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Implantacdo de stent autoexpansivel para tratamento de estenose uretral em céo:
relato de caso

[Implantation of self-expanding stent for treatment of urethral stenosis in dog - case report]
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RESUMO

O stent endovascular autoexpansivel pode ser utilizado como forma de tratamento para estenose uretral
em cées. O stent de nitinol é composto por uma liga de niquel e titAnio que permite mudangas em suas
estruturas sob a influéncia da temperatura corporal e tem excelente biocompatibilidade na uretra canina.
Este estudo relata o caso de um céo, sem raca definida, 14 anos de idade, com historico de disuria ha duas
semanas, diagnosticado com grande quantidade de célculos e microcalculos na bexiga, no colo vesical e
na uretra prostatica, também cistite e hiperplasia prostatica. Depois de tratamento para cistite,
orquiectomia e cistotomia para retirada dos calculos, porém sem melhora clinica apés 30 dias de
acompanhamento, com o paciente apresentando disUria, foi realizada uretrocistografia retrégrada, que
evidenciou estenose da uretra prostatica. Esse paciente foi encaminhado para procedimento de
implantacdo de um stent de nitinol na uretra prostatica. Imediatamente apds o procedimento e até o
presente momento, 0 paciente apresenta mic¢do espontanea, sem qualquer sinal de disuria, sendo este o
primeiro relato no Brasil do uso dessa técnica.

Palavras-chave: stent endovascular autoexpansivel, uretra prostética, disiria
ABSTRACT

The endovascular stent is used for treatment of urethral stricture in dogs. The nitinol stent is composed
by nickel and titanium alloy that allows changes in its structures under the influence of body temperature
and has excellent biocompatibility in the canine urethra. This study aims to report a case of a 14 - year -
old male dog without defined breed with dysuria for two weeks. Ultrasonographic evaluation revealed
microcalculi and calculi in bladder, prostatic urethral obstruction and prostatic hyperplasia. Cystotomy
was performed to remove uroliths, but after 30 days of hospitalization there was no clinical improvement.
A double-contrast retrograde urethrocystography was performed and showed persistence of prostatic
urethral obstruction. The pacient was submitted to a new surgery to place a self-expanding nitinol stent
and presented spontaneous urination after the procedure. This is the first report of this technique in
Brazil.

Keywords: endovascular self-expanding stent, prostatic urethra, dysuria

INTRODUCAO uretra de quatro cdes e demostraram tratar-se de

um tratamento viavel para estenose uretral. O

O primeiro relato do uso de stent vascular para stent pode ser implantado de forma temporéria
tratamento de estenose uretral em cées foi feito ou permanente (Latal et al., 1994; Liatsikos et
por Milroy et al. (1988), que o implantaram na al., 2007), sendo considerado o tratamento de
escolha para estenose uretral (Choi et al., 2007).

Recebido em 16 de novembro de 2017 Os self-expanding metallic stent (SEMS) de
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nitinol sdo compostos por uma liga de niquel e
titdnio que permite mudangas em suas estruturas
sob a influéncia da temperatura corporal, tém sua
pressdo de expansdo predefinida, sdo flexiveis o
suficiente para se adaptarem a parede uretral,
altamente resistentes a corrosao e tém excelente
biocompatibilidade na uretra canina (Weisse et
al., 2006). O stent é formado por um Unico fio de
nitinol o0 que diminui o risco de lesdo uretral (Ko
etal., 2002).

O stent uretral é implantado por uma técnica
inicialmente  descrita sob a  orientacdo
fluoroscopica, porém a radiografia digital € uma
opcao facilmente disponivel na préatica de
pequenos animais e pode ser utilizada como
alternativa a fluoroscopia, permitindo maior
disponibilidade para esse procedimento (Choi et
al., 2009; Radhakrshnan, 2017).

O diametro do stent deve ser 10% mais largo que
a uretra adjacente a obstrugdo, e no comprimento
é indicado que o stent ultrapasse 0,5 a 1cm para
estar em contato com o tecido normal cranial e
caudal a regido estenosada (Weisse et al., 2006;
Choi et al., 2009;; Brace et al., 2013; Hill et al.,
2014; Radhakrishnan, 2017).

