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RESUMO

Ureter ectdpico € a principal causa de incontinéncia urinaria em caes jovens e frequentemente
estd associado a outras anomalias genéticas como, por exemplo, megaureter, hidroureter,
ureter tortuoso e alteragdes morfoldgicas em todo o sistema urinario. A ectopia ureteral pode
ser classificada como intramural ou extramural, dependendo da regido em que a porgao caudal
do ureter desemboca. O tratamento de eleicdo ¢ o cirurgico e as técnicas incluem
ureteronefrectomia, neoureterostomia e ureteroneocistostomia dependendo do grau de
acometimento renal e da posi¢ao do ureter. Este trabalho de conclusdo de curso tem como
objetivo descrever um caso de ureter ectopico intramural bilateral, corrigido com a técnica de
neoureterocistostomia em um cao da raca Buldogue Francés.

Palavras chave: Neoureterocistostomia, Buldogue Francés, ureter ectopico intramural

bilateral.



ABSTRACT

Ectopic ureter is the leading cause of urinary incontinence in young dogs and is often
associated with other genetic abnormalities such as megaureter, hydroureter, tortuous ureter,
and morphological changes throughout the urinary system. The ureteral ectopia can be
classified as intramural or extramural, depending on the region in which the caudal portion of
the ureter flows. The treatment of choice is the surgical one and the techniques include
ureteronefrectomy, neoureterostomy and ureteroneocystostomy depending on the degree of
renal involvement and the position of the ureter. This study aims to describe a case of bilateral
intramural ectopic ureter, corrected with the neoureterocystostomy technique in a French
Bulldog.

Keywords: Neoureterocystostomy, French Bulldog, bilateral intramural ectopic ureter.
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1. INTRODUCAO

Ureter ectopico ¢ uma alteracdo anatdmica congénita na inser¢do da por¢do caudal do
ureter, podendo ser classificada como intra ou extramural. Quando o ureter atravessa a parede
vesical, mas tem falha ao desembocar no trigono vesical, essa alteracao recebe o nome de
ureter ectopico intramural. Chamamos de ureter ectopico extramural quando o ureter
desemboca diretamente na uretra do animal. Essas alteracdes ja foram descritos em humanos,

caes, gatos, ratos e equinos € podem ter apresentagdo uni ou bilateral. (MACPHAIL, 2014).

Dentre os caes que mais comumente desenvolvem essa doenga estdo o Labrador Retriever,
Golden Retriever, Husky Siberiano, Buldogue Inglés, Poodle Toy, porém ha relatos também

de caes sem raca definida (STONE e MANSON, 1990; MACPHAIL, 2014).

Esta anomalia congénita ndo tem predisposicdo entre machos ou fémeas, porém o
diagnostico ¢ muito mais comum em fémeas devido a facilidade de observacdo das
manifestagdes clinicas que consistem em incontinéncia urindria desde o nascimento e sinais
de cistite como, por exemplo, a hemattria. A dificuldade diagndstica em caes machos pode
levar a quadros sérios de hidroureter e hidronefrose, o que prejudica o progndstico do paciente

(LAMB e GREGORY, 1997).

O diagnodstico pode ser confirmado com exames de imagem, como por exemplo, a
ultrassonografia e radiografia simples, urografia excretora, cistoscopia, fluoroscopia e
tomografia computadorizada. E importante o diagndstico precoce e correto para evitar
prejuizos para todo o sistema urinario e para o paciente como um todo (MACPHAIL, 2014;

DAVIDSON e WESTROPP, 2014).

Para o tratamento desta anomalia deve ser realizada a corre¢ao anatémica por meio de
procedimento cirurgico. Para ectopia ureteral intramural a técnica de escolha ¢ a
neoureterostomia, se tratando de ectopia ureteral extramural ou quando o ureter ectopico
intramural esta de dificil identificacdo, a técnica recomendada € neoureterocistostomia. Caso
o paciente tenha um quadro de hidroureter e hidronefrose que inviabilize o 6rgao a técnica

cirirgica que deve ser abordada ¢ a de ureteronefrectomia (MATHEWS, 2018).

Este trabalho tem como objetivo trazer uma breve revisdo bibliografica sobre ectopia

ureteral e suas técnicas cirurgicas para corre¢do, além de relatar um caso de tratamento de
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ectopia ureteral bilateral intramural em que foi utilizada a técnica neoureterocistostomia para

corre¢do anatdmica de um cao da ragca Buldogue Francés de seis meses de idade.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. SISTEMA URINARIO DO CAO

O sistema urinario ¢ composto pelos rins, ureteres, vesicula urinaria e uretra e pode ser
visualizado quanto sua topografia na figura 1. (KOGICA, 2015). Os o6rgaos do sistema
urinario estao intimamente ligados com os 6rgdos sexuais, tanto na localizacdo anatomica

quanto na sua origem embrionaria (KONIG e LIEBICH, 2016).

Basicamente a urina ¢ formada por meio da unidade funcional do rim, denominada néfron.
O glomérulo filtra o sangue formando o filtrado glomerular que segue para os tibulos renais,
onde a maior parte do filtrado serd reabsorvido com a finalidade de evitar perdas
desnecessarias de sais, glicose e agua. Associado com a reabsor¢do, os tibulos secretam ions
organicos que nao foram filtrados pelo néfrons, eliminando toxinas e residuos enddgenos. Na
alca de Henle o filtrado pode ser concentrado ou diluido, conforme for a necessidade do
organismo. Por fim ocorre a diluicdo por meio de reabsor¢ao de sodio pelo tubulo contorcido
distal, liberando um fluido tubular hipotonico para os tubulos coletores que reabsorvem a
agua gerando a urina hipertonica. Todo esse mecanismo ¢ regulado por hormonios,
dependendo da situacdo geral do animal ocorre a dilui¢do ou a concentracdo da urina. O
mecanismo de ductos coletores atravessa o rim e desemboca na pelve renal, a urina segue da
pelve pelo ureter até a vesicula urindria, onde a urina ¢ armazenada e eliminada ao meio

externo pela uretra (KLEIN, 2014).
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Figura 1. Topografia dos 6rgaos urinarios de um c@o onde 6 exemplifica os rins, 11 os ureteres e 14 a vesicula
urinaria. Fonte: Dyce, Sack e Wensing, 2010.

Nos mamiferos, os rins recebem cerca de 25% do débito cardiaco para realizar o processo
de filtragdo com o objetivo de excretar metabolitos e reter substancias essenciais para o
funcionamento do organismo, como por exemplo, a dgua, glicose, eletrolitos e proteinas de
baixo peso molecular. Os rins também possuem a capacidade de manuten¢do da homeostase
respondendo a distirbios hidricos, eletroliticos e acidobasicos, alterando basicamente a

excregio e taxa de reabsor¢io desses componentes (KONIG e LIEBICH, 2016).

Além da manutencdo do equilibrio acidobasico, filtragdo do sangue, excreg¢do de
metabolitos toxicos e reabsor¢do de solutos os rins tem fun¢do de controle da pressdo arterial
sistémica e da produ¢do das células vermelhas do sangue através da producdo hormonal. O
controle da pressdo arterial se da pelo sistema renina-angiotensina-aldosterona que quando
ocorre o declinio da pressdo arterial a renina (produzida pelos rins) estimula a producdo de
aldosterona (pelo cortex da adrenal) que por sua vez eleva a reabsorcao de sodio e retencdo de
agua resultando no aumento da pressdo arterial, o inverso ocorre quando o organismo esta
apresentando pressdo arterial aumentada. A eritropoetina também ¢ um hormoénio sintetizado

pelos rins que atua diretamente na producao de eritrocitos (KOGICA, 2015).

Anatomicamente o rim ¢ um o6rgdo com formato de feijao, recoberto por uma capsula

fibrosa e resistente que adentra a face medial do rim recobrindo as paredes do seio renal, em
16



um oOrgdo saudavel essa capsula pode ser facilmente removida (MATHEWS, 2018). O
parénquima renal € visivel e dividido em cortex e em medula renal, na regido cortical o rim ¢
formado pelos glomérulos, tubulos contorcidos proximais e distais e na regido cortical esta
presente as alcas de Henle e os tubulos coletores retos, essas estruturas ddo a aparéncia

radiada a medular renal (KONIG e LIEBICH, 2016).

