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URETERONEFRECTOMIA UNILATERAL DIREITA SECUNDARIA A
HIDRONEFROSE POR LIGADURA IATROGENICA: RELATO DE CASO

Hélio Adriano Muniz do Nascimento Junior!
Erika Thamires Alencar da Silva'
Araceli Alves Dutra?

RESUMO

A hidronefrose ocorre devido a obstrug¢do parcial ou total do trato urinario superior causando
uma pressao no parénquima renal e atrofiando as estruturas. Apresenta-se de forma bilateral
em quadros agudos e unilaterais em cronicos. Objetivou-se relatar um caso clinico de uma
cadela que desenvolveu hidronefrose iatrogénica associada a megaureter apos realizacdo de
ovariohisterectomia. A paciente deu entrada no atendimento clinico apresentando histdrico de
cirurgia no ano anterior € com sinais clinicos de hematuria, oligtria, dor abdominal e apatia.
Foi solicitado hemograma, bioquimico sérico renal e hepdtico e ultrassonografia evidenciando
alteracdes morfofuncionais de figado e rins, além de hidronefrose associado a megaureter em
grau avangado. O protocolo terapéutico foi baseado em hepatoprotetor, analgésico e
antibidtico, em conjunto com a cirurgia de ureteronefrectomia unilateral direita. A paciente
permaneceu internada por 3 dias e retornou para remog¢ao dos pontos cirirgicos apos 15 dias,
tendo uma boa evolucdo clinica e cirtrgica. Conclui-se que a ureteronefrectomia fez-se
necessaria para a correcdo desse caso, sendo essencial ressaltar a importancia de profissionais
capacitados para realizagdo de procedimentos cirirgicos, independentemente de sua
complexidade, evitando assim complicac¢des pos-cirurgicas indesejadas.

Palavras-chave: Dilatacdo renal. Hidroureter. Obstrucdo urinaria. Uronefrose.
ABSTRACT

Hydronephrosisoccursfrompartialor total obstructionoftheupperurinarytractcausing some
pressureonthe renal parenchymaandatrophyingthestructures. It appearsbilaterally in acute
cases andunilaterally in chronic cases. The objectivewastoreport a clinical case of a
bitchthatdevelopediatrogenichydronephrosisassociatedwithmegaureterafterovariohysterectom

y. The patientwasadmittedtoclinicalcarewith a historyofsurgery in
thepreviousyearandwithclinicalsignsofhematuria, oliguria, abdominal painandlistlessness.
Bloodcount, renal andhepaticserumbiochemistryandultrasoundwererequested,
showingmorphofunctionalalterationsoftheliverandkidneys, in
additiontohydronephrosisassociatedwithmegaureter in anadvanceddegree. The

therapeuticprotocolwasbasedonhepatoprotection, analgesicsandantibiotics, togetherwithright
unilateral ureteronephrectomysurgery, remainedhospitalized for 3 daysandreturned for
removalofthesurgicalstitchesafter 15 days, with a goodclinicalandsurgicalevolution. It
isconcludedthatureteronephrectomywasnecessary ~ for  thecorrectionofthis  case, it
isessentialtoemphasizetheimportanceoftrainedprofessionalstoperformsurgical procedures,
regardlessoftheircomplexity, thusavoidingunwanted post-surgicalcomplications.
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1 INTRODUCAO

O sistema urinario ¢ composto por rins, ureteres, bexiga e uretra (SINGH, 2019). Os
rins estdo localizados na regido retroperitoneal, circunvizinhos a artéria aorta abdominal e a
veia cava caudal, recobertos por uma capsula fibrosa de tecido conjuntivo. O rim direito fica
posicionado mais cranialmente, préoximo a décima vértebra lombar, ja o esquerdo situa-se
entre a segunda e a terceira vértebra lombar. A pelve renal possui uma conformagdao mais
afunilada e esta interligada ao ureter (OLIVEIRA, 2018). O ureter fica entre a pelve renal e a
bexiga, e sua irrigagdo sanguinea ¢ pela artéria ureteral cranial e artéria ureteral caudal
(FOSSUM, 2021).

