, como o da espécie bovina, metabolismo predominan-
temente anaeróbico, sendo então, um músculo de contração rápi-
da. Este tipo de contratilidade do músculo uretral ratifica 
sua função fisiológica no mecanismo esfincteriano e no fenôme-
no de ejaculação (Woodburne, 19.61; Tanagho & Smith, 1968; Ta-
nagho et alii, 1969; Wouk, 1984 e Richter & Ling, 1985). 

Quanto â superfície inscrita das fibras musculares,de 
tipo I e II,do músculo uretral ilustrada nos histogramas de n9 
3 a 6, percebeu-se que os resultados corroboram aqueles obser-
vados por Wouk (1984), Wouk et alii (1986ab) e Kerkeni (1988) 
para os bovinos. Eles mostram que- a superfície das fibras mus-
culares de tipo II são significativamente maiores (P<0,05) que 
as de tipo I. 

A determinação morfométrica das medidas de superfície re-
lacionadas ã uretra da espécie caprina não foram antes estuda-
das (Tab. VII). 

A grande diferença na superfície da luz uretral da re-
gião intra-pélvica encontrada para com as demais regiões, nos 
permite afirmar que aquela porção da uretra ê menos susceptí-
vel a ser completamente obstruída pela presença de cálculos uri-
nários que o restante da uretra (Tab. VII). 

O aumento no valor das superfícies uretrais intra-pél-
vicas dos animais de n9 3 e 5,que apresentaram abcesso no cor-
po cavernoso do pênis nos sugere que, quando há uma alteração 



em um ponto qualquer, toda porção a montante desta alteração 
sofre uma dilatação compensatória significativa (Tab.VII). 

A diminuição das superfícies uretrais isquiãticas dos 
caprinos que sofreram uretrostomia e uretrorrafia (n? 7 e 8) 
em relação aos que sõ foram submetidos a uretrostomia (n9l,3, 
4 e 5) mostra que ocorre um certo grau de estenose na uretra 
após a síntese de sua parede (Tab. VII). 

Por outro lado, a semelhança nos valores das superfícies 
uretrais dos animais uretrostomisados (n9 7 e 8) em relação ao 
controle (n9 9) revela que isto se dã se mantivermos a boca de 
uretrostomia patente (Tab. VII). 

Estas constatações nos permite reafirmar que a técnica 
de uretrorrafia merece um estudo mais apurado e que a uretros-
tomia perineal é um procedimento cirúrgico factível e confiá-
vel para o tratamento da urolitíase obstrutiva. 

4.5 ESTUDO ANÃTOMO-PATOLÕGICO DA OBSTRUÇÃO URINÁRIA MECÂNICA 
Os caprinos, como todos os ruminantes, são animais que, 

em geral, só começam a manifestar os sinais clínicos da uroli-
tíase obstrutiva quando seu organismo já está bastante afetado 
pelas complicações decorrentes da obstrução que os acometeu.Es-
te é o motivo pelo qual muitos proprietários relatam que esses 
animais vão a óbito subitamente e também o porquê se faz ne-
cessário proceder um diagnóstico precoce da urolitíase e in-
tervir com urgência quando eles são encaminhados para um tra-
tamento clínico. 

Cohrs (1967), Kimberling & Arnold (1983)e Cotard (1989) 
dizem que a gravidade do caso depende da natureza dos cálculos 
e do período de tempo que eles se encontram na uretra. Havendo 
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retenção de urina na bexiga, com dano aos ureteres e ã pelve 
renal, ultimando no desenvolvimento da hidronefrose. Finalmen-
te, as conseqüências podem ser uremia, paralisia da bexiga e, 
ocasionalmente, ruptura. Localmente, pode ocorrer necrose e 
ulceração da parede, que se agravam se houver infecção secun-
dária. Teve-se a oportunidade de constatar as lesões conse-
qüentes da obstrução urinária mecânica em seis dos oito casos 
clínicos acompanhados no Hospital Veterinário da U.F.PR (Anexo 
I), como também nos animais do protocolo pré-experimental des-
te trabalho, sugerindo que estes últimos se encontravam em franco 
processo de desenvolvimento da calculose (Tabs. III e IV). Os 
resultados foram semelhantes aos observados por Smith & Jones 
(1957), Udall & Jensen (1958), Jubb & Kennedy (19 74),Cappelaro 
et alii (1980), Amer et alii (1982); Bovee (1982), Basile & Ba-
roni (1983), Blackwell & Dade (1983), Blood (1984), Cotard & 
Moreau (1984), Murray (1985), Ogaa et alii (1985) e Unanian et 
alii (1985). 