O trato urinario inferior ¢ composto pela vesicula urinaria e pela uretra e funciona como
um sistema organico especializado no armazenamento e na liberacao periodica da urina. O par
de ureteres transporta pelo caminho retroperitoneal a urina produzida pelos rins até a bexiga.
Os ureteres desembocam de forma obliqua na regido do trigono vesical, formando uma
valvula vesicoureteral que exerce o papel de impedir o refluxo da urina presente na bexiga
para a pelve renal, fazendo com que a urina percorra apenas um caminho unidirecional

(WAKI e KOGIKA, 2015)

A vesicula urinaria ¢ composta por musculatura lisa, uma camada de epitélio de transi¢ao
(mucosa), uma submucosa ¢ uma serosa, possui uma forma arredondada quando vazia, mas
com o aumento da replecdo toma forma de pera e pode estender seu corpo até a regido

umbilical (DYCE, SACK e WENSING, 2010).

O sistema urinario como um todo possui mecanismos de defesa interna para prevenir a
aderéncia de patogenos externos. Inicialmente a mic¢ao normal e frequente possui a fungao
mecanica de remover e eliminar as bactérias presentes na uretra. Sabe-se que a uretra
proximal ¢ estéril, diferente da uretra distal e do tecido do preptcio e da vulva que possuem
uma microbiota que auxilia na prevencao da infec¢ao no trato urinério. Outro fator inibitorio
de patogenos € a alta osmolaridade da urina associada a alta concentracao de ureia, que

impede o crescimento bacteriano (DIBARTOLA e WESTROPP, 2015).

2.2. ANATOMIA E FISIOLOGIA DA MICCAO

A micgdo ¢ o mecanismo que permite eliminar coordenadamente a urina em resposta a
distensdo gradual da vesicula urinaria. Estdo envolvidos nesse processo o sistema nervoso
central e o periférico, através dos sistemas parassimpatico, simpatico e somatico. O musculo
detrusor compde as trés camadas de musculatura lisa na parede da bexiga, e ¢ neste musculo
que estdo localizados os receptores adrenérgicos e colinérgicos importantes para o enchimento

e a contragdo da vesicula urinaria, respectivamente. (DIBARTOLA e WESTROPP, 2015).
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O mecanismo de armazenamento de urina inicia com o estimulo da distensdo da vesicula
urinaria que possui agdo excitatoéria nos receptores simpaticos resultando na inibi¢do da
contragdo do musculo detrusor da vesicula urindria, inibi¢do dos neurdnios pré-ganglionares
que promovem a contragdo vesical e contracdo do esfincter externo da uretra. A partir do
momento que inicia a replecao da vesicula urindria a substancia cinzenta periaquedutal (SCP)
¢ sinalizada. Quando a replecdo atinge um ponto critico a SCP envia sinais ao centro pontino
da mic¢ao (CPM) para iniciar os reflexos de esvaziamento. O reflexo de esvaziamento inibe
os reflexos de armazenamento, levando ao relaxamento do esfincter externo ¢ contragdo da

musculatura da bexiga (KLEIN, 2014).

Porém a mic¢do nao ocorre imediatamente apoOs a replegdo, pois existem fatores sociais
que nem sempre sao favoraveis, como por exemplo, os caes que s6 urinam durante o passeio.
Além do processo sensorial hd envolvimento da parte cognitiva, reguladora e emocional no
controle voluntario da mic¢do, que em conjunto indicam ao SCP se pode ou ndo determinar

ao CPM o inicio dos reflexos de esvaziamento (KLEIN, 2014).

2.2.1. Principais receptores envolvidos na fisiologia da mic¢io presentes no
corpo da vesicula urinaria
2.2.1.1.  Receptores beta-adrenérgicos
Receptores simpaticos inervados pelo nervo hipogastrico, que nos caes tém sua origem no
segmento L1-L4 (figura 2) da medula espinhal. O estimulo através de noraepinefrina desses
receptores faz com que o musculo detrusor da bexiga relaxe, permitindo que ocorra a reple¢ao

da mesma (DEWEY, 2008).

2.2.1.2.  Receptores colinérgicos muscarinicos
Receptores parassimpaticos inervados pelo nervo pélvico que tem sua origem no
segmento S1-S3 (figura 2) da medula espinhal. O estimulo desses receptores através da
acetilcolina tem func¢do de induzir a contragdo do musculo detrusor da bexiga, promovendo o

esvaziamento da mesma (DEWEY, 2008).

2.2.2. Principais receptores envolvidos na fisiologia da mic¢ao presentes na
uretra

2.2.2.1.  Receptores alfa-adrenérgicos
Receptores simpaticos inervados pelo nervo hipogastrico, que quando estimulados por

noraepinefrina promovem a contragdo da musculatura lisa da uretra e do colo vesical,
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facilitando a reple¢ao da bexiga. A associacao dos receptores alfa e beta-adrenérgicos permite
que a replecao da bexiga seja continuo e com uma pressao intravesical reduzida. (DEWEY,

2008).

2.2.2.2.  Receptores colinérgicos nicotinicos
Receptores motores somaticos localizados no esfincter externo da uretra, inervados pelo

nervo pudendo. O controle desse esfincter ¢ voluntario, porém os corpos celulares neuronais
localizados na por¢ao S1-S3 da medula espinhal também recebem estimulos de acetilcolina,

auxiliando na replecao da vesicula urinaria (DEWEY, 2008).

Figura 2. Diagrama esquematico da inerva¢ao somatica, simpatica e parassimpatica envolvida na mic¢ao. Fonte:
DiBartola e Westropp, 2015.
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2.3. INCONTINENCIA URINARIA

Em condi¢gdes normais a vesicula urinaria e a uretra atuam como unidade funcional em
relagdo de reciprocidade. No momento de preenchimento vesical a musculatura lisa da parede
da bexiga relaxa e o esfincter externo da uretra permanece contraido, o contrario ocorre no
momento da micg¢do. Quando este processo estd deficitario o animal pode liberar
inconscientemente a urina, seja por alteracdes anatomicas, comportamentais, enddcrinas ou
infecciosas, esta situagao ¢ chamada de incontinéncia urindria. A etiologia da incontinéncia
urinaria pode ser classificada em neurogénica ou ndo neurogénica. (GIOVANINNI e

CARAGELASCO, 2015).
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2.3.1. Causas neurogénicas de incontinéncia urinaria
Classifica-se como causa neurogénica qualquer alteracao que prejudique o neurdnio motor
inferior ou superior, ou seja, os segmentos medular lombar e sacral, incluindo também os
nervos pélvico e pudendo. Dessas alteragdes pode-se citar a doenca do disco intervertebral,
sindrome da cauda equina, luxacao sacroiliaca, fratura ou luxagdo sacrococcigea e neoplasias.
Nesses casos citados a bexiga permanece repleta e a incontinéncia ¢ continua devido a pressao
intravesical ser maior do que o esfincter uretral ¢ capaz de suportar (GIOVANINNI e

CARAGELASCO, 2015).

2.3.2. Causas nao neurogénica de incontinéncia urinaria

2.3.2.1.  Esfincter uretral incompetente
Também conhecida como incontinéncia urinaria responsiva a reposicdo hormonal,
acomete principalmente cdes fémeas castradas de meia-idade. Nestas situagcdes a
incontinéncia ¢ intermitente ¢ costuma ocorrer quando o cao estd deitado ou em repouso. O
motivo estaria ligado a falta de estrégeno circulante devido a retirada dos ovarios, o que leva
ao aumento cronico das concentragdes do hormonio foliculoestimulante (FSH) e do hormdnio
luteinizante (LH) que acabam interferindo na capacidade funcional do esfincter

(GIOVANINNI e CARAGELASCO, 2015).

2.3.2.2.  Espasticidade aumentada do musculo detrusor
Decorrente de processos infecciosos, neoplasicos ou urdlitos o animal ¢ incapaz de
controlar a mic¢do conforme ocorre o aumento da necessidade de urinar. Nesses casos o
animal pode apresentar polaciuria, disuria, estranguria e eventualmente hematiria

(GIOVANINNI e CARAGELASCO, 2015).

2.3.2.3.  Defeitos congénitos
Ureter ectdpico ¢ o defeito congénito mais comum que leva a incontinéncia urinaria. O
animal apresenta gotejamento continuo ou intermitente desde o inicio da vida ou a partir do
desmame, mas hé casos em que mesmo apresentando ureter ectopico o animal tenha a mic¢ao
normal. Outras alteragdes congénitas incluem estenoses vaginais, persisténcia do traco,
fistulas uretrorretais ou uretrovaginais e pseudo-hermafroditismo feminino (GIOVANINNI e

CARAGELASCO, 2015).
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2.4. ANATOMIA CIRURGICA DO SISTEMA URINARIO

Os rins sdo 6rgaos situados retroperitonealmente, aderidos a musculatura sublombar e
comprimidos contra a parede abdominal (KONIG; LIEBICH, 2016). O rim esquerdo tem uma
maior mobilidade, e com isso tem um melhor acesso cirurgico, quando comparado com o
direito, pois o rim direito € mais cranial e seu polo cranial € intimamente relacionado com o

processo caudado do figado e com o lobo hepatico direito (OLIVEIRA, 2012).