Segundo Wajczyk et al. (2020), a hidronefrose ¢ oriunda de uma obstrucao parcial ou
total do trato urindrio superior, que acaba por dilatar a pelve renal e desencadear uma certa
pressdo sob o parénquima renal, atrofiando essa estrutura. Pode ocorrer de forma bilateral em
quadros agudos, comprometendo a viabilidade do tecido renal mais rapidamente, ¢ de forma
unilateral em quadros cronicos (GUIMARAES, 2018).

Em grande parte dos casos unilaterais o diagnostico ocorre tardiamente, onde na
maioria das vezes a qualidade de vida e a funcionalidade do sistema ja estdo prejudicadas, o
que acaba levando o animal a 6bito, j& que a severidade estd atrelada ao progresso da
enfermidade, normalmente ndo apresentam sintomas por longos periodos, devido as funcdes
compensatdrias desenvolvidas pelo rim adjacente (OLIVEIRA, 2021), e caso apresentem, 0s
mais comuns sido a sialorréia, anorexia, oliguria, hiporexia, anuria, émese ¢ abdominalgia
(GUIMARAES, 2018), podendo ser comum também, quadros de azotemia e faléncia renal
(OLIVEIRA, 2021).

De acordo com Dallmann et al. (2018), essa patologia causa graves danos renais,

contribuindo para o desenvolvimento da doenga renal cronica, a qual pode ser decorrente de



inimeras causas, sendo fundamental o diagndstico precoce através de hemograma,
bioquimica sérica e exames de imagens, a fim de possibilitar o tratamento correto e um
adequado planejamento cirargico (WAJCZYK et al. 2020). Como retratado por Dallmann et
al. (2018), as causas mais comuns sao calculos ureterais, constricdo do ureter por massas,
cicatrizes em ureter, neoplasias, o parasito Dioctophyma renalee ligadura acidental durante
procedimentos cirurgicos.

A hidronefrose em grau mais avangcado ¢ uma patologia irreversivel e que pode
comprometer a vida do paciente, a qual possui etiologia infecciosa, inflamatéria ou obstrutiva,
sendo imprescindivel o diagndstico precoce e o tratamento adequado. Pensando nisso ¢
notavel a apresentacdo do presente relato de caso, o qual aborda pontos cruciais da
hidronefrose, sendo de grande valia para profissionais e estudantes da area o conhecimento
desta patologia.

O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de um animal que

desenvolveu hidronefrose iatrogénica associada a megaureter ap6s a realizacdo de uma

ovariohisterectomia.

2 RELATO DE CASO

Em abril de 2022 chegou a uma clinica particular na cidade de Juazeiro do Norte,
Ceard, um paciente da espécie canina, fémea, sem raca definida, com cinco anos de idade,
pesando 11,85 kg, com histérico de castragdo no ano anterior, em outro servigo. A mesma
apresentava distensdo abdominal focal em topografia de rim direito, além da presenca de
aumento de volume umbilical. Na anamnese foi relatado hematuria, oligiria e dor abdominal,
em alguns momentos o animal demonstrava comportamento apatico e mais reservado.

No exame clinico foi constatado dor abdominal, porém o animal apresentava-se alerta
e sem alteracdo nos parametros fisiolégicos. As mucosas estavam normocoradas e linfonodos
regionais palpaveis sem alteracao.

Apds avaliacdo clinica foram coletadas amostras sanguineas para realizacdo de
hemograma e bioquimica sérica. O hemograma ndo demonstrou anormalidades no
eritrograma (Tabela 1) e no leucograma (Tabela 2), no entanto, revelou diminui¢ao na
quantidade de plaquetas comparado ao valor referencial de 148 K/uL — 490 K/uL, onde
encontrava-se com 53K/pL (Tabela 3). A bioquimica sérica revelou anormalidades de fungdo
hepéatica e renal, havendo elevacdo das concentragdes séricas de uréia 73 mg/dl, proteinas

totais 9,4 mg/dl, albumina 4 mg/dl, globulina 5,4 mg/dl e glicose 154 mg/dl retratado na