As alterações histopatolõgicas variam de importância con-
forme a gravidade do caso, a resistência biológica do animal e 
as medidas terapêuticas adotadas para solucionar o. problema. 
Entretanto, de um modo geral, elas se assemelharam as referi-
das por Smith & Jones (1957), Jubb & Kennedy(1974), Cappelaro 
et alii (1980) e Amer et alii (1982) (Tabs.III e IV e Anexo I). 

As alterações microscópicas observadas nos caprinos do 
Grupo 1 sugerem que: 

a) no animal n9 3: o abcesso crônico do corpo cavernoso 
do pênis deveu-se, provavelmente, à contaminação por 
via hemãtica no período põs-operatõrio entre uma ci-
rurgia e outra; 
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b) no animal n9 4: estava propenso a desenvolver este-
nose no local em que as intervenções cirúrgicas fo-
ram realizadas (porções 5 e 5') e estava desenvol-
vendo uma reação inflamatória crônica no corpo do 
pinis; 

c) no animal n9 5: ocorreu o mesmo problema constatado 
no animal n9 3 e houve contaminação descendente na 
uretra peniana, formando uma matriz orgânica que ser-
viria de núcleo de depósito dos sais urinários, pro-
piciando um meio propicio para o desenvolvimento de 
cálculos uretrais; 

d) nos animais n9 7 e 8: existia um processo inflamató-
rio que normalmente se instala com a via espúria que 
se cria para eliminação da urina. 

Os resultados obtidos nos faz questionar a conduta pós-
operatória da recontrução da uretra a fim de que mantenhamos 
os animais que foram acometidos de obstrução urinária mecânica 
na reprodução, uma vez que se sabe que a infecção altera o pH 
urinário, tornando-o ácido e matando os espermatozóides.Há ain-
da o risco de recidiva do quadro obstrutivo. Aconselhamos,por-
tanto, que após a prática da uretrorrafia,seja proposto um tra-
tamento anti-inflamatõrio e antibiótico de longa duração; que 
seja evitada a utilização de cateteres de demora no pós-opera-
tório, pois suscitam o aparecimento da estenose na uretra; que 
se faça uma alteração na dieta destes animais e um tratamento 
profilático em todo o rebanho, após a determinação da natureza 
dos cálculos e que posteriormente, seja realizado um espermo-
grama para nos certificarmos do bom desempenho dos animais na 
reprodução. 



CONCLUSÃO 

a) A obstrução urinária em caprinos machos ê uma doença 
multifatorial e primariamente causada por distúrbios 
metabólicos decorrentes de uma dieta não balanceada; 

b) níveis séricos elevados de fósforo,magnésio, uréia e 
creatinina, e baixos de cálcio ê uma condição indi-
cativa do aumento da probabilidade de desenvolvimen-
to de cálculos urinários, não da existência do cál-
culo po.fi -ó£; 

c) a administração de estrógenos ou seus análogos, tem 
efeitos anabolisantes.no organismo animal; 

d) não está comprovado o efeito acidificante do cloreto 
de amónia na urina, mas sim o aumento da solubilida-
de dos fosfatos urinários mediante sua utilização, re-
comendando-se, portanto, sua adição a dietas hiper-
fosfóricas para prevenir a formação de cálculos uri-
nários; 

e) deve-se adotar uma nomenclatura universal para se de-
signar as diferentes regiões da uretra; 

f) o tratamento da obstrução urinária mecânica em capri-
nos machos é primordialmente cirúrgico; 