O acesso ao sistema urinario se da por meio de celiotomia pré-umbilical, e para a
exposicdo do rim esquerdo deve-se tracionar o colon descendente medialmente, ao realizar
essa manobra o mesocdlon desloca as visceras abdominais no mesmo sentido do cdlon, o que
leva a uma excelente visualizagdo do oOrgdo. Para acesso do rim direito a manobra ¢

semelhante, porém ¢ feira a tragao do duodeno (OLIVEIRA, 2012).

No hilo renal, localizado na por¢do medial do rim, se inserem o0s vasos sanguineos € o
ureter. Ao dissecar o hilo renal pode-se visualizar cranialmente a artéria renal, no centro fica
localizada a veia renal e na por¢do mais caudal localiza-se o ureter (Figura 3). A veia renal
esquerda € ligeiramente mais longa que a veia renal direita, e possui como ramo direto a veia
gonodal esquerda, porém a veia gonodal direita ndo se conecta a veia renal direita e se conecta
diretamente a veia cava caudal. Uma variagdo anatdmica comumente encontrada no hilo renal
esquerdo ¢ a duplicagdo da artéria renal, conhecido como artérias polares (OLIVEIRA, 2012).
Ao redor dos rins estd localizada a gordura perirrenal que tem como principal objetivo a
absor¢io de impactos e de protecdo contra a pressio dos 6rgdos vizinhos (KONIG e
LIEBICH, 2016).

Figura 3. Topografia do ureter, artéria e veia renal localizado no hilo renal em um cdo. Fonte: Konig e Liebich,
2016.
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A irrigagdo da regido cranial do ureter tem origem da artéria ureteral, ramo da artéria renal
que se origina na gordura perirrenal, a regido mais caudal do ureter tem sua irrigacao através
da artéria prostatica nos machos e artéria vaginal nas fémeas. O peristaltismo do ureter ¢
responsavel por encaminhar a urina da pelve renal até a vesicula urinaria, que ¢ um 6rgao oco
que apresenta capacidade eléastica para armazenar grandes quantidades de urina. A vesicula
urinaria ¢ um Orgdo musculomembranoso oco composta por quatro camadas: serosa,
muscular, submucosa € mucosa, a camada denominada submucosa € a mais resistente entre as
quatro. A inser¢do do ureter na vesicula urindria ocorre de forma obliqua com uma porgao
intramural que tem como principal funcdo formar um tinel antirrefluxo, pois a medida que a
vesicula distende ocorre o colabamento da por¢ao intramural do ureter, impedindo o refluxo

da urina (KONIG e LIEBICH, 2016).

O trigono vesical esta localizado proximo ao colo vesical e possui esse nome devido a
disposicao triangular dos Ostios ureterais direito e esquerdo juntamente com o Ostio uretral
interno. O colo vesical demarca a transi¢do da vesicula urinaria com a uretra (OLIVEIRA,

2012).

2.5. URETER ECTOPICO

2.5.1. Classificacao
O ureter ectopico ou ectopia ureteral ¢ definido como uma alteragdo congénita em que um

ou ambos os ureteres se inserem fora da regido do trigono vesical (MACPHAIL, 2014). As
formas mais comuns de ureter ectopico sdo conhecidas como ureter ectopico extramural e
ureter ectopico intramural. O ureter ectdpico extramural é quando o ureter é desviado
totalmente da vesicula urinaria e desemboca diretamente na uretra e a forma intramural ¢
quando o ureter atravessa a parede da vesicula urinaria, porém tem falha em desembocar no
trigono vesical, esta ultima forma ¢ a mais comum relatada (MCLOUGHLIN e CHEW, 2000;
MATHEWS, 2018) e segundo Lamb e Gregory (1997) ¢ mais comum que os animais
apresentem ectopia ureteral bilateral do que unilateral. Na figura 4 estdo exemplificadas

diversas formas de ectopia ureteral.
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Figura 4. Os diferentes tipos de ectopia ureteral. Sendo A: intramural; B: extramural; C: abertura ureteral dupla;
D: canal ureteral longo estreito e superficial. Fonte: Macphail, 2014.

Esta anomalia congénita ja foi descrita em caes, gatos, ratos, equinos ¢ humanos e
frequentemente ela estd associada a outras deformidades do sistema urinario, como por
exemplo, disfuncdo de esfincter uretral, tortuosidades no ureter, megaureter, hidroureter e
hidronefrose (MCLOUGHLIN e¢ CHEW, 2000; MATHEWS, 2018). O hidroureter ¢ a
anormalidade congénita mais associada a ectopia ureteral e esta associado a infec¢do cronica,

fluxo urindrio obstruido e perca do peristaltismo ureteral (MACPHAIL, 2014).

2.5.2. Predisposicao genética
Além da transmissdo genética, existem ragas com predisposi¢ao a apresentarem ectopia
ureteral, como por exemplo, Labrador Retriever, Golden Retriever, Husky Siberiano,
Buldogue Inglés, Poodle Toy e miniaturas e alguns Terriers também apresentam uma
predisposicdo maior do que outras ragas, porém os cdes sem raca definida também

apresentarem o quadro (STONE e MANSON, 1990; MACPHAIL, 2014).

2.5.3. Sinais clinicos
O sinal clinico mais comumente observado ¢ a incontinéncia urindria intermitente desde o
nascimento do filhote, o que pode levar a dermatite na regido ventral do abdomen, eczema
vulvar com hiperpigmentacdo da pele e segundo Stone e Manson (1990), 64% dos pacientes
com ureter ectdpico apresentam quadros recorrentes de cistite e piecolonefrite onde o animal
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poderd apresentar hematuria, pidria, polaquidria e sinais sistémicos de infec¢do, como por
exemplo, a febre. Porém animais que apresentam mic¢ao dentro dos padrdes de normalidade
nao podem ser excluidos da suspeita de ureter ectopico, pois muitas vezes quando o quadro de
ectopia ¢ unilateral ou at¢ mesmo quando a abertura do ureter ¢ perto do trigono vesical o

animal ira ter poucos, ou nenhum, sinal clinico (MACPHAIL, 2014).

Segundo Mathew (2018) as fémeas sdo diagnosticadas 20 vezes mais com ureter ectopico
do que os machos, o que pode estar associado a facilidade de visualizagdo dos sinais clinicos
nas fémeas. Por muitas vezes o diagndstico nos machos ¢ tardio, o que leva a quadros mais

graves de megaureter e hidronefrose (LAMB e GREGORY, 1997).

2.5.4. Diagnéstico

O diagnostico da ectopia ureteral comeca com o histérico de incontinéncia urinaria
associada com possiveis infecgdes urinarias recorrentes, no exame fisico o médico veterinario
pode observar umidade dos pelos da regido prepucial e vulvar, odor urémico da regido,
dermatite e eczema na regido ventral do abdome. Para concluir o diagndstico devem-se
utilizar os exames de imagem como, por exemplo, ultrassonografia abdominal, radiografia
abdominal, urografia excretora e tomografia computadorizada (LAMB e GREGORY, 1997;
MACPHAIL, 2014). O exame ultrassonografico e radiografico simples t€m como objetivo
uma triagem para exclusdo de outras afec¢des urindrias, pois a visualizagdo do ureter nessas
técnicas fica deficitario devido ao tamanho da estrutura. A urografia excretora ¢ a técnica
mais utilizada para a avaliagdo da jun¢do ureterovesical, porém mesmo nessa técnica o
diagnostico pode ser dificil, devido ao tamanho do ureter e da sobreposicdo de estruturas
(HARDIE e KYLES, 2004). Davidson e Westropp (2014) citam a cistoscopia e a fluoroscopia
como métodos diagnosticos satisfatorios para a ectopia ureteral. A tomografia
computadorizada tem sido utilizada na medicina humana e tem trazido diagnostico mais
preciso e rapido. (ROZEAR e TIDWELL, 2003). Conforme afirmam McLoughlin e Chew
(2000) a laparotomia exploratdria também tem resultados satisfatorios quando ao diagnostico

da ectopia ureteral.

As alteragdes laboratoriais estdo principalmente relacionadas ao quadro de infecgdes do
trato urinario, portanto o hemograma, bioquimico, urinalise e urocultura devem ser solicitados
ao paciente. Em quadros mais avancados o animal pode se apresentar também como doente
renal cronico, devido a quadros de pielonefrite cronica, obstrugao do sistema urinario e outras
anormalidades congénitas (MACPHAIL, 2014).
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O diagnéstico diferencial deve ser baseado em alteragdes que levem ao quadro de
incontinéncia urinaria, como por exemplo, infec¢des do sistema urindrio, célculo uretral,

desordens neuroldgicas e insuficiéncia primaria do esfincter (COSTA NETO et al., 2011).