Em estudo realizado por Hill et al. (2014), os
autores demonstram as complicagdes que podem
ocorrer ap6s a implantagdo do stent uretral,
sendo a principal e mais comum a incontinéncia
urinaria, que é relatada em diversos estudos.
Outras complicagbes seriam as obstrugdes
recorrentes em caso de estenose por neoplasia ou
por formacdo de tecido de granulacdo
exacerbante no limen do stent, a migracdo do
stent para a bexiga urinaria ou a fratura do stent
(Ko et al., 2002; Hill et al., 2014). Também
podem estar relacionados, apds a colocacdo do
stent uretral, quadros de hematiria persistente,
polaquidria, estranglria e disUria
(Radhakrishnan, 2017). Em alguns casos, sdo
necessarias novas intervengdes, com substituicao
ou remocdo do stent e ressec¢do do tecido de
granulacdo, quando houver (Ko et al., 2002).

Quando ocorrem essas complicacfes, o stent
deve ser rapidamente removido; caso haja
necessidade de uso permanente, eles devem ser
trocados. Os fatores de risco para complicagdes
podem ser minimizados com manejo clinico
adequado, como aumento da ingestdo hidrica,
avaliacdo imediata mediante as queixas clinicas e
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tratamento correto quando identificada infeccdo
do trato urinario (Dyer et al., 2002).

RELATO DE CASO

Foi atendido, no Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Parand (HV- UFPR),
um cédo, sem raca definida, macho, de 14 anos de
idade, ndo castrado, que apresentava disUria ha
duas semanas, com tratamento prévio realizado
por colega sem sucesso. Durante exame fisico,
observou-se dor abdominal, distensdo abdominal
e gotejamento urinario por replecdo vesical, sem
demais  alteracBes. Exames laboratoriais
demonstravam hemograma com linfopenia 511
(/uL). Os exames bioquimicos indicavam uremia
com creatinina 6,6mg/dL, ureia 218,4mg/dL e
aumento de fosfatase alcalina 279,6UI/L.
Urinalise demonstrava urina de coloragdo
vermelha com aspecto hemorragico, densidade
urinaria 1,012, proteindria (+1), leucocitdria (6-
8/campo), bacteridria (+1) e incontaveis
hemécias. Foi  realizada  urocultura e
antibiograma com crescimento profuso de
Streptococcus sp., tendo sido iniciada terapia
para infeccdo baseada no antibiograma. Em
ecografia abdominal, visualizava-se a bexiga
com importante replecdo, parede apresentando
espessamento  difuso, contorno irregular,
preenchida por conteldo anecoico com grande
quantidade de calculos e microcalculos,
moderada quantidade de gas no limen vesical,
colo vesical dilatado e presenca de microcalculos
na uretra prostatica. A prostata estava aumentada
de tamanho com parénquima hipoecoico
heterogéneo, &reas hiperecoicas com pequenos
cistos entremeados e os testiculos apresentavam-
se com nodulagdes.

A resolugdo da obstrucdo uretral foi realizada
com sondagem uretral e uro-hidropropulsdo
retrograda, seguida de procedimento cirrgico de
cistotomia para retirada desses urdlitos da
vesicula urinaria e orquiectomia devido as
alteracBes prostaticas e aos nddulos testiculares.
Apbés esse procedimento, o0 paciente foi
acompanhado durante 30 dias e houve redugdo
do tamanho prostatico, porém mantinha disUria,
sendo dependente de sondagem uretral para
urinar. Devido a esse quadro, foi realizada
uretrocistografia retrograda de duplo contraste,
na qual se observou imagem sugestiva de
estenose de uretra prostatica, tendo como
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diferenciais: uretrite inflamat6ria severa ou

neoplasia uretral (Fig. 1).

Figura 1. Uretrocistografia retrégrada de duplo
contraste, com estenose da uretra prostatica.

Com o quadro caracteristico de estenose uretral,
0 paciente foi encaminhado para procedimento
de implantacdo de um stent uretral. Realizou-se
inducdo anestésica com propofol (Propovan,
Cristalia, Itapira, Brasil), na dose de 4mg/kg IV,
manutencdo com isoflurano (Isoforine, Cristalia,
Itapira, Brasil) por tubo traqueal 9,0, em circuito
semifechado, ventilagdo esponténea, fluxo de ar
2,0L/min e fiO2 100%, analgesia com SUFLK,
na dose de 5mL/kg/h ,composto de citrato de
sufentanila  (Imcg/kg/h)  (Fastfen, Cristalia,
Itapira, Brasil), lidocaina 2% sem vasoconstritor
(0,5mg/kg/h) (Hypocaina, Hypofarma, Ribeirdo
das Neves, Brasil), cetamina (0,6mg/ kg/h)
(Quetamina injetavel, Vetnil, Jacarei, Brasil),
diluido em solucéo isot6nica de cloreto de sodio
0,9%  (Fisioldgico Linhamax, Eurofarma,
Ribeirdo Preto, Brasil), administrado sem
intercorréncias durante o procedimento. O
paciente foi posicionado em declbito lateral
direito, e introduziu-se uma sonda urinaria
nimero 10. Com o auxilio de radiografias,
mediante o uso de aparelho de raios X digital
portatil, sistema DR (Cuattro), realizou-se uma
uretrocistografia utilizando-se o contraste de
lohexol Hovione (Omnipaque, Farmassa,
Xangai, China), diluido com solugo isotbnica de
cloreto de sodio 0,9% (Fisiolégico Linhamax,
Eurofarma, Ribeirdo Preto, Brasil) para distender
a bexiga, mantendo o O6stio uretral ocluido
manualmente, a fim de que fosse possivel avaliar
o didmetro uretral e estimar o tamanho do stent a
ser implantado.

Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.71, n.2, p.425-429, 2019

Optou-se por utilizar um stent 10% maior que o
diametro da uretra integra (mensurando a uretra
cranial e caudal & area estenosada), de nitinol
autoexpansivel (Angiolux, Porto Alegre, Brasil),
de 40mm de comprimento por 8mm de didmetro.
Fez-se, entdo, a sondagem por via retrégrada,
acompanhada de um guia hidrofilico e posterior
realizacdo de radiografias de controle para
confirmar a localizacdo do stent. Quando este foi
posicionado no local adequado e compativel com
a estenose, foi feita a liberacdo do stent conforme
orientacdo do fabricante. Na primeira tentativa, o
stent foi liberado e migrou para a bexiga devido
a falha no posicionamento inicial; na segunda
tentativa, foi posicionado na regido adequada, o
que se confirmou com uma radiografia lateral de
controle, e, entdo, procedeu-se a liberacdo e
expansdo do stent, que permaneceu fixo na
regido de uretra prostatica (Fig. 2).

Figura 2. Radiografia de controle apds
procedimento. Nota-se o primeiro stent liberado
antes da posicdo adequada, o qual migrou para a
bexiga, e o stent na uretra prostatica mantendo-se
fixo no local adequado.

No pds-cirdrgico imediato, o paciente j& estava
urinando de forma espontanea, apresentando,
durante a primeira semana, discreta incontinéncia
urinaria, que cessou sem intervencao
medicamentosa. Foi realizada nova urinalise com
urocultura e antibiograma e houve crescimento
profuso de Klebsiella sp. Esse paciente recebeu
alta e, na ocasido, estava urinando normalmente.
Foi prescrito tratamento para a infeccdo urinaria
com amoxicilina com clavulanato de potéssio, na
dose de 22mg kg BID, por 40 dias, por ser o
antibiotico sugerido no antibiograma realizado.
Também foi indicado acompanhamento para
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uma nova cistotomia para remog¢do do stent que
migrou para a bexiga.

N&o houve o retorno conforme solicitado e
também ndo foi seguida a terapia antibidtica
prescrita. Apds dois meses do procedimento, esse
paciente retornou para nova avaliagdo.
Apresentava mic¢do urinaria espontanea, o stent
uretral permanecia fixo, como posicionado
inicialmente, porém ainda apresentava sinais de
infec¢do no trato urindrio inferior. Foi realizada
cistotomia para retirada do stent que havia
migrado para a bexiga (Fig. 3) e procedeu-se a
cultura e ao antibiograma desse material, que
demonstrou crescimento profuso de Klebsiella
sp. multirresistente. Ap0s esse procedimento,
iniciou-se a terapia com ceftriaxona 30mg/kg
BID. Em contato com o proprietario por
telefone,ele relatou que interrompeu a terapia por
conta prépria e que 0 paciente estava urinando
normalmente.

Figura 3. Stent removido beiga com prsen(;a
de debris celulares aderidos ao seu limen.

DISCUSSAO

Segundo Milroy et al. (1988), a técnica de
insercdo do stent uretral é simples, embora o
tamanho do stent tenha que ser bem avaliado
para que ndo haja complicagbes como migragéo.
O procedimento cirdrgico relatado foi rapido e
efetivo, mas o acompanhamento da radiografia
digital em diversos momentos foi de fundamental
importdncia para que o stent pudesse ser
implantado no local correto.

