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INTRODUCAO

Os urdlitos sdo concregdes localizadas ao longo do trato urinario geradas
pela precipitacdo de sais de acidos organicos e inorganicos, além de outros
elementos como xantina, fosfato, carbonato, silica, associados a uma
matriz organica, que ocorrem por fatores fisioldgicos, nutricionais e de
manejo. Dependendo do tamanho, localizagdo e formato podem causar
obstrugdo do fluxo urinario, gerando hidronefrose®2.

A hidronefrose é a dilatagdo da pelve e dos célices renais, por consequéncia
da obstrucdo de fluxo e pode ser unilateral ou bilateral, parcial ou
completa, lenta ou rapida'?, sendo os calculos urinarios uma das principais
causas de obstrucdo’®1?, A dilatagdo faz compressdo do parénquima renal
e, com o0 tempo, comprime vasos sanguineos intersticiais com diminuicdo
do fluxo sanguineo, isquemia com necrose tubular e fibrose intersticial,
além de eventual fibrose e atrofia glomerular. Caso ndo haja retorno do
fluxo urinario, o quadro culmina com insuficiéncia renal’?. Devido a
gravidade da injaria, nos casos que ha a obstrugdo do fluxo urinario, é
recomendada a remogéo do célculo o quanto antes®91°,

O diagndstico pode ser feito por achados ultrassonograficos de
hidronefrose e hidroureter associados a um ureterélito obstrutivol®°, Se a
ultrassonografia ndo identificar a obstrugdo, o raio-X é uma boa opcéo,
apesar de ndo detectar os calculos ndo mineralizados. A tomografia
computadorizada é uma alternativa na auséncia de diagnéstico pelos
métodos anteriores*®9, Além disso, sd0 necessarios exames COMO
hemograma, perfil bioquimico e urinalise para avaliar o impacto sistémico
da obstrugéo no organismo?.

Este trabalho visa relatar uma pielolitotomia bilateral para o tratamento de
obstrugdo ureteral associada a hidronefrose, em que houve diminuigdo da
dilatagdo da pelve renal apés o procedimento e retorno da fungéo renal,
com valores de ureia e creatinina dentro dos valores de referéncia caninos.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

No dia 15 de julho de 2020 foi atendida uma cadela de aproximadamente
um ano, 11 kg, sem raca definida para acompanhamento de rotina do
controle da Leishmaniose diagnosticada em 15 de abril de 2020. Néao se
constatou alteracdo ao exame fisico, mas a cadela se apresentava
levemente prostrada em comparacéo a outras consultas. O tutor afirmou
que ela estava com apetite, porém ndo soube informar sobre ingestdo de
agua e sobre a micgao, devido a presenca de outros animais na casa.

Nos exames laboratoriais ndo foram encontradas alteracdes hematolégicas,
porém, no exame de bioquimico, constataram-se medicBes de 528,83
mg/dl de ureia e de 7,36 mg/dl de creatinina. A cadela foi entdo internada
para inicio da fluidoterapia.

O alopurinol, utilizado desde o diagnéstico de Leishmaniose, é associado
aos achados bioquimicos renais e, para averiguar possiveis lesdes renais
diretas causadas pelo patdgeno ou calcificagdes e concrecdes pelo
medicamento, foi realizado um ultrassom abdominal.

O ultrassom indicou rim esquerdo aumentado, medindo cerca de 5,82 cm
x 3,69 cm x 4,520 cm, com estrutura ecogénica alterada e dilatagdo da
pelve, com compressdo do parénquima e perda da relacdo e da definicdo
cortico-medular. Notou-se presenca de microcalculos de até 4,8mm na
regido da pelve. Ureter esquerdo dilatado na porcéo inicial, com estrutura
hiperecogénica, formadora de sombreamento acustica posterior, medindo
aproximadamente 0,47 cm de diametro. O rim direito também estava
aumentado, medindo aproximadamente 5,93 cm x 2,74 cm x 3,54 cm, com
estrutura ecogénica levemente alterada, manutencdo da relacdo e da
definicdo cortico-medular. Encontraram-se microcélculos de até 3,9 mm
em regido de diverticulos, com pelve discretamente dilatada. Ureter direito
com estrutura hiperecogénica, formadora de sombra acuUstica posterior,
medindo aproximadamente 0,58 c¢m de didmetro, localizada
imediatamente na saida da pelve.