(Tabela 4). Diante dos achados de anamnese e avaliacdo fisica, suspeitou-se de doenga
urindria (cistite ou urolitos). Desta forma foi solicitado exame de ultrassonografia abdominal.
Neste foi constatado achado sugestivo de pionefrose/hidronefrose em grau importante
associado a megaureter (Figuras 1, 2 e 3), além disso, foi detectado hérnia umbilical com
presenca de gordura mesentérica (Figura 5) e esplenomegalia sugestivo de esplenite (Figura

4), os demais 6rgaos apresentaram-se dentro da normalidade no momento do exame.

Tabela 1. Valores referentes ao eritrograma.

Eritrograma Valor obtido Valor referencial
Hemacias 5,65 M/uL 5,10 - 8,50
Hemoglobina 12,1 g/dL 11,0-19.,0
Hematocrito 37% 33,0-56,0
MCV 65,5 f/L 60,0 - 76,0
MCH 21,5 pg 20,0 -27,0
MCHC 38,8 g/dL 30,0 - 38,0
RDW-CV 17,5% 12,5-17,2
RDW-SD 42,9 f/L 33,2-46,3

Fonte: CLIVET, 2022.

Tabela 2. Valores referentes ao leucograma.

Leucograma Valor obtido Valor referencial
Leucocitos 9,01 K/pL 6,00 - 17,00
Neutréfilos 5,91 K/uL 3,62 -12,30
Linfocitos 2,33 K/uL 0,83 -4,91
Monocitos 0,33 K/pL 0,14 - 1,97
Eosinofilos 0,38 K/pL 0,04 - 1,62
Basofilos 0,06 K/uL 0,00-0,12
Neutrofilos 65,5 % 52,0-81,0
Linfocitos 25,9 % 12,0 - 33,0
Monobcitos 3,7% 2,0-13,0
Eosinofilos 4,1 % 0,5-10,0
Basofilos 0,7 % 0,0-1,3

Fonte: CLIVET, 2022.



Tabela 3. Valores referentes as plaquetas.

Plaquetas Valor obtido Valor referencial

Plaquetas 53 K/uL 148 — 490
MPV 10 fL 8,0-14,1
PDW 13,6 fL 12,0- 17,5
PCT 0, 053% 0,090 - 0,580

Fonte: CLIVET, 2022.

Tabela 4. Valores referentes a bioquimica sérica.

Bioquimicas Valor obtido Valor referencial
séricas
Uréia 73 mg/dl <54 mg/dl
Creatinina 1,2 mg/dl <1,8 mg/dl
TGO/AST 23w/l 10 - 88 mg/dl
TGP/ALT 48 u/l 10 - 88 mg/dl
Fosfatase alcalina 36 mg/dl 20 - 156 U/L
Proteinas totais 9,4 mg/dl 5-7,1 g/dl
Albumina 4 mg/dl 2,6 -3,3 g/dl
Globulina 5,4 mg/dl 2,7-4,4g/dl
Glicose 154 mg/dl 70 - 120 mg/dl

Fonte: CLIVET, 2022.




Figura 1: Em topografia de rim direito colecdo liquida ecogénica contida em capsula

hiperecogénica com formato similar ao formato renal e apresentando didmetro bipolar

aumentado em grau importante, aproximadamente 11,22 cm.
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Fonte: CLIVET - MV Lucas Costa, 2022.

Figura 2: Topografia de hilo renal com continuagao de ureter direito mensurando

aproximadamente 2,07 cm, com presenca de liquido ecogénico.
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Fonte: CLIVET - MV Lucas Costa, 2022.




Figura 3: Extensdo de hilo até regido adjacente ao colo vesical, mensurando

aproximadamente 1,21 cm.
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1L 121 cm

Fonte: CLIVET - MV Lucas Costa, 2022.

Figura 4: Baco com dimensdes aumentadas. Ecotextura heterogénea, capsula regular,

ecogenicidade reduzida. Calibre dos vasos preservados.

