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INTRODUCAO

O ureter ectopico ¢ uma anomalia congénita resultante do posicionamento
anormal do oOstio uretral decorrente de falhas na formagao embrionaria,
especialmente na diferenciagdo dos ductos mesonéfricos e metanéfricos.
Nesse caso, o ureter desemboca em estruturas fora do trigono vesical,
como na uretra, na vagina ou até mesmo na prostata, comprometendo o
fluxo urindrio fisiolégico e favorecendo o refluxo ou estase urinrial.
Consequentemente, ¢ comum o desenvolvimento de hidronefrose,
dilatagdo progressiva da pelve renal que lesa o parénquima devido ao
aumento da pressdo intraluminal?, cujas perdas podem ser irreversiveis. O
diagndstico da ectopia ureteral pode ser desafiador, especialmente quando
se utilizam apenas exames de imagem rotineiros, que muitas vezes nao
permitem a visualizagdo adequada do trajeto ureteral ou do ponto de
inser¢do. A urografia excretora ¢ técnica de maior sensibilidade, pois o
contraste permite acompanhar o trajeto do ureter até sua terminag@o,
facilitando a identificagdo da anomalia®. Logo, o diagndstico precoce &
fundamental, visto que a correcdo cirurgica tardia pode nao ser capaz de
recuperar o tecido renal comprometido®. O presente trabalho tem como
objetivo descrever o caso de um c@o jovem com ureter ectopico bilateral e
hidronefrose avangada, abordando os principais achados clinicos,
laboratoriais, ultrassonograficos e radiograficos, bem como a conduta
adotada e a evolucao clinica do paciente.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais (HV UFMG) um céo, Husky Siberiano, de 9 meses de idade, inteiro
apresentando vomitos e diarreia com presenga de sangue ha trés dias,
inapeténcia hd uma semana, ingestdo hidrica reduzida e prostracdo
acentuada. Na semana anterior, passou por veterinario externo e realizou
exames hematoldgicos, que estavam dentro da normalidade.

Durante o exame clinico, notou-se aumento de volume abdominal,
mucosas ressecadas e hipocoradas e foi feita ultrassonografia abdominal.
No exame, o rim esquerdo encontrava-se acentuadamente aumentado de
tamanho, com eixo maior de aproximadamente 14,0cm. Néo foi possivel a
mensuragao completa, pois a extensdo do 6rgdo ultrapassava os limites da
tela do aparelho (Fig. 1). Estava preenchido por acentuada quantidade de
liquido anecogénico e homogéneo causando perda completa da arquitetura
interna habitual.

Figura 1: Imagem ultrassonografica de rim esquerdo aumentado com limites
ultrapassando as bordas do aparelho e conteudo anecogénico sem distingdo da
arquitetura interna (Fonte: Arquivo HV UFMG).

O ureter esquerdo possuia trajeto tortuoso e dilatacdo por contetido
anecoico ¢ homogéneo, medindo aproximadamente 3,06 cm de diametro
em terco proximal, 2,03cm em médio e 2,8 cm em distal, porém nao foi
possivel identificar seu local de inser¢do (Fig. 2). Alteragdes sugestivas de
hidroureter.
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Figura 2: Imagem ultrassonografica de ureter esquerdo intensamente
dilatado (Fonte: Arquivo HV UFMG).

Rim direito apresentava topografia e dimensdes usuais (= 7,95cm).
Possuia hiperecogenicidade difusa da regido cortical, sugestivo de
inflamagdo e/ou nefropatia.

Em exame clinico na internacdo, apresentou taquipneia, taquicardia e
hipertensdo (200mmHg). Foi submetido a pung¢ao renal (rim esquerdo) sob
sedacdo, foram drenados 950ml de urina, e feita cistocentese de alivio. No
hemograma, bioquimico e perfil de eletrolitos realizados, observou-se
hiperfosfatemia e discreta hipocloremia; presenga de neutréfilos
hipersegmentados, plaquetas ativadas e macroplaquetas; e ureia, creatinina
(azotemia grave), glicose e globulina aumentadas.

Foi realizada laparotomia com cistotomia, uretrostomia ¢ passagem de
cateter duplo J pelo ureter esquerdo. Durante o procedimento, o rim e
ureter esquerdos estavam dilatados (hidronefrose e hidroureter). Foram
puncionados 330ml de urina do rim esquerdo e enviada para o laboratorio.
Visualmente, constatou-se que ambos os ureteres pela parte externa
possuiam inser¢do na vesicula urindria, porém, apds a cistotomia,
percebeu-se que ambos possuiam abertura na uretra prostatica,
caracterizando quadro de ureter ectdpico intramural bilateral. Portanto,
fez-se a passagem do cateter duplo J pelo ureter esquerdo até o rim e da
sonda de Foley para dialise peritoneal. Apos a cirurgia, foi transferido para
a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) do HV UFMG para observagao
e realizagdo de dialise. Permaneceu hipertenso (pressdo arterial sistdlica
minima em 170mmHg). Em urindlise, a densidade e GGT estavam
reduzidas, havia proteinuria, proteina urinaria e relag@o proteina:creatinina
(RPC) aumentadas. Em segunda coleta, a densidade permaneceu reduzida,
proteintria, sangue oculto, células epiteliais da pelve e vesicais com
presenca discreta de pequenos a grandes clusters de células de pelve de
concentragdo discreta de pequenos clusters de células vesicais. Na
bioquimica urindria, a proteina e a creatinina urindrias estavam acima do
valor de referéncia, assim como a RPC. Em hemograma, havia aumento de
ureia e creatinina (azotemia).