Apds os achados do ultrassom, foi administrado Rowatinex na tentativa de
gerar uma dilatacdo suficiente no ureter para que o calculo seguisse para a

bexiga, além da manutencéo da fluidoterapia. Cinco dias depois, a ureia
havia caido para 98,21 mg/dl e a creatinina para 2,36 mg/dl. Apesar da
diminuicéo dos valores do bioquimico renal, a paciente ainda apresentava
azotemia e oliguria, levando a realizacéo da pielolitotomia bilateral.

Como medicagdo pré-anestésica utilizaram-se xilazina 1 mg/kg
intramuscular (IM) e morfina 0,8 mg/kg IM. Em seguida, foi feita a
inducéo e a manutengéo com propofol intravenoso (V). Durante o preparo
cirlrgico, foi feita a tricotomia ampla de toda a regido abdominal, seguida
de antissepsia com clorexidine degermante e clorexidina alcodlica.

O acesso foi feito pelo plano mediano pré-retroumbilical. O rim esquerdo
foi localizado e, em seguida, realizou-se a palpacdo do ureter para a
detec¢do do urodlito e confirmagéo da possibilidade de retirada pela pelve.
Na sequéncia, fez-se uma incisdo na pelve renal utilizando a lamina de
bisturi n°15, com retirada do célculo com o auxilio de uma pinga
Relojoeiro. A sutura da pelve foi feita com pontos simples interrompidos
com fio de poliamida (Nylon) 8-0, com auxilio do microscépio cirdrgico.
O mesmo procedimento foi realizado no rim direito. Apds sintese da pelve
renal direita, a rafia da musculatura foi feita com sutura Sultan com
poliglecaprone 25 3-0, aproximagdo do subcuténeo realizada com sutura
simples continua com mesmo padrédo de fio. Por fim, para a dermorrafia,
foi utilizada a sutura simples interrompida com fio de poliamida 4-0. No
pos-operatorio a paciente teve um retorno anestésico tranquilo, mas se
apresentava levemente prostrada.

A cadela permaneceu internada por dois dias para acompanhamento de
possiveis complicagGes de pds-operatério imediato. Nesse periodo foi
realizado novo perfil bioquimico que indicou melhora da funcéo renal,
retornando com os niveis dentro do padrdo da espécie com ureia 48,76
mg/dl e creatinina 0,97 mg/dl. Como a paciente se mostrava mais alerta e
com valores-padrdo de bioquimico renal, ela foi liberada para casa, com
instrucOes de retorno em trés, cinco e oito dias para acompanhamento e
deteccdo de possiveis complicagdes. Como medicagdo foi administrado
Amoxicilina com &cido clavulanico 10 mg/kg IM no pdés-operatério
imediato, além da prescri¢do de meloxicam 0,2 mg/kg uma vez ao dia e
dipirona 25 mg/kg trés vezes ao dia por trés dias.

Realizou-se ultrassom trés dias depois da cirurgia, com objetivo de
averiguar se a obstrucdo ureteral havia sido removida completamente. No
exame foi apontado rim esquerdo medindo aproximadamente 4,73 cm x
2,39 cm x 1,94 cm, com estrutura ecogénica alterada, apresentando
pielectasia discreta, mas com manutencdo da relacdo e da definicéo
cortico-medular. O rim direito, medindo aproximadamente 5,23 cm x 3,1
cm x 2,99 cm, apresntou estrutura ecogénica preservada, com manutencao
da relagéo e da definicdo cortico-medular. Em consultas posteriores, para
acompanhamento de Leishmaniose, a cadela continuava alerta e manteve
valores de bhioquimico renal dentro dos padrfes da espécie.