g) a anestesia epidural ê o procedimento anestésico exe-
qüível para a prática da uretrostomia perineal; 
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h) a técnica da uretrostomia perineal é o tratamento de 
escolha para a resolução da obstrução urinária mecâ-
nica em caprinos machos; 

i) deve-se evitar a utilização do catéter de demora por-
que propicia a infecção ascendente no trato urinário 
e a estenose no local da cirurgia; 

j) o músculo uretral dos caprinos machos também é um 
músculo de contração rápida, pois tem um metabolismo 
anaeróbico, o que ratifica sua função fisiológica no 
mecanismo esfincteriano e no fenômeno de ejaculação; 

k) há um estreitamento natural do lúmen uretral a nível 
de flexura sigmóide distai devido ã inserção do mús-
culo retrator do pênis; 

1) a luz uretral no caprino macho sofre uma sensível di-
minuição quando da transição da uretra intra- pélvi-
ca ã uretra isquiãtica e persiste na diminuição, po-
rém de maneira menos evidente na uretra peniana; 

m) a morfologia e a composição histológica da uretra dó 
caprino macho se alteram gradativamente à medida que 
progridem em direção â porção final do pênis; 

n) ocorre um certo grau de estenose na uretra após a 
síntese de sua parede em caprinos machos submètidos 
ã uretrostomia perineal e, subseqüentemente, ã ure-
trorrafia perineal; 

o) não ocorre estenose na uretra de caprinos machos sub-
metidos â uretrostomia perineal; 

p) o miorrelaxamento peniano no caprino macho ê obtido 
com a administração de diazepam ã dose de lmg/kg de 
peso vivo; 
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q) existe uma barreira anatômica cohstituida por um di-
vertlculo uretral membranoso a nível isquiãtico que 
impossibilita a cateterização vesical por via penia-
na; 

r) a uretra do caprino macho é revestida por epitélio 
de transição em toda sua extensão; 

s) o músculo uretral dos caprinos machos é semi- circu-
lar e suas extremidades se inserem no tecido conjun-
tivo fibroso que forma a rafe dorsal; 

t) há uma abundante presença de fibras elásticas, reti-
culares e colágenas que compõem a arquitetura da ure-
tra e do pênis dos caprinos, comprovando sua carac-
terística fibro-elástica. 



ANEXO I - CASOS CLÍNICOS 

Todos os casos.clínicos de obstrução urinária abaixo 
descritos, deram entrada no Hospital Veterinário da Universi-
dade Federal do Paraná no período de janeiro de 19 86 a agosto 
de 1989. 

Caso clinico n9 1 
Um caprino macho da raça Mambrino de 4 meses de idade, 

Curitiba-PR, foi a óbito minutos após ter chegado ao Hospital 
Veterinário da- U.F.PR em 03/03/86. Foi encaminhado ã necrop-
sia, onde observou-se: 

- petéquias subcutâneas e peri-renais; 
- hemorragia na mucosa do abomaso; 
- presença de muco amarelo pardacento na traqueia; 
- atelectasia no pulmão; 
- hemorragia, ruptura da bexiga e presença de cálculos 

no seu interior (Fig.50); 
- enterite hemorrágica; 
- uroperitônio; 
- uretra hemorrágica com presença de cálculos sabulosos 

finos na luz. 
Colhido material para estudo das alterações microscópi-

cas, constatou-se: 
- acentuada transformação gordurosa difusa degenerativa 
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no fígado; 
- linfoadenite hiperplásica; 
- presença de proteína na luz dos túbulos contornados 

e nos espaços de Bowman, descamação e hiperplasia das 
células epiteliais dos túbulos contornados - nefrite 
intersticial crônica; 

- enfisema alveolar e atelectasia pulmonar - broncopneu-
monia focal; 

- edema e hemorragia intestinal - enterite recurrente; 
- edema e hemorragia na muscular e na submucosa do abo-
maso com presença de população mista de oélulas infla-
matórias - gastrite muco-purulenta crônica. 

A determinação quantitativa da composição química dos 
cálculos revelou: 

- oxalato de Ca 90%; 
- estruvita 10%. 