No momento da implantacdo, Radhakrshnan
(2017) confirma que a fluoroscopia € o melhor
método de imagem para se utilizar, porém o
procedimento pode ser realizado com sucesso
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pela radiografia digital, assim como foi feito no
caso descrito. A radiografia trouxe um excelente
auxilio e possibilitou a afericdo do didmetro
uretral, bem como a aplicacdo do stent sem a
necessidade da fluoroscopia. A sua principal
limitacho €& a necessidade de mdultiplas
radiografias, desde a uretrocistografia de
contraste, 0 posicionamento do fio guia até a
implantacdo do stent. Essas limitagdes podem
aumentar o risco de complicagbes e, por isso,
devem ser realizadas com imagem adequada e
progressdo cuidadosa para se ter um bom
resultado.

Para assegurar uma posicao correta do stent, ele
foi implantado sendo 10% mais largo do que o
diametro da uretra adjacente cranial e caudal a
regiao estenosada. O comprimento do stent se
estende 1cm cranialmente e 1cm caudalmente a
area estenosada, como relatado por Weisse et al.
(2006), sendo o ideal para evitar migragdes.
Esses pesquisadores realizaram um estudo com
12 cées, e 90% deles foram capazes de urinar de
modo voluntdrio, imediatamente apls a
implantacdo do stent uretral, assim como no
paciente relatado, que urinou no pos-cirlrgico
imediato, funcdo essa que ndo conseguia realizar
sem o auxilio da sonda ha 30 dias. O sinal de
incontinéncia urindria na primeira semana pode
estar relacionado com a localizagdo da estenose
na uretra prostatica, pois essa regido de terco
proximal da uretra é composta pela membrana
prostatica, que, segundo Weisse et al, (2006), é
considerada a zona de continéncia da uretra. Essa
incontinéncia  pode ser  temporaria ou
permanente, e, no caso relatado, o paciente
voltou a urinar normalmente em uma semana de
pés-operatério.

Latal et al. (1994) mostram que o stent de nitinol
tem uma excelente biocompatibilidade. Ko et al.
(2002) relatam riscos de complicacBes, como
fratura do stent, e migracdo sendo menos
frequente, porque ele exerce uma forca radial
sobre a parede da uretra e 0 material do stent é
formado de um Unico fio de nitinol. No presente
relato, houve a migracéo do stent devido a falha
no posicionamento inicial, porém o segundo
stent, que foi devidamente posicionado,
permaneceu fixo, sem sinais de migracdo, até o
presente momento (quatro meses de pos-
operatério). Choi et al. (2007) relatam que a
migracao é o maior obstaculo para se alcancgar a
duracéo adequada do stent, sendo a implantagdo
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a parte mais critica para que sejam obtidos bons
resultados.

Hill et al. (2014) descreveram um
acompanhamento em longo prazo, por dois anos,
de cdes com estenose uretral e comprovaram o
sucesso do tratamento, ao verificarem ser este
seguro, eficaz e duradouro. Nesses pacientes,
82% dos cdes apresentaram cistite bacteriana no
momento do diagnéstico, o que enfatiza a
necessidade de urinalise e urocultura para todos
0s cdes que irdo ser submetidos a tal
procedimento. Esses cdes passaram  por
tratamento com antibidticos baseados no
antibiograma por um periodo de quatro a seis
semanas. Latal et al. (1994) relatam boa
biocompatibilidade e auséncia de infec¢fes em
um estudo realizado a curto prazo.

No presente relato, o paciente apresentava
infec¢do do trato urinario desde o principio do
atendimento.Foi iniciada a terapia indicada pelos
exames de antibiograma, e, ap6s a implantagdo
do stent, foi prescrito um tratamento longo, de 40
dias, conforme preconiza a literatura. Porém, a
terapia indicada ndo foi seguida, o que fez com
que piorasse o quadro de infeccdo urinéria. Ao
voltar para atendimento, o paciente apresentava
uma cistite multirresistente. Essa falha na terapia
e o fato de o stent ter sido implantado quando o
paciente ainda apresentava infecgdo urinaria sdo
fatores que contribuiram para a perpetuagdo da
infeccdo, sendo o indicado realizar o tratamento
para infeccdo do trato urinario antes de se
colocar o stent.

CONCLUSAO

O uso do stent endovascular no caso citado
trouxe beneficios ao paciente, visto que ele era
dependente da sondagem para conseguir urinar.
Essa técnica se mostrou viavel com o uso da
radiografia digital e, quando implantada de
forma adequada, no didmetro e na regido
anatbmica preconizada, reduz a chance de
complicagBes. Porém, os cuidados e a
monitorizacdo devem ser constantes para se
evitarem riscos de complicacdes.
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