2.5.5. Tratamento
O tratamento para ureter ectopico € cirargico e deve ser realizado assim que possivel, pois
o quadro pode levar a sérios problemas renais como a hidronefrose, tornando o 6rgao
afuncional. Em situagdes que o paciente apresentar acometimento renal, o procedimento
cirargico de escolha ¢ a ureteronefrectomia, onde o rim e o ureter danificado sdo retirados do
corpo do animal, porém essa técnica cirargica s6 deve ser utilizada caso o rim contralateral

esteja vidvel (TANEY et al., 2003; MACPHAIL, 2014).

Para correcao dos casos de ureter ectopico intramural podem ser utilizadas trés técnicas
diferentes, neoureterostomia, ureteroneocistostomia ou ablagdo a laser. A escolha entre
neoureterostomia ou ureteroneocistostomia ¢ feita dependendo da localizagao do ureter na
bexiga. A ablacdo a laser demanda de equipamentos e treinamento avangado para sua

realizacdo, por isso ¢ uma técnica pouco utilizada (TANEY et al., 2003; MACPHAIL, 2014).

Nos pacientes que apesentam ureter ectopico extramural a Unica técnica que pode ser

utilizada ¢ a ureteroneocistostomia (TANEY et al., 2003; MACPHAIL, 2014).
2.5.6. Técnicas cirurgicas para correcio de ureter ectopico

2.5.6.1.  Ureteronefrectomia
A ureteronefrectomia, excisdo do rim e ureter, ¢ indicada apenas quando o rim
contralateral estd funcional, pois em casos de disfuncdo renal bilateral o prognostico da
cirurgia se torna cauteloso. Recomenda-se a avaliagdo durante a abordagem cirurgica de

ambos os rins, para garantir a viabilidade da técnica (MATHEWS, 2018).

A técnica consiste em divulsionar o rim de suas fixagdes através de instrumentos
rombos e cortantes, rotacionar o rim para evidenciar as veias e artérias renais presentes na
superficie dorsal no hilo renal. Realizar uma ligadura dupla da artéria renal com fio
absorvivel, como por exemplo, polidiaxonona ou poliglecaprone, proximo a aorta abdominal,
de forma que fique seguro a ligadura de todos os ramos. Identificar a veia e renal e repetir a

ligadura de forma semelhante, por fim realizar a ligadura do ureter proximo a vesicula
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urinaria (figura 5). Feitas as ligaduras deve-se retirar em bloco o rim e o ureter. Recomenda-se
obter amostras estéreis para cultura e exame histologico (MACPHAIL, 2014).
Figura 5. Exemplificagdo da técnica de ureteronefrectomia; A: acesso medial do abdome; B: rotagdo

ventromedial para exposi¢do dos vasos; C: ligadura dos vasos do hilo renal; D: ligadur do ureter perto da
vesicula urinaria. Fonte: Methews, 2018.

2.5.6.2.  Neoureterostomia
Indicada para corre¢dao cirurgica de ureter ectdpico intramural, a neoureterostomia
consiste em criar a abertura do ureter na regido do trigono vesical. Para iniciar o
procedimento a vesicula urindria deve ser esvaziada e manipulada com cuidado, a fim de
evitar edema e congestdo do tecido, pois dificulta a localizagdo do ureter (MACPHAIL,

2014).

Deve-se realizar uma incisdo na regiao ventral da bexiga, proximo a uretra, colocar
suturas de amparo para facilitar a retragdo das bordas e evitar lesdes desnecessarias na
mucosa. Identificar os ureteres através do edema da submucosa, isso pode ser facilitado
ocluindo digitalmente a uretra para causar o ingurgitamento dos ureteres. Depois de
localizado o ureter ¢ recomendado fazer uma pequena incisdo longitudinal (3 a 5 mm) na
mucosa da bexiga até o lumen ureteral. Deve-se utilizar fio absorvivel de calibre 5-0 a 7-0
com padrao isolado simples para suturar a mucosa ureteral na bexiga (MACPHAIL, 2014).
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Para ocluir a parte do ureter ectopico que se desloca para a uretra, deve se colocar um
cateter imediatamente distal ao novo estoma e inserir duas ligaduras circulares englobando a
superficie serosa do ureter ao redor do cateter, para este fim se recomenda o uso de fio ndo
absorvivel de calibre 3-0 a 4-0, a sutura ¢ finalizada ao retirar o cateter. Deve-se garantir que
essa sutura ndo penetre o limen da bexiga, conforme demonstra a figura 6. Para finalizar o
procedimento deve-se realizar sutura da uretra cuidadosamente, para evitar a estenose da
mesma, com padrao continuo simples ou simples interrompido. A sintese da vesicula urinaria
deve garantir a impermeabilidade da urina através de padrdo simples continuo ou padrio
invaginante (MACPHAIL, 2014).

Figura 6. Técnica de neoureterostomia para ureter ectopico intramural. A: cistotomia e incisdo longitudinal de 3
a 5 mm na regido do ureter. B: suturar o ureter na mucosa na bexiga com fio absorvivel; C: inserir um cateter na

parte distal do ureter; D: suturar com fio ndo absorvivel ao redor do cateter englobando a serosa do ureter. Fonte:
Macphail, 2014.

2.5.6.3.  Neoureterocistostomia
Utilizado em casos de ureter ectopico extramural, quando o tinel da submucosa do
ureter ectdpico intramural estd de dificil localizagdo ou quando o ureter intramural estd

localizado cranialmente ao trigono (MATHEWS, 2018).

Apbés o esvaziamento da vesicula urindria o procedimento se inicia com uma
cistotomia ventral, entdo é realizada a ligadura do ureter e seccionado o mais proximo da
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vesicula urinaria, preservando assim, a maior parte do ureter. Realizar uma incisdo na mucosa
da vesicula urinaria e fazer um tunel na submucosa de aproximadamente trés vezes o didmetro
do ureter até sair na parte externa da vesicula urinaria. Deve-se usar uma sutura de
sustentacdo para tracionar o ureter para dentro do novo estoma, evitando assim lesdes na
estrutura. Por fim deve-se suturar o ureter na mucosa da vesicula urinaria com fios absorviveis
de calibre 5-0 com padrao simples interrompido, promovendo a justaposicdo do ureter na
vesicula urindria (MACPHAIL, 2014). Os passos podem ser visualizados na figura 7.

Figura 7. Técnica de neoureterocistostomia. A: Ureter ectopico ¢ ligado e seccionado; B: com uma hemostatica o

ureter é transpassado pela bexiga; C: porcao distal do ureter ¢ seccionada e espatulada para aumentar o didmetro;
D: parede do ureter ¢ suturada na mucosa da bexiga com sutura simples isolada. Fonte: Mathews, 2018.
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3. RELATO DE CASO

No dia 03 de julho de 2018 foi atendido no Hospital Veterinario Clinivet em Curitiba -
PR, pelo médico veterinario responsavel pela urologia e nefrologia do hospital, um canino da
raca Buldogue Francés, fémea, com trés meses de idade e com um quilo de peso vivo. O tutor
responsavel pelo animal relatou o historico de hematuria e que havia realizado tratamento
com amoxicilina durante cinco dias (ndo soube relatar a dose) e durante esse periodo os sinais
clinicos regrediram, porém ao término do tratamento a hematuria voltou a acontecer. O tutor

também relatou que fazia fluidoterapia subcutidnea diariamente, porém nao soube relatar a
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quantidade. Tutor afirmou que a paciente se apresenta ativa e que apesar da hemattria se

apresentava com normofagia, normodipsia € normoquesia.

Ao exame fisico a paciente apresentava pelos ao redor da vulva com presenga de sangue,
38,1°C de temperatura retal, mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC)
de dois segundos, 102 batimentos cardiacos por minuto, 24 movimentos respiratorios por

minuto, desidratacdo menor do que 5% e sem alteragdao na palpacdo dos linfonodos.

No dia do primeiro atendimento foi indicada a realizacdo de ultrassonografia abdominal e
uma urografia excretora, porém os proprietarios optaram por nao fazer, portanto foi prescrito
tratamento para cistite com amoxicilina 15mg/kg a cada 12 horas durante 10 dias, ranitidina
2mg/kg a cada 12 horas durante 10 dias sempre 30 minutos antes do antibiotico. Foi marcado
retorno para avaliagdo apds o término do tratamento, porém o tutor ndo compareceu € nao deu

retorno sobre a paciente.