Caso clínico n9 2 
Um caprino macho da raça Anglo-nubiana de 15 meses de 

idade, que recebia rolão de milho e capim nativo como alimen-
tação foi enviado ao Hospital Veterinário da U.F.PR no dia 
15/04/86, para que se procedesse o exame anátomo-patolõgico, 
com a seguinte história: 

O bode apresentava necrose da glande devido â parafimo-
se e distensão abdominal. Não urinava e sentia dor â palpação 
do abdômen.. Uma vez sondado, constatou-se a presença de coágulos e 
hemorragia na uretra. Feita a lavagem desta com solução fisiológica, 
eliminou-se vários coágulos e conseguiu-se a progressão da sonda, 
mas não o suficiente para se obter o esvaziamento vesical. De-
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cidiu-se por uma intervenção cirúrgica na uretra peniana e ob-
servou-se a presença de coágulos e mucosa bastante hemorrágica . 
Não foi possível a sondagem vesical e o animal morreu na manha 
seguinte. 

Â necropsia encontrou-se: 
- uroperitonite; 
- presença de coágulos de fibrina na cavidade abdomi-

nal; 
- bexiga cheia, distendida e hemorrágica; 
- edema na região para peniana; 
- atelectasia e edema pulmonares; 
- peri hepatite fibrinosa; 
- hemorragia e hipertrofia das glândulas bulbo-uretrais:; 
- parede uretral espessa e hemorrágica; 
- rim flácido com predisposição â hidronefrose; 
- congestão do baço. 
Âo exame microscópico diagnosticou-se: 
- cistite crônica recidivante com hemorragia acentuada 
e hiperplasia do epitêlio com proliferação focal; 

- pneumonia abcedante e pleurite fibrinosa; 
- uretrite necro-hemorrágica; 
- pielite e nefrose crônica; 
- hiperemia e congestão esplénica. 

Casos clínicos n9 3 e n9 4 
Dois caprinos machos da raça Saanen de 8 e 11 meses de 

idade que eram alimentados com ração comercial e farelo de tri-
go, apresentaram o quadro de obstrução urinária e morreram no 
diã 07/05/86, uma vez que não receberam atendimento clínico. 
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A pedido do proprietário procedeu-se o exame anátomo-pa-
tolõgico que apresentou: 

- necrose focal centro-lobular e coleção de linfõcitos 
no fígado; 

- atelectasia focal no pulmão; 
- uretrite necro-hemorrãgica com depósitos finos sabu-

losos na luz; 
- cistite hemorrágica aguda; 
- micrólitos na medular do rim e nefrose crônica. 
A determinação quantitativa dos cálculos para a análise 

da composição química revelou, respectivamente: 
- oxalato de cálcio 95% e 90%; 
- estruvita 5% e 10%. 

Caso clinico n9 5 

Um ovino macho da raça Texel de 9 meses de idade,prove-
niente de Porto Amazonas, morreu quando estava sendo transpor-
tado ao Hospital Veterinário da U.F.PR no dia 06/01/87. Sus-
peitava-se de obstrução urinária. No exame anãtomo - patológico 
constatou-se: 

- uroperitonite; 
- ruptura vesical, ulceração do epitélio, hemorragia e 

infiltração de PMN no cõrion, caracterizando um qua-
dro de cistite purulenta aguda; 

- fibrose, ulceração do epitélio, hemorragia e infil-
tração mista no cõrion da uretra-uretrite purulenta 
crônica. 
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Caso clínico n9 6 
Um caprino macho da raça Mambrino de 2. anos de idade, 