Fonte: CLIVET - MV Lucas Costa, 2022.



10

Figura 5: Falha em parede abdominal mensurando aproximadamente 1,11 cm com protrusao

de gordura mesentérica para espago subcutaneo no momento do exame.

ANEL HERNIARIO

1L 1.11cm

Fonte: CLIVET - MV Lucas Costa, 2022.

Apbs o resultado da ultrassonografia o tratamento instituido foi cirurgico, sendo
preconizada a técnica de ureteronefrectomia unilateral direita, em conjunto, a correcdo da
hérnia umbilical.

A medicacdo pré-anestésica (MPA) foi realizada com metadona (0,3 mg/kg), seguido
de um boélus de lidocaina na dose de Img/kg e infusdo continua de aproximadamente 10
minutos antes da inducao com remifentanil (20 mcg/kg/h), cetamina (1,2 mg/kg/h) e lidocaina
(4 mg/kg/h). Foi realizada a indugdo anestésica com propofol (3mg/kg) para assim fazer a
intubagdo endotraqueal. Para manuteng@o do plano anestésico foi utilizado isoflurano 0,8% e
se manteve uma administragcdo de remifentanil, cetamina e lidocaina em taxas variadas.

Realizou-se a preparagdo da darea cirurgica asséptica, com ampla tricotomia e
antissepsia com clorexidine alcodlica 2% e, com o animal posicionado em dectbito dorsal, foi
realizada a incisdo cutdnea em regido média ventral pré-retro-umbilical em linha média. Apos
foi feito divulsdo do subcutineo para a exposi¢do da linha alba e seccionado a mesma, desta
forma, foi permitido acesso a cavidade abdominal.

Apos inspecao do conteudo abdominal por completo, o rim direito foi exposto com a
elevacdo do duodeno. O rim foi liberado dos ligamentos sublombares e elevado para
conseguir localizar artéria e veia renais (localizadas na superficie dorsal do hilo renal). Foi
feito ligadura dupla da artéria renal proximo a aorta abdominal usando fio nylon 2-0 seguido
da seccdo da artéria renal, o processo se repetiu na veia renal. Apds seccao da veia e artéria

renal foi liberado o rim e identificado o ureter, seguido a isto foi feito ligadura no ureter
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préximo ao colo vesical com ligadura circundante simples usando nylon 2-0, conseguindo
assim liberar rim e ureter.

Nota-se a presenga de estrutura semelhante ao fio cirurgico encontrada aderida ao
ureter direito (Figura 6). Apos remocao cirtirgica foi possivel observar acentuado aumento de
tamanho devido ao acumulo de exsudato (Figura 7).

No pds-operatério o animal ficou internado por trés dias e, durante esse periodo, foi
feita limpeza da ferida cirargica com solugdo fisiologica e aplicacdo de pomada cicatrizante,
seguido da confeccdo de curativo. Bem como a administracdo de meloxicam 0,1 mg/kg, via
subcutanea SID (uma vez ao dia), dipirona 25mg/kg via intramuscular BID (duas vezes ao
dia) e penicilina 10 mg/kg via instrmuscular SID durante trés dias, suplementacao hepatica
com o Hepvet® SID, fluidoterapia com ringer lactato ¢ manejo alimentar com ragdo voltada a
animais com altera¢des renais (Ra¢do Royal CaninVeterinaryUrinary S/O Caes®) durante todo
o periodo de internagdo. Apos alta o animal permaneceu com o manegjo alimentar, além da
administracao de dipirona por mais 2 dias, amoxicilina com clavulanato de potassio 20mg/kg
via oral BID por sete dias e Hepvet® por mais 30 dias. O retorno ocorreu 15 dias apds a
realizagdo da cirurgia, para a remog¢ao da sutura de pele, onde o animal apresentava-se alerta e

sem alteracao clinica ao exame fisico, além de uma boa cicatrizagao.

Figura 6. Estrutura semelhante ao fio cirurgico (seta) encontrada aderida ao ureter direito.