Dia 19 de julho de 2018 o tutor realizou a ultrassonografia na paciente. No laudo (anexo
A) havia evidéncia da pelve renal direita e esquerda dilatada, ureter direito e esquerdo
dilatado e com parede espessada (figura 8). Ureteres seguem dilatados até a regido vesical,
onde ndo foi possivel seguir completamente o trajeto devido presenca de conteudo gasoso nas
algas intestinais, porém visualiza-se estrutura tubular preenchida por contetido anecoico se
inserindo em regido cranioventral da bexiga, sugerindo ectopia ureteral. Ainda no exame
ultrassonografico, a parede da vesicula urindria se apresentava bastante espessada e com

pontos ecogénicos em suspensao, sugerindo sinal severo de processo inflamatoério.

No dia 19 de julho de 2018 foram colhidas amostras de sangue através de pungdo venosa
para realizacdo de andlises hematoldgicas, além da coleta de urina através de cistocentese
guiada por ultrassom para posterior urinalise, cultura e antibiograma. O hemograma
apresentou leucopenia por linfopenia, ureia e creatinina nao apresentaram altera¢des no valor

referéncia. Os valores podem ser analisados na tabela 1.
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Figura 8. Ultrassonografia abdominal realizada dia 19 de julho de 2018. A: dilatacdo de ureter esquerdo; B:
dilatagdo de pelve renal esquerda; C: dilatagdo de ureter direito; D: parede vesical espessada. Fonte: Acervo
pessoal, 2018.

1D1 0.97 cm

1D1 0.39 cm

URETER D

1D1 0.50 cm

Tabela 1. Resultados das analises laboratoriais do dia 19 de julho de 2018 realizadas pelo Clinilab Laboratorio
de Patologia Animal. Curitiba, PR - 2018.

Analise Resultado Referéncia
Eritrécitos 4.2 3,5 a 6,0 milhdes/mm?
Hemoglobina 9.4 8,5a 13,0 g/dl
Hematdécrito 30 26 a 29%
V.C.M 71,43 69 a 83 fL
H.C.M 22,38 22,0a25,0
C.H.C.M 31,33 31a33%
Proteina plasmatica 5,6 4,0 26,0 g/dl
Leucdcitos 8,2 8,5a 17,3 mil /mm3
Bastonetes 0 0al73 /mm?
Segmentados 5084 3910 a 11764 /mm?
Eosinofilos 492 85 a 865 /mm?
Basofilos 0 0 /mm3
Linfocitos 2460 2500 a 8300 /mm?
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Monocitos 164 85 a 1700 /mm3

Plaquetas 376 200 a 500 mil /mm?
Creatinina 0,78 0,5a 1,4 mg/dl
Ureia 35,90 15 a 40 mg/dl

A urinalise revelou presenga de precipitado, densidade baixa, pH &4cido, hematiria e
presenca de nitrito, as demais analises da urina estavam dentro da normalidade para a espécie,
os resultados podem ser analisados na tabela 2. A urocultura e antibiograma revelou a
presenca da bactéria Escherichia Coli moderadamente sensivel a amoxicilina com
clavulanato, sensivel a cefalexina, ceftiofur, ceftriaxona e doxiciclina.

Tabela 2. Resultado da urinalise do dia 19 de julho de 2018 realizadas pelo Clinilab Laboratério de Patologia
Animal. Curitiba, PR - 2018.

Analise Resultado Referéncia
Cor Amarela clara a incolor Amarela
Aspecto Discretamente turva Limpida
Precipitado Positivo Negativo
Densidade 1,010 Acima de 1,030
Urobilinogénio Normal Até 1,0 mg/dl
Cetonas Negativo Negativo
Proteinas Negativo Negativo ou tragos
pH 5 55a7,5
Sangue oculto 2+ Negativo
Glicose Negativo Negativo
Bilirrubina Negativo Negativo ou tragos
Nitrito 1+ Negativo

Foi dado inicio ao tratamento para a cistite bacteriana com cefalexina 20 mg/kg a cada
12 horas durante 30 dias além de ranitidina 2 mg/kg a cada 12 horas durante 30 dias sempre
30 minutos antes do antibidtico. O retorno foi marcado para o fim do tratamento para repetir a

ultrassonografia, porém os tutores ndo compareceram.

No dia 04 de setembro os proprietarios retornaram para consulta com o urologista ¢

nefrologista do hospital. Tutores relataram que a paciente estava bem clinicamente, nao
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apresentou perdas através de vomito ou diarreia e nem apresentou mais quadros de hematuria.
Foi indicado repetir ultrassonografia abdominal, urinalise, urocultura e antibiograma para

controle do caso.

O laudo (anexo B) ultrassonografico revelou ainda presenga de dilatagdo de pelve
renal direita, porém a pelve esquerda se apresentava preservada, associada com dilatacao de
ureter bilateral, porém de forma mais grave no ureter esquerdo, as imagens ultrassonograficas
nao descartam possibilidade de pielonefrite (figura 9). A vesicula urinaria ainda se encontrava
com espessamento de parede, porém significativamente melhor que o exame anterior. Devido
a dilatagdo do ureter, foi indicada a realizacdao de urografia excretora para melhora a qualidade
diagnostica.

Figura 9. Ultrassonografia realizada dia 03 de setembro de 2018. A: pelve renal esquerda preservada; B: pelve

renal direita discretamente dilatada; C: ureter esquerdo dilatado; D: parede vesical espessada. Fonte: Acervo
pessoal, 2018.

1 D1 0.30.cm

Durante a ultrassonografia, novamente foi colhido urina através de cistocentese guiada
e a urinalise evidenciou melhora na densidade e na hematuria, porém ainda havia sedimentos,
presenca de nitrito, grande quantidade de leucocitos e de microrganismos, os valores estdo
descritos na tabela 3. A urocultura e o antibiograma revelou a presenca da bactéria

Escherichia Coli sensivel a cefalexina.
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Tabela 3. Resultado da urinalise do dia 04 de setembro de 2018 realizadas pelo Clinilab Laboratério de Patologia
Animal. Curitiba, PR - 2018.

Analise Resultado Referéncia
Cor Amarela clara Amarela
Aspecto Discretamente turva Limpida
Precipitado Positivo Negativo
Densidade 1,020 Acima de 1,030
Urobilinogénio Normal Até 1,0 mg/dl
Cetonas Negativo Negativo
Proteinas Tracos Negativo ou tragos
pH 6 55a7,5
Sangue oculto Negativo Negativo
Glicose Negativo Negativo
Bilirrubina Negativo Negativo ou tragos
Nitrito 2+ Negativo
Leucdcitos Incontaveis 0 a 1/C objetiva 40x
Microrganismos 2+ bacilos Negativo

A urografia excretora foi realizada no dia 13 de setembro de 2018 sem sedacdo/anestesia
geral, foi realizado primeiramente uma radiografia simples e entdo administrado 7,4 ml de
solucdo iodada ndo idnica por via endovenosa e realizado acompanhamento radiografico nos
momentos 0, 5, 15, 20, 30 e 40 minutos apos a aplicacdo do contraste. O exame exemplificou
silhuetas renais em topografia habitual, pelve renal esquerda e ureter esquerdo dilatado,
apresentando caminho tortuoso e com contorno bem definido até sua inser¢ao em vesicula
urinaria em regido craniodorsal. Pelve direita sem sinal de dilatacdo importante e ureter
direito com sinal de dilatagdo, apresentando caminho tortuoso e bem definido até sua inser¢ao
em bexiga urinaria em regido craniodorsal. As imagens diagnésticas da urografia excretora
sugeriram ectopia bilateral de ureter além de demonstrar a presenca de hemivértebra em

regido toracolombar (figuras 10 e 11).
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Figura 10. Urografia excretora realizada dia 13 de setembro de 2018 apos 30 minutos da administragdo do
contraste em posi¢do ventrodorsal. 1:pelve renal direita dilatada e 1’: pelve renal esquerda dilatada ; 2: ureter
direito tortuoso ¢ dilatado e 2’: ureter esquerdo tortuoso dilatado; 3: inser¢do craniodorsal do ureter direito na

vesicula urindria e 3’: inser¢do craniodorsal do ureter esquerdo na vesicula urinaria. Fonte: Acervo pessoal,
2018.

t= 30 minutos

Figura 11. Urografia excretora realizada dia 13 de setembro de 2018 apds 40 minutos da administracdo do
contraste em posicdo latero-lateral evidenciando a inser¢do craniodorsal dos ureteres na vesicula urinaria. Fonte:
Acervo pessoal, 2018.

t= 40 minutos
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Com o diagndstico da ectopia ureteral bilateral concluido, foi explicado aos proprietarios a
necessidade do procedimento cirtirgico. Foi prescrito o mesmo tratamento anterior para cistite
com cefalexina e ranitidina por 15 dias. A cirurgia para correcdo do ureter ectdpico foi

agendada para o fim do tratamento, porém o tutor ndo compareceu.