alimentado com farelo de trigo e ração comercial, deu entrada 
no Hospital Veterinário da U.F.PR, no dia 10/04/87,apresentan-^ 
do os sinais clínicos de urolitíase obstrutiva.Realizou-se uma 
punção peritoneal e constatou-se presença de urina na cavidade 
abdominal. Decidiu-se fazer uma laparotomia exploratória e,pa-
ra tanto, a região retro-umbilical do animal foi preparada pa-
ra um procedimento cirúrgico estéril. Enquanto isso,instalou-
se a soroterapia à base de solução de glicose 5%* (10 litros) e 
solução de cloreto de sódio 0,9%2(16 litros) para se combater 
os distúrbios metabólicos (azotemia, hiponatremia, hipoclore-
mia, hiperfosfatemia e a provável acidose metabólica).Na anes-
tesia fez-se uma M.P.A. com atropina3 por via subcutânea, na 
dose de 0,02mg/kg de peso vivo. Decorridos 15 minutos,aplicou-
se por via intramuscular profunda 0,lmg/kg de xilazina4e 8mg/kg 
de quetamina^ ambas na mesma seringa. O bode foi contido em decú-
bito dorsal e apôs procedida a antissepsia do local, incisou-
se o abdômen. Conforme se suspeitava, havia ruptura parcial 
da parede da bexiga a nível de colo. Feita a cistotomia,encon-
trou-se cálculos vesicais que foram colhidos para posterior aná-

^ o l u ç ã o de g l i c o s e 5% - lOOOml. Darrow L a b o r a t ó r i o s S .A . R.Bam-
bi na, 19 - Bota fogo - RJ. 

„ ^So lução f i s i o l ó g i c a de c l o r e t o de s ód i o 0,9% ~ 1000 ml.Darrow La-
bora t o r i o s S .A . R;Bambi na, 19 - Bo ta fogo -RJ . 

3 S u l f a t o de a t r o p i n a - 1 ampola de lm l (0 ,25mg) -Apsen do B r a s i l Ind. 
Química e Farm.Ltda. - R.La Paz,37 - Santo Amaro - SP. 

4Rompum-Bayer do B r a s i l S .A . -R .Domingo s Jo rge ,1000 - São Pau lo . 
5 K e t a l a r - A c h é Labs. Farms. S .A . - D i v . P a r k e - D a v i s . Rodov ia P r e s i -

dente Dut ra , km 227 - Guaru lhos - São Pau lo . 
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lise. Com uma sonda, fez-se lavagem vesico-uretral a fim de se 
certificar da patência da uretra e suturou-se a bexiga (sutura 
Cushing-Lambert não transfixante) com fio categute cromado 3-0.6 

A síntese abdominal foi feita como de rotina. O bode recebeu, 
nos 4 dias de pós-operatório: 1 frasco de antibiótico? 5 ml de 
analgésico0 e 1 ampola de anti-inf lamatório? todos aplicados por 
via intramuscular profunda. Continuou-se a soroterapia, porém 
com solução de Ringer com lactato10 nos dois dias subseqüentes 
ã cirurgia (10 litros/dia). Entretanto, o animal não apresen-
tou melhora no seu estado geral. Ao final do 49 dia, o bode ini-
ciou um quadro de dispnéia que foi se acentuando. Descartada a 
possibilidade de estenose por corpo estranho, passou-se a uma 
sonda traqueal e forneceu-se um fluxo aproximado de 1 litro/mi-
nuto de oxigênio. O caprino apresentou apnéia por três vezes, 
conseguiu-se seu ressuscitamento com massagens torácicas,toda-

a ^ 

via na 4 vez o procedimento nao foi eficaz e o animal foi a 
óbito. 

Ã necropsia observou-se: 
- tireóides aumentadas, congestas e de consistência mo-

le; 

6 Categu te cromado 3 - 0 , a g u l h a d o , e n d o s e r t i x . L a b o r a t ó r i o s Bruneau 
S . A . - Rua do C r u z e i r o , 3 74 - S . Be rna rdo do Campo - São P a u l o . 

7 - -

P e n t a b i o t i c o v e t e r i n á r i o pequeno por te - Ind. Farm.Fontoura-Wyeth 
S .A . - Rua Caetano P i n t o , 1 2 9 - 4 ° andar - B a i r r o do Brás - São Pau lo . ç 

D-500 - S a l s b u r y L a b o r a t ó r i o s L tda . - A v . A n c h i e t a , 173, 3° anda r -
Campinas - S i o Pau lo . 

g 
B u t a z o l i d i n a Geigy - 1 ampola de 3ml com 600mg de f en i 1bu tazona 

sód i ca e 30mg de x i l o c a f n a . L a b o r a t ó r i o s Geyger S .A . Rua P e l o t a s , 320 -
Por to A l e g r e - R S . 