Fonte: CLIVET - MV Marcelo Keyson, 2022.
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Figura 7: Rim direito apds procedimento de ureteronefrectomia unilateral.

Fonte: CLIVET - MV Marcelo Keyson, 2022

3 DISCUSSAO

A hidronefrose ¢ descrita como uma dilatagdo progressiva da pelve e dos calices renais
devido a obstrug¢do renal (ZAIDEN et al., 2021), como a observada no animal do presente
relato. Vale ressaltar que o sistema urinario € composto por rins, ureteres, bexiga e uretra
(SINGH, 2019), onde a principal fun¢do dos rins ¢ a manuten¢ao do meio interno, mantendo a
homeostase do organismo e recebendo cerca de 25% do débito cardiaco, eliminando as
substancias que ndo sdo importantes para o organismo ao mesmo tempo que mantém as
substancias necessarias, € com esse mecanismo de reabsor¢do e excre¢do controlam o
equilibrio hidrico, eletrolitico e acido-base do corpo (SANDOVAL, 2018).

A hidronefrose ¢ decorrente de obstrugao total ou parcial do trato urinario inferior, a
qual estd associada ao aumento da pressdo intratubular, onde os glomérulos permanecem
funcionais e a maioria do filtrado se difunde para o intersticio, e ¢ removido pelos vasos
linfaticos e veias, em seguida ocorre a compressdao do parénquima e dos vasos sanguineos
intersticiais, ¢ a diminui¢cao do fluxo sanguineo renal, a qual resulta em isquemia, atrofia e
necrose tubular e fibrose intersticial (SANTOS; ALESSI, 2016 ¢ WAJCZYK et al., 2020),
causando danos renais, contribuindo para o desenvolvimento da doenga renal cronica
(DALLMANN et al.,, 2018). Essa evolugdo compromete a viabilidade do tecido renal,
prejudica a funcionalidade do o6rgdo, e interfere na qualidade de vida e no bem-estar do

animal (WAJCZYK et al., 2020).

Na maioria dos casos unilaterais o diagnostico ocorre tardiamente, onde habilmente a
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qualidade de vida e a funcionalidade do sistema ja estdo prejudicadas, ja que a severidade esta
atrelada ao progresso da enfermidade, normalmente nido apresentam sintomas por longos
periodos, devido as fungdes compensatorias desenvolvidas pelo rim adjacente (OLIVEIRA,
2021), e quando apresentam, os mais comuns sdo a sialorréia, anorexia, oliguria, hiporexia,
anuria, émese e abdominalgia (GUIMARAES, 2018), podendo ser comum também, quadros
de azotemia e faléncia renal (OLIVEIRA, 2021). O qual estd correlacionado com a
apresentacao clinica do presente caso, pois o quadro clinico do animal era de hematuria,
oliguria, dor abdominal e apatia. Além de alteragcdes morfofuncionais hepdticas e renais.

As causas mais comuns sdao calculos ureterais, constricdo do ureter por massas,
cicatrizes em ureter, neoplasias, o parasito Dioctophyma renale e ligadura acidental durante
procedimentos cirargicos (DALLMANN et al., 2018). A forma iatrogénica pode ocorrer por
trauma ou devido a ligadura acidental durante o  procedimento de
ovariosalpingohisterectomia, interrompendo o fluxo urinario e com consequente atrofia do
rim ou hidronefrose (SOUZA, 2022; RABELLO, 2019). E, comumente, permanece
assintomatica por longos periodos, principalmente quando unilateral (DALLMANN et
al.,2018), como foi o caso da paciente em questdo, que veio apresentar sinais clinicos 12
meses apds o procedimento. Rabello (2019) relatou que é comum ocorrer a ligadura
inadequada devido a alta reple¢cdo da bexiga por deslocar cranialmente a regido do trigono e a
juncdo uterovesical relaxando os ureteres, sendo necessario o esvaziamento da bexiga para
realizacdo do procedimento.

O diagnostico precoce pode ser através de hemograma, bioquimica sérica e