No dia 12 de julho de 2021, outro exame ultrassonografico indicou rim
esquerdo de tamanho reduzido em comparacdo ao direito, medindo
aproximadamente 3,36 cm x 1,46 cm x 1,30 cm, aumento difuso de
ecogenicidade em regido cortical do 6rgdo, estando hiperecogénica em
relacdo ao baco. O rim direito media aproximadamente 4,76 cm x 2,80 cm
X 2,87 cm, com estrutura ecogénica preservada e manutencgdo da relacéo e
da definicdo cortico-medular, apresentando somente uma discreta
calcinose diverticular.

Animais sob o uso de alopurinol podem desenvolver célculos de
xantina®!!, que podem ocorrer a partir de cinco semanas ou até apos anos
de uso do medicamento®. No caso em questAo, a paciente estava sob 0 uso
de alopurinol havia trés meses, sendo possivel que o calculo formado tenha
sido uma consequéncia do protocolo. Entretanto, a auséncia de analises do
nefrélito apds sua retirada impediu o estabelecimento da composicdo,
inviabilizando a comprovagao dessa teoria.

Saber a composigao dos célculos formados pelo paciente é importante para
decidir ndo somente a conduta terapéutica (visto que algumas composic¢des
podem ser dissolvidas, como calculos de estruvita, e outras ndo, como 0s
de xantina), mas também a conduta preventiva futura, visto que existem
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variagOes nas formas profilaticas'. Por exemplo, caso fosse confirmada a
composi¢do do calculo como xantina, poderiam ser feitas mudangas como
a tentativa de reducéo da dose de alopurinol e adequacéo da dieta com
menor quantidade de proteinas compostas por purinas, ja que a degradacéao
desses compostos aumenta a quantidade de xantina formada?!.

O diagnéstico, no caso, foi realizado pela ultrassonografia, néo
necessitando de outros exames, sendo possivel a visualizagao de estruturas
hiperecogénicas formadoras de sombra aclstica, tanto na regido das
pelves, quanto de ureteres, assim como descrito®.

Calculos no trato urinario nem sempre requerem remocédo, podendo ser
tratados clinicamente e monitorados!31%. Sendo assim, a remogédo
cirirgica sé é recomendada em casos especificos, como obstrucdes
associadas a hidronefrose, pielonefrite intratavel e aumento progressivo do
célculo, com dano renal consequente3%1, Também pode ser indicada em
caso de sintomatologia clinica relacionada e caso o calculo se encontre no
Unico rim funcional do paciente!. No caso em estudo, optou-se pela
intervencdo devido a obstrucdo com presenca de hidronefrose associada,
sem resposta ao tratamento clinico.

Observe-se que, em casos de obstru¢do ureteral, ¢ recomendada a
intervengdo o quanto antes®1. Caso a desobstrugdo ndo ocorra, ha risco de
perda de cerca de 60% de fluxo sanguineo nas primeiras vinte e quatro
horas, com redugdo de 35% da taxa de filtracdo glomerular permanente
apds uma semana, chegando a uma redugdo de mais de 50% na segunda
semana de obstrugdo para as obstrugdes completas®l®, Entretanto, é
possivel que haja retorno da funcio renal, apos a desobstrucido®. No caso
em estudo, constatou-se retorno & normalidade nos niveis séricos de ureia
e creatinina, indicando melhora da fungéo renal, mas se percebeu uma
alteracdo morfoldgica persistente principalmente no rim esquerdo,
indicando uma consequéncia permanente nesse 6rgao.

Para a intervencéo de ureterélitos recomendam-se métodos minimamente
invasivos, como a colocacdo de stents ureterais, by-pass ureteral
subcutaneo37%19, Ha ainda a possibilidade da utilizagdo das técnicas de
litotripsia extracorpérea por ondas de choque (LECO), de nefrolitotomia
endosclpica percutanea e de nefrolitotomia endoscdpica assistida
cirurgicamente, embora sejam mais descritas para retirada de nefrélitos,
sendo que, em casos de ureterolitos acompanhados de nefrélitos maiores,
recomenda-se colocagéo do stent juntamente com a realizagdo da LECO®.