1 o- _ _ 
So lução de R inge r com l a c t a t o - J . P . I n d u s t r i a Farmacêut ica S . A . -

Av. Ca s t e l o B ranco, 999 - R i b e i r ã o P reto - SP. 
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- atrofia pulmonar com áreas de hepatização e conges-
tão; 

- presença de muco amarelo-pardacento na traqueia; 
- peritonite; 
- bexiga com a parede espessada e pequena quantidade de 
urina no seu interior que não estravasava para a ca-
vidade quando da compressão vesical. Os pontos de su-
tura não apresentavam deiscência. 

Diagnóstico poót-moAtzm: broncopneumonia purulenta. 
O resultado da análise dos cálculos para a determinação 

quantitativa da composição química revelou: 

- oxalato de cálcio 85%; 
- estruvita 15%. 

Caso clinico n9 7 

Um caprino macho, meio sangue Saanem, de 5 anos, ali-

mentado com farelo de trigo e ração comercial e que fora cas-

trado há duas semanas, apresentou o quadro clínico de obstru-

ção urinária no dia 15/07/89. Morreu dois dias após sem rece-

ber atendimento. Realizou-se a necropsia no dia seguinte. 

Achados de necropsia: 
- insuficiência cardíaca com diminuição da espessura da 

parede do ventrículo esquerdo e presença de coágulo 
sangüíneo no mesmo; 

- edema pulmonar e hidrotõrax; 
- uroperitônio; 

- hidronefrose; 
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- bexiga repleta de urina sangüinolenta, parede com fo-
cos hemorrágicos e áreas de grande sofrimento; 

- presença de cálculos sabulosos na porção final da ure-
tra peniana, grande dilatação da luz uretral e sofri-
mento da parede. 

Constatou-se as seguintes alterações microscópicas no ma-
terial colhido: 

- pulmão: presença de cortes de larvas de helmintos na 
luz dos alvéolos, provavelmente Mu-ileriuò . Edema al-
veolar e congestão, discreta hemorragia - edema pulmo-
nar (Fig.51) ; 

- bexiga: congestão e hemorragia, principalmente no cõ-
rion, ulceração do epitélio, infiltração inflamatória 
mista difusa com alguns focos de.PMN - cistite puru-
lenta sub-aguda (Fig. 52); 

- coração: discreto foco de infiltração de MMN no mio-
cárdio e hemorragia no endocárdio - miocardite não su-
purativa focal sub-aguda; 

- rim: congestão, presença de material granular eosi-
nofílico nos espaços de Bowman, acentuada vacuoliza-
ção das células epiteliais dos tübulos contornados da 
região cortical, presença de material homogêneo eosi-
nofilico nos túbulos coletores que estão bastante di-
latados - nefrose (Fig.53); 

- uretra intra-pêlvica: foco de hemorragia e focos de 
necrose com infiltração de PMN na mucosa-uretrite pu-
rulenta sub-aguda (Fig.54); 

- uretra perineal: congestão, hemorragia e presença de 
material necrótico na luz uretral, mineralização dis-
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trófica e necrose entre a uretra e o corpo cavernoso, 
infiltração inflamatória por PMN no tecido conjuntivo 
peri-uretral - uretrite necrótica crónica (Fig.55); 

- uretra, peniana (S peniano) : ulceração do epitélio, 
distensão da luz, congestão e hemorragia no córion e 
no corpo esponjoso (trabéculas conjuntivas) /infiltra-
ção inflamatória onde predominam PMN ao redor do cor-
po esponjoso - uretrite purulenta sub-aguda; 

- uretra peniana: presença de material necrótico, es-
permatozóides, hemácias na luz uretral, congestão e 
hemorragia nos tabiques do corpo esponjoso - uretrite 
necrótica crónica (Fig.56); 

- uretra peniana (porção final): extrema dilatação da 
luz uretral mostrando congestão, hemorragia e infil-
tração inflamatória mista ao redor do corpo esponjo-
so, completa destruição do epitélio uretral com de-
posição de mater.ial necrótico (restos celulares,fibri-
na e espermatozóides) na luz com sinais de minerali-
zação, infiltração por PMN na lâmina própria da mem-
brana mucosa cutânea da glande do pênis -uretrite ne-
crótica crónica (Fig. 57 e 58). 