No dia 25 de outubro de 2018 o tutor deu entrada novamente no hospital veterindrio
Clinivet com a inten¢ao de realizar o procedimento cirirgico para correcao da ectopia ureteral
bilateral. Nesse momento foram colhidas amostras de sangue para realizagdo de andlises
hematologicas. O hemograma do paciente ndo apresentou altera¢des, assim como a creatinina,
glicose e alanina aminotransferase (ALT), os resultados desses exames podem ser analisados

na tabela 4.

Tabela 4. Resultados das analises laboratoriais do dia 25 de outubro de 2018 realizadas pelo Clinilab Laboratério
de Patologia Animal. Curitiba, PR - 2018.

Analise Resultado Referéncia
Eritrocitos 5,6 3,5 a 6,0 milhoes/mm?
Hemoglobina 13,9 8,5a13,0 g/dl
Hematdcrito 41 26 a 29%
V.C.M 72,7 69 a 83 fL
H.C.M 24,65 22,0a25,0
C.H.CM 33 31a33%
Proteina plasmatica 5,8 4,0 a 6,0 g/dl
Leucocitos 10,9 8,5a 17,3 mil /mm3
Bastonetes 0 0al73 /mm?
Segmentados 6976 3910 a 11764 /mm?
Eosinofilos 90 85 a 865 /mm?
Basofilos 0 0 /mm?
Linfocitos 3488 2500 a 8300 /mm?
Mondcitos 436 85a 1700 /mm?
Plaquetas 456 200 a 500 mil /mm?
Creatinina 0,85 0,5a 1,4 mg/dl
Glicose 100 60 a 100 mg/dl
ALT 26,60 21a102,0 U/L
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Como a avaliacdo hematologica pré-cirtrgica estava dentro dos padrdes da normalidade

considerados para a espécie, foi decidido realizar o procedimento cirargico no mesmo dia.

O protocolo anestésico foi composto por dexmedetomidina 3 ug/kg e metadona 0,3 pg/kg
por via intramuscular como medicagdo pré-anestésica. Apds cateterizagdo venosa com cateter
22G foi realizado a indugdo anestésica com propofol na dose de 2 mg/kg por via endovenosa,
seguido de intubagdo orotraqueal com traqueotubo de numero 4. A manuten¢do da anestesia
foi feita com infusdo de taxa constante de propofol na taxa de 0,25 pg/kg/min associado com
infusdo de taxa constante de DEXSUFILK na taxa de 0,5 ml/kg/h. A infusdo de DEXSUFILK
¢ composta por 2 pg/kg/h de dexmedetomidina, 0,5 pg/kg/h de sulfentanil, 1 mg/kg/h de

lidocaina e 0,6 mg/kg/h de cetamina.

Assim que o paciente se manteve em plano anestésico, foi posicionado em decubito
dorsal, para seguir com a tricotomia ampla do abdome seguida da antissepsia da pele com
quatro camadas de clorexidina e colocacao dos campos cirurgicos estéreis, os quais foram

fixados no paciente com pingas de campo Backhaus.

O procedimento cirurgico de neoureterocistostomia iniciou com a incisdo da pele em
regido retro-umbilical de aproximadamente 10 centrimetros, na sequéncia prosseguiu-se com
a divulsdo do tecido subcutaneo com tesoura Metzenbaum para identificagdo da linha alba.
Em seguida, elevou-se a bainha externa da musculatura abdominal com o auxilio de pingas de
preensdo Allis, e a linha alba foi seccionada com uma incisdo estocada com lamina 24 e cabo
de bisturi n° 4, e posteriormente ampliada cranialmente e caudalmente com tesoura

Metzenbaum, até atingir aproximadamente 10 centimetros.

A vesicula urinaria foi identificada e exposta, assim como os ureteres ectopicos conforme
demonstra a figura 12. Em sequéncia foi feito cistocentese foi realizada com agulha 1,20x40

milimetros para evitar o extravasamento de urina na cavidade abdominal.
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Figura 12. Identificacdo do ureter ectopico intramural. Fonte: Acervo pessoal, 2018.

Ap0s a identificagdo e esvaziamento da bexiga, foi realizado cistotomia ventral e foi
observado que a parede vesical se apresentava bastante espessada e com caracteristicas de

fibrose, conforme demonstra a figura 13.

Figura 13. Demonstragdo do espessamento da parede vesical. Fonte: Acervo pessoal, 2018.
- 5 5|

-

Na sequéncia o ureter foi ligado proximo 4 vesicula urinaria com fio monofilamentar
absorvivel de gliconato tamanho 4-0 e seccionado distalmente a ligadura. Entao foi realizado
um tinel na parede vesical em regido de trigono e posterior passagem do ureter ectopico com

auxilio de férceps de Castroviejo (figura 14). Os processos foram realizados bilateralmente.
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Figura 14. Passagem do ureter pelo tunel na submucosa com auxilio de pingas de microcirugia. Fonte: Acervo
pessoal, 2018.
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Apos a passagem pelo tunel, cada ureter foi espatulado e fixado na mucosa vesical
com pontos simples separados com fio monofilamentar absorvivel de gliconato tamanho 5-0,

com intuito de promover o aumento do didmetro e a justaposi¢do do ureter (figura 15).

Figura 15. Ureter espatulado na mucosa da vesicula urindria. Fonte: Acervo pessoal, 2018.

A sintese da vesicula urinaria foi realizada em duas camadas, sendo a primeira
formada por sutura simples continua e a segunda em padrao Cushing, ambas realizadas com
fio monofilamentar absorvivel de gliconato, calibre 4-0. Posteriormente foi realizada a

lavagem da cavidade abdominal com solucao cristaloide de cloreto de sodio a 0,9% aquecida
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devido a possibilidade de extravasamento de urina na cavidade abdominal. O resultado final

da cirurgia pode ser visto na figura 16.

Figura 16. Resultado final da cirurgia. Pingas hemostaticas indicam localizag@o inicial dos ureteres e nas setas

brancas esta indicada a posi¢do final dos ureteres. Fonte: Acervo pessoal, 2018.
L :

Por fim a sintese muscular foi realizada com dois padrdes de sutura, sendo o primeiro
simples continuo seguido de Colchoeiro com fio monofilamentar absorvivel de polidiaxonona
tamanho 2-0. A sintese da pele foi realizada com padrdo de sutura isolado simples com fio
monofilamentar ndo absorvivel de nylon tamanho 3-0. Nao foi observado intercorréncias e

complicagdo no trans e pds-operatorio.

Todo o procedimento cirargico e anestésico ocorreu sem nenhuma intercorréncia e a
paciente recuperou de forma satisfatoria do procedimento cirirgico e anestésico. A paciente
foi mantida hospitalizada por dois dias, com sonda uretral para acompanhamento do débito
urindrio e das caracteristicas fisicas da urina, além de controle da dor. Durante o periodo de
internamento a paciente apresentou hematiria, porém dentro do considerado normal pelo

cirurgido responsavel.

A retirada de pontos foi realizada apos 10 dias da intervencao cir, os tutores relataram
episodios de hematuria até o 6° dia apos o procedimento cirirgico, negaram émese, anorexia,

apatia ou qualquer outra alteragdo associada.

Foi entrado em contato, 30 dias apos o procedimento cirurgico, via telefone com os
tutores que afirmaram que a paciente ndo apresentou mais quadros de hematuria, apatia,

hiporexia ou de qualquer alteragdo fora do comum.
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4. DISCUSSAO

O animal em questdo ¢ da raca Buldogue Francés, nao sendo uma das ragas descritas por
Stone e Mandson (1990), Macphail (2014) e Mathews (2018) que apresentam predisposi¢ao
genética e apesar de o sinal clinico mais comumente relatado pela literatura ser a
incontinéncia urinaria, o paciente relatado ndo apresentou alteragcdes miccionais, bem como

descrito por Giovaninni e Caragelasco (2015).

A paciente foi diagnosticada com ectopia ureteral bilateral associada a megaureter e
tortuosidade de ureter, concordando com Lamb e Gregory (1997), McLoughling e Chew
(2000) e Mathews (2018) que descrevem que a forma bilateral ¢ mais comum e que essas sao

as anomalias congénitas mais associadas a ectopia ureteral.

O paciente apresentava como historico quadro de cistite e hematuria recorrente, o que
condiz com o que afirmaram Stone e Manson (1990) que em média 64% dos animais
portadores de ureter ectopico apresentam cistites ou pielonefrites, o quadro esta associado as
alteragdes morfologicas do trato urinario do animal. A situagdo de megaureter favorece a
infec¢do do trato urinario, pois o peristaltismo ¢ perdido fazendo com que o fluxo urinario

fique obstruido (MACPHAIL, 2014).