Foi realizada radiografia ventrodorsal (VD) e laterolateral (LL) esquerda
com contraste intravenoso iodado (urografia excretora - administrados
90ml de contraste iodado). A silhueta renal esquerda estava
acentuadamente aumentada de tamanho (17,2cm no eixo maior na VD) e
visualizou-se discreto realce por contraste. Notou-se estriacdes
radiolucentes, sugestivas de flacidez da capsula renal, e o ureter esquerdo
estava dilatado (didmetro de 2,25cm) com contedo homogéneo de
radiopacidade de tecidos moles e discretamente realgado por contraste, em
ter¢o proximal, aos 15 a 30 minutos (Fig. 3).
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Figura 3: Urografia Excretora aos 15 minutos em projegdes radiograticas
ventrodorsal (A) e laterolateral direita (B) e aos 30 minutos em
ventrodorsal (C) e laterolateral direita (D) (Fonte: Arquivo HV UFMG).

O trajeto ureteral foi sobreposto pelo cateter duplo J, da vesicula urinaria

até o terco proximal do wureter. A silhueta renal direita media,
aproximadamente, 9,20cm em seu eixo maior na incidéncia VD. A
vesicula urinaria estava pouco evidente, sugestivo de baixa replegdo e com
o cateter duplo J a sobrepondo. Na cavidade abdominal, foi visualizado o
dreno de Foley. Discreto realce por contraste foi visto apenas na fase de
nefrograma, mantendo-se por 50 minutos, com pouco destaque das
silhuetas renais. Todavia, ndo foram observadas as fases de pielograma
nem realce de contraste na vesicula urinaria. Os achados radiograficos
podem estar relacionados com fungao renal ineficiente bilateralmente.

Permaneceu internado durante 5 dias e, apresentou hiperfosfatemia,
azotemia, hiperglobulinemia, diarreia e hipertensdo, que variou de 170 a
260mmHg. Além disso, o débito urindrio calculado teve aumento
progressivo, atingiu 0,2ml/kg/hora no terceiro dia de internacdo e
progrediu para 3,06 ml/kg/hora. Passou por ultrassonografia abdominal de
controle com visualizagdo do cateter duplo J em ureter esquerdo, rim
esquerdo manteve aumentado e flaicido com conteudo particulado, vesicula
urindria espessada compativel com cistotomia e discreta quantidade de
liquido abdominal livre, provavelmente devido a dialise. Recebeu
encaminhamento para acompanhamento com nefrologista e hemodialise
com indicagdo de nova intervengdo cirurgica, apos o quadro ser
estabilizado, para implantac@o dos ureteres intramurais na bexiga.

O quadro de ureter ectdpico ¢ atipico, porém ¢é ainda menos comum o
quadro bilateral, visto que 70% dos casos s3o unilateral®. Ainda mais, é
uma patologia mais frequente em fémeas do que em machos, na propor¢ao
de 25:1, assim como a apresentagdo intramural, isto €, os machos sdo mais
frequentemente afetados por ureter ectdpico extramural®, contrapondo os
achados no caso. Sugere-se que ha relagdo genética entre as racas e o
desenvolvimento de ureter ectopico. As ragas Husky Siberiano,
Newfoundland, Bulldog, West Highland Terrier, Fox Terrier e Poodle sdo
relatadas como predisponentes’. O hidroureter ¢ uma das alteragdes mais
comumente associadas a ectopia ureteral, também causado por obstrucéo
do fluxo urinario®, causa acimulo de urina na pelve renal. Por
consequéncia, ha compressdao do parénquima e possivel perda funcional.
As alteragcdes hematologicas ndo sdo associadas apenas a presenga do
ureter ectopico, mas a alteragdes renais secundarias. A azotemia grave e
hiperfosfatemia sugerem perda da fungéo renal e podem estar associadas a
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) ou a Doenga Renal Cronica’,
consequéncias possiveis de ureter ectopico. Dentre os exames de imagem,
para diagndstico de ectopia ureteral, a urografia excretora é a mais

frequentemente realizada. Contudo, no presente relato o realce dosure
foi prejudicado por uma insuficiéncia na filtragdo do contraste pelos rins.
A ultrassonografia proporcionou melhor defini¢do da dilatacdo ureteral.

CONSIDERACOES FINAIS

O caso expde a relevancia clinica do ureter ectopico intramural bilateral
como causa de hidronefrose avangada e de insuficiéncia renal em cées
jovens. A evolugdo grave observada reforga a importancia de identificar
precocemente anomalias congénitas do trato urindrio. A integracdo dos
achados ultrassonograficos, radiograficos foi fundamental para a
identificacdo da alteracdo anatomica e para a defini¢do da abordagem
terapéutica, que incluiu a drenagem renal e o posicionamento do cateter
“duplo J”. Ainda assim, a permanéncia de azotemia e proteiniria
acentuadas indica dano renal irreversivel, destacando o desafio do manejo
quando o diagnostico ¢ realizado em fases avangadas. Portanto, este relato
contribui para a compreensdo das consequéncias da ectopia ureteral,
demonstrando o papel essencial dos métodos de imagem no
reconhecimento dessas malformagdes e enfatizando o valor da atuagio
conjunta entre clinica, diagndstico por imagem e cirurgia na conducéo de
casos complexos com repercussao significativa na fungdo renal.
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