A determinação quantitativa dos cálculos para análise da 
composição química revelou: 

- oxalato: 40%; 
- cálcio: 60%; 
- magnésio: 10%. 

Caso clinico n9 8 
Um caprino macho da raça Saanen, inteiro,de 1,5 anos de 
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idade, alimentado com farelo de trigo e rolão de milho,que re-
cebe água de fonte artesiana e somente 1 hora de pasto por dia 
(azevém). Regime de semi-confinamento. Deu entrada no Hospital 
Veterinário da U.F.PR no dia 21/08/89 com o quadro clinico ca-
racterístico de obstrução urinária. Decidiu-se intervir com 
uma uretrostomia perineal de urgência. O animal recebeu a mesma 
soroterapia citada no caso clínico n9 6 enquanto era preparado 
para a cirurgia. Pesava 23 kg. O procedimento anestésico cons-
tou de M.P.A. com xilazina11 a 0,22 mg/kg de peso vivo e anes-
tesia epidural com xilocaína sem vasoconstritor a 2%12 uma vez 
posicionado em decúbito dorsal, realizou-se a uretrostomia pe-
rineal para esvaziamento vesical, conforme a técnica descrita 
no protocolo experimental A. Foi administrada medicação anti-
biótica, anti-inflamatória e analgésica de rotina no põs-ope-
ratório (caso clínico n9 6). A terapia perdurou por cinco dias 
acompanhada de limpeza diária do local para combater a conta-
minação. Foi recomendada modificação da dieta com acréscimo de 
7g/cabeça/dia de cloreto de amónia e análise da ccmposição quí-
mica da água, para se evitar recidiva na propriedade. Não se 
pode afirmar que o proprietário seguiu as recomendações, mas 
sabe-se que o bode permanece em bom estado de saúde até o pre-
sente momento (12/11/89). 

1 1 Rompum-Bayer do B r a s i l S .A . -R .Domingo s J o r ge , 1000-São P a u l o . 
1 2 X i l o c a í n a sem v a s o c o n s t r i t o r a 2% - Lab. L e p e t i t S .A . A v .Má r i o 

Lopes L e i o , 1500 - S i o Pau l o . 
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Fig. 50 - Caso cl ínico n~ 1 - presença de cálculos no interior da bexiga 
do caprino macho. 

Fig. 51 - Caso cl ínico n~ 7 - edema pulmonar no caprino macho(H.E. 100X). 
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Fig. 52 - Caso cl ínico n? 7 - cistite purulenta sUb-aguda no caprino ma­
cho (H.E.IOOX). 

Fig . 53 - Caso cl ínico n? 7 - nefrose no caprino macho (H.E.IOOX). 



Fig. 54 - Caso cl ínico n? 7 - uretrite purulenta sub-aguda na região 
intra-pilvica, do caprino macho (H .E.IOOX). 

Fig. 55 - Caso cl íni co n? 7 - presença de mater ial necrótico na luz 
uretral e hemorragia na lâmina própria submucosa da região 
perineal do caprino macho lH.E.IOOX). 

~9 
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Fig. 56 - Caso cl ínico n? 7 - uretrite necrótica crônica na região pe­
niana do caprino (H.E.100X). 

Fig . 57 - Caso c\ ínico n? 7 - uretrite necrótica crônica na porçao fi­
nal da região peniana do caprino (H.E. IOOX). 



Fig. 58 - Caso clínico n? 7 - infi ltração por MMN na lâmina pró­
pria submucosa da membrana mucosa cutânea da glande do 
pênis do caprino (H.E. IOOX). 
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