O historico de cistite recorrente neste caso estd relacionado com o que ¢ conhecido por
infecc¢ao do trato urinario (ITU) complicada. A ITU complicada tem origem pelas alteragdes
anatomicas do sistema urinario que favorece os quadros infecciosos. Nesses casos o paciente
pode apresentar infecgdes recorrentes, infeccdes persistentes e até mesmo falha nos
tratamentos escolhidos. Para minimizar os efeitos deletérios da ITU complicada, Weese et al.
(2011) afirmam que ¢ imprescindivel a realizacdo do exame de cultura e antibiograma desses
pacientes em todos as etapas do tratamento, para que haja um controle mais fiel do sucesso da

eliminagdo do agente envolvido.

Associado a ITU, o paciente possivelmente desenvolveu uma doenga renal cronica, em
estagio inicial, que € caracterizada pela perda gradativa da fun¢do renal (NELSON e COUTO,
2015), nesse caso a paciente apresentou deficiéncia no processo de concentracdo de urina e
possui o historico de pielectasia e segundo International Renal Interest Society — IRIS (2018)

0 anima se enquadra no primeiro estdgio da doenca renal cronica.

A ultrassonografia teve resultados satisfatorios como método de triagem, indicando a

presenca de um processo inflamatorio na vesicula urindria, dilatagdo pélvica renal associada
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com dilatacdo do ureter, em consonancia com a literatura (MACPHAIL, 2014), (LAMB;
GREGORY, 1997).

A urografia excretora foi suficiente para chegar ao diagnodstico de ectopia ureteral
bilateral, concordando com Hadie e Kyles (2004) e com Rozear e Tidwell (2003) visto que os
proprietarios ndo tinham condigdes de realizar uma tomografia computadorizada, que seria o

método de escolha para Hoelzler e Lidbetter (2004).

A paciente foi diagnosticada com ectopia ureteral bilateral associada a megaureter e
tortuosidade de ureter, concordando com Lamb e Gregory (1997), McLoughling e Chew
(2000) e Mathews (2018) que descrevem que a forma bilateral ¢ mais comum e que essas sao
as anomalias congénitas mais associadas a ectopia ureteral. Muito provavelmente o quadro foi
agravado devido a resisténcia e a dificuldade dos proprietarios em cumprirem com 0s prazos

pré-estabelecidos pelo médico veterinario.

O procedimento cirargico de ureteroneocistostomia ¢ o indicado para corre¢dao de ureteres
ectopicos extramurais (MACPHAIL, 2014) e (TANEY et al., 2003) e apesar do paciente
relatado apresentar ureter ectopico intramural essa foi a técnica escolhida, pois os Ostios
uretrais se apresentavam muito longe do trigono, o que poderia ter atrapalhado o sucesso da

técnica de neoureterostomia.

A cirurgia realizada para corre¢do bilateral da ectopia ureteral pode levar a uma maior
chance de as cadelas apresentarem incontinéncia urinaria do que quando a corregdo ¢ feita
apenas unilateral conforme apresenta o estudo de Hoelzler e Lidbetter (2004), porém com 30
dias de pos-cirargico os proprietdrios ndo relataram nenhuma anormalidade no

comportamento e no estado geral do paciente.

Faltaram dados da situacdo geral do paciente no pos-cirirgico, como exames
laboratoriais e de imagem para poder descartar complicagdes como a piora da situacao de
megaureter e dilatacdo pélvica que podem evoluir para a situacdo de hidronefrose, piorando o
prognostico do paciente (HOELZLER e LIDBETTER, 2004) além de deiscéncia de sutura,
estenose transitéria e perda do peristaltismo uretral (MATHEWS, 2018). Mas infelizmente os

proprietarios optaram por nao realizar mais exames devido a restri¢ao financeira.
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5. CONSIDERACOES FINAIS
Mesmo que o animal ndo apresente sinais ou histérico de incontinéncia urindria, o médico
veterinario deve incluir a ectopia ureteral como diagndstico diferencial para quadros

recorrentes de cistite e pielonefrites em pacientes jovens.

A utilizacdo de métodos diagndsticos mais simples, como o ultrassom e a urografia
excretora tem bons resultados quando realizados por profissionais experientes e treinados e €
uma contrapartida para proprietarios que nao podem investir em métodos diagndsticos padrao

ouro, como ¢ a tomografia computadorizada neste caso.

Apesar da falta de dados do pds-cirtrgico do paciente, considera-se que a opg¢do de
realizar o procedimento de neoureterocistostomia em um paciente apresentando ureter

ectopico intramural bilateral foi acertada e trouxe o resultado esperado.

O prognostico do paciente pode ter sido prejudicado devido a situacdo financeira do
proprietario, que ndo teve condi¢cdes de seguir com o calendario estabelecido pelo médico
veterinario. Esse atraso de quatro meses entre a primeira consulta ¢ a data do procedimento
cirargico pode ter trazidos danos irreversiveis ao paciente, como por exemplo, o megaureter e

a dilatagdo pélvica.

Apesar do avanco constante da medicina veterindria no Brasil onde cada vez mais
surgem exames e procedimentos de maior especificidade e sensibilidade, nem sempre os

proprietarios podem arcar com os custos envolvidos.

Dessa forma, o médico veterinario deve ser sensivel ao lidar com eventuais
dificuldades financeiras dos tutores que inviabilizam a pratica da medicina veterinaria de
exceléncia. Nessas situagcdes ¢ importante que o profissional apresente todas as diferentes

opgoes de tratamento, para que juntos possam optar pelo melhor caminho.

42



6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

COSTA NETO, Joao Moreira da et al. Ectopia ureteral em caes: relato de dois
casos. Arquivos de Ciéncias Veterinarias e Zoologia da Unipar, Umuarama, v. 14, n. 2,
p.151-156, dez. 2011.

DAVIDSON, Autumn P.; WESTROPP, Jodi L.. Diagnosis and Management of Urinary
Ectopia. Veterinary Clinics Of North America: Small Animal Practice, [s.l.], v. 44, n. 2, p.343-
353, mar. 2014. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.cvsm.2013.11.007.

DEWEY, Curtis W. Neurology and neuropharmacology of normal and abnormal
urination. In: DEWEY, Curtis W. A pratical guide to canine and feline neurology. 2.
ed. Denver: Blackwell Publishing, 2008. p. 419-227.

DIBARTOLA, Stephen P.; WESTROPP, Jodi L.. Manifestagdes Clinicas das Doencas do
Trato Urinario. In: NELSON, Richard W.; COUTO, C. Guillermo. Medicina Interna de
Pequenos Animais. 5. ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2015. p. 1838-2082.

DYCE, K M; SACK, W O; WENSING, C J G. Tratado de Anatomia Veterinaria. 4. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 1714 p.

GIOVANINNI, Luciano Henrique; CARAGELASCO, Douglas Segalla. Incontinéncia
Urinaria. In: JERIC(), Marcia Marques; ANDRADE NETO, Joao Pedro de; KOGICA,
Marcia Mery. Tratado de Medicina Interna de Pequenos Animais. Rio de Janeiro:
Roca, 2015. p. 4541-4562.

HARDIE, Elizabeth M; KYLES, Andrew e. Management of ureteral
obstruction. Veterinary Clinics Small Animal Pratice, Raleigh, v. 34, n. 1, p.989-1010,
mar. 2004.

HOELZLER, Michael G; LIDBETTER, David A. Surgical management of urinary
incontinence. Veterinary Clinics Of North America: Small Animal Practice, [s.l.], v. 34,
n. 4, p.1057-1073, jul. 2004. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.cvsm.2004.03.003.

IRIS, International Renal Interest Societ. IRIS Kidney - Guidelines. 2018. Disponivel
em: <http://www.iris-kidney.com/guidelines/index.html>. Acesso em: 10 dez. 2018.

KOGICA, Marcia Mery. Doencas do Trato Urinario Superior. In: JERICO, Marcia
Marques; ANDRADE NETO, Jodo Pedro de; KOGICA, Marcia Mery. Tratado de
Medicina Interna de Pequenos Animais. Rio de Janeiro: Roca, 2015. p. 4065-4105.

KONIG, Horst Erick; LIEBICH, Hans-georg. Anatomia dos Animais Domésticos. 6. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2016. 804 p.

LAMB, Christopher R.; GREGORY, Susan P.. Ultrasonographic finds in 14 dogs with
ectopic ureter. Veterinary Radiology & Ultrasound, Hertfordshire, v. 38, n. 3, p.218-
223, maio 1997.

43


http://dx.doi.org/10.1016/j.cvsm.2004.03.003

MACPHAIL, Catriona M.. Cirurgia de rim e ureter. In: FOSSUM, Theresa
Welch. Cirurgia de Pequenos Animais. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. p. 2002-
2085.