Esses métodos apresentam menores taxas de morbidade e mortalidade
quando comparado a métodos tradicionais, com indices reduzidos de
complicagdes, como edema, re-obstrucéo, estenose e extravasamento de
urina para a cavidade abdominal, que sdo mais comumente relatados nos
métodos cirdrgicos tradicionais®®1°,

Apesar das recomendagBes, no caso em estudo, empregou-se a
pielolitotomia, cuja incisdo é realizada na pelve renal, ou seja, uma cirurgia
aberta tradicional. Optou-se por esse método por questdes logisticas do
estabelecimento e financeiras do tutor, ndo havendo nenhuma das
complicacdes descritas na literatura, assim como em outros casos de
peilolitotomia, em que a cirurgia, além de nao apresentar as complicacGes
classicas, promoveu retorno de funcio renal, como boa sobrevida**2,

Note-se que, antes da cirurgia, tentou-se tratamento clinico, que é uma
possibilidade terapéutica, principalmente nos primeiros trés dias, sendo
recomendado que, caso haja persisténcia dos sinais clinicos, deve-se tomar
a intervencdo cirdrgica®. No caso, como houve persisténcia da oligUria e
da azotemia, foi feito o tratamento cirdrgico.

Sobre os anestésicos, o uso de alfa dois agonistas ndo é recomendado em
casos de obstrucdo das vias urindrias, pois esses farmacos causam aumento
do volume de urina produzida e diminuem o fluxo sanguineo renal,
podendo interferir no retorno a fungéo renal?. No caso, apesar de o farmaco
ter sido utilizado, houve o retorno da funcédo renal, com normalizacdo dos
niveis séricos de ureia e creatinina. Ainda assim seu uso deve ser evitado
em situagdes similares. O restante do protocolo estava de acordo com a
condicdo da paciente, pois opioides em geral e o propofol apresentam
efeitos minimos sobre a taxa de filtragdo glomerular, sendo indicados em
pacientes nefropatas®.

Em relagdo a técnica cirlrgica, optou-se pela pielolitotomia em detrimento
de outras cirurgias abertas, ja que, em casos de dilatacdo de pelve e ureter,
em que o urolito esteja no tergo inicial do ureter, pode-se evitar a incisao
no ureter, a fim de tentar minimizar as complicagfes, principalmente

relacionadas a estenose pos-operatdria’. Decidiu-se pelo auxilio da
microcirurgia, pois sua utilizacdo em casos de cirurgias abertas classicas
se mostra boa alternativa porque diminui complica¢fes, como a estenose
ureteral, com boa sobrevida para o animal3,

A escolha dos farmacos pds-operatérios foi feita para reduzir a dor do
animal e para evitar inflamagdo com edema exacerbado no local da incisdo
na pelve renal, um dos motivos de complicagdo da cirurgia aberta®°1°,

Comparando os achados ultrassonograficos nos periodos pré-operatdrio,
pos-operatorio curto e pds-operatdrio longo, € possivel perceber a
possibilidade de remissdo de hidronefrose e hidroureter, pela
pielolitotomia, assim como percebido por SCHEFFER (2018). Entretanto,
se percebem alteragdes a longo prazo, compativeis com uma doenga renal
cronica, possivelmente pelo tempo decorrido até a desobstrugo.

Quanto ao resultado da cirurgia, constata-se que ela cumpriu seu objetivo,
no ponto em que houve a desobstrugdo do trato urinario com regressdo da
dilatacdo da pelve e o retorno parcial da morfologia renal, além da
normalizacdo dos niveis séricos de ureia e creatinina.

CONSIDERACOES FINAIS

A obstrucdo ureteral é uma enfermidade presente na clinica de pequenos
animais, podendo estra relacionada com complicacBes severas, como a
hidronefrose e insuficiéncia renal, sendo necessaria intervencao rapida
nesses casos. Apesar das cirurgias abertas apresentarem na literatura uma
maior taxa de morbidade e mortalidade, sua utilizagdo ainda é uma opgéo
vidvel em casos em que as técnicas minimamente invasivas néo estiverem
disponiveis, tendo sido obtido no caso um resultado satisfatério. Além
disso, cabe destacar que a analise da composicéo do célculo, apesar de ndo
ter sido realizada, ¢ uma informagao importante para cuidados preventivos
a recidiva do urolito, devendo sempre ser considerada.
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