MATHEWS, Kyle. Ureters. In: A JOHNSTON, Spancer; TOBIAS, Karen M. Veterinary
Surgery Small Animal. 2. ed. Athens: Elsevier, 2018. p. 5954-6002.

MCLOUGHLIN, Mary A.; CHEW, Dennis J.. Diagnosis and Surgical Management of
Ectopic Ureters. Clinical Techniques In Smallammal Practice,, Columbus, v. 15, n. 1,
p.17-24, fev. 2000.

NELSON, Richard W.; COUTO, C. Guillermo. Tratado de Medicina Interna de
Pequenos Animais. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 4442 p.

OLIVEIRA, André Lacerda de Abreu. Técnicas Cirtrgicas em Pequenos Animais. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2012. 1369 p.

ROZEAR, Lance; TIDWELL, Amy S.. Evaluation of the ureter and ureterovesicular
junction using helical computed tomographic excretory urography in healthy
dogs. Veterinary Radiology & Ultrasound,, North Grafton, v. 44, n. 2, p.155-164, fev.
2003.

STONE E, A.; MANSON, L. Surgery of ectopic ureters: types, method of correction, and
postoperative results. Journal Of The American Animal Hospital Association, Raleigh,
v.26,n. 1, p.81-88, jan. 1990.

TANEY, Kendall G; MOORE, Kennet W; CARRO, Terry; SPENCER, Crispin. Bilateral
ectopic ureters in a male dog with unilateral renal agenesis. Scientific Reports: Clinical
Report, Norwalk, v. 223, n. 6, p.817-820, set. 2003.

WAKI, Mariana Faraone; KOGIKA, Marcia Mery. Doengas do Trato Urinario Inferior.
In: JERICO, Marcia Marques; ANDRADE NETO, Jodao Pedro de; KOGICA, Marcia
Mery. Tratado de Medicina Interna de Pequenos Animais. Rio de Janeiro: Roca, 2015.
p. 4399-4435.

WEESE, J. Scott; BLONDEAU, Joseph M; BOOTHE, Dawn; BREITSCHWERDT,
Edward B; GUARDABASSI, Luca; HILLIER, Andrew; LLOYD; David H; PAPICH,
Mark G; RANKIN, Shelley C; TURNIGD, John D; SYKES, Jane E. Antimicrobial Use
Guidelines for Treatment of Urinary Tract Disease in Dogs and Cats: Antimicrobial
Guidelines Working Group of the International Society for Companion Animal Infectious
Diseases. Veterinary Medicine International, [s.1.], v. 2011. 2011. p.1-9,

44



ANEXO A - Laudo ultrassonografico realizado dia 19 de julho de 2018 pelo médico
veterinario responsavel pelo setor de diagndstico por imagem do Hospital Veterinario
Clinivet

Data Resultado: 19/07/2018

Proprietario:
Nome do Animal: Sexo: Fémea

Idade: 0 anos e 3 meses Peso: 1,0 Kg
Raca: BULLDOG FRANCES Espécie : Canino

Veterinario Solicitante: | crvv/pR

RELATORIO DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL
Figado: aumentado de tamanho (normal para a idade do paciente), contornos e ecogenicidade
preservados. Vesicula biliar distendida (normal em pacientes em jejum), preenchida por contetdo
anecoico, com parede fina e contorno regular.
Baco: aumentado de tamanho (normal para a idade do paciente), contornos e ecogenicidade
preservados.
Rins: tamanho, forma, contornos e ecogenicidade cortical preservados. Definicdo corticomedular
dentro da normalidade. Pelves renais dilatadas, medindo 0,39 cm a esquerda e 0,50 cm a direita.
Eixo longitudinal RE:3,18cm; RD: 3,91cm. Ureteres dilatados, medindo 0,97 cm o esquerdo e 0,50
cm o direito, preendhidos por contetdo anecoico, com paredes espessas, medindo 0,15 cm. Ureteres
permanecem dilatados até regido proxima a bexiga, onde ndo ¢ possivel mais seguir completamente
devido a presenga de contetdo gasoso em algas, porém visualiza-se estrutura tubular preenchida por
conteudo anecoico, em regido cranioventral de bexiga.
Bexiga urinaria: normodistendida, preenchida por contetido anecoico com pontos ecogénicos em
suspensdo, parede severamente espessada, medindo 1,02 cm e contornos regulares.
Estomago: contraido, preenchido por conteido mucoso/gasoso. Parede com espessura e
estratificag@o parietal preservadas, medindo 0,35cm.
Alcas intestinais: normodistendidas, preenchidas por conteido gasoso/mucoso. Parede com
espessura e estratificagdo parietal preservadas. Colon sem alteragdes.
Ovarios e utero: ovario esquerdo evidente de aspecto homogéneo, medindo 0,52 x 0,45 cm. Ovario
direito ndo caracterizado.
Adrenais: esquerda com tamanho, forma, contornos e ecogenicidade preservados, medindo 1,12 x
0,46 x 0,36 cm (comprimento x polo cranial x polo caudal).Glandula direita ndo caracterizada.

Outros: linfonodos abdominais evidentes, mesentério com aumento de ecogenicidade de forma
difusa - achados normais para a idade do paciente.
Impressoes diagndsticas:

e Sinais de severo processo inflamatdrio/ infeccioso em bexiga e ureter
(cistite/  ureterite); presenca de grande  quantidade de sedimentos/
microcodgulos dispersos em bexiga.

e Asimagens ultrassonograficas renais sugerem pielectasia bilateral, com
megaureter associado.

e Imagens ultrassonograficas ureterais podem sugerir ureter ectopico, porém devido a
dificuldade de seguimento de ureteres recomenda-se exame de tomografia computadorizada

para melhor elucidag@o.
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Obs.: o resultado do presente estudo deve ser correlacionado com os demais dados clinicos
e exames complementares pertinentes ao caso.
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ANEXO B - Laudo ultrassonografico realizado dia 04 de setembro de 2018 pelo médico
veterinario responsavel pelo setor de diagndstico por imagem do Hospital Veterinario
Clinivet

Data Resultado: 04/09/2018

Proprietario:
Nome do Animal: Sexo: Fémea

Idade: 0 anos e 3 meses Peso: 3,0 Kg
Raca: BULLDOG FRANCES Espécie : Canino

Veterinario Solicitante: | crvv/pR

RELATORIO DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL

Figado: tamanho, forma, contorno e ecogenicidade preservados. Vesicula
biliar normodistendida, preenchida por contetido anecogénico, com parede fina e contorno regular.
Baco: tamanho, forma, contorno e ecogenicidade preservados.

Rins: tamanho, forma, contorno e ecogenicidade cortical preservados. Defini¢do corticomedular
dentro da normalidade. Pelve renal esquerda preservada e direita dilatada, medindo 0,07cm. Rim
esquerdo mediu 3,26cm e direito 3,46cm - eixo longitudinal. Nota-se dilatacdo de ureter esquerdo
(0,30cm de diametro) e dilatacdo de terco inicial de ureter direito (0,12cm de diametro);
preendhidos por conteudo anecogénico.

Bexiga: normodistendida, preenchida por conteudo anecogénico, parede difusamente
espessada, porém com contorno regular, medindo 0,3 1cm.

Estomago: normodistendido, preenchido por contetido gasoso. Parede com espessura e estratificagdo
parietal preservadas, medindo 0,33cm.

Algas intestinais: segmentos de delgado passiveis de avaliagdo normodistendidos, preenchidos por
contetido mucoso e gasoso. Parede com espessura e estratificagdo parietal preservadas. Colon sem
alteracdes.

Ovarios e utero: niao caracterizados.
Adrenais: nio caracterizadas.

Outros: linfonodos abdominais evidentes, mesentério com aumento de ecogenicidade de forma
difusa (compativeis para a referida idade da paciente).

Conclusoes:

e As imagens  ultrassonograficas da  bexiga  urindria  sugerem = processo
inflamatdrio/infeccioso, sem sinais de sedimentos neste exame e importante melhora em
relacdo ao exame anterior.

e As imagens ultrassonograficas indicam sinais de pielectasia em rim direito, ndo podendo
descartar pielonefrite.

e Imagens ultrassonograficas de ureter esquerdo sugerem megaureter, porém com menor
didametro relacionado ao exame anterior, ndo podendo descartar ureterite, processo
obstrutivo parcial ou ureter ectdpico, porém devido a dificuldade de individualizagdo de
todo o trajeto ureteral, recomenda-se urografia excretora ou urotomografia.

e A dilatagdo de terco inicial de ureter direito pode estar relacionado com processo
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inflamatorio/infeccioso.

Obs.: o resultado do presente estudo deve ser correlacionado com os demais dados clinicos e

exames complementares pertinentes ao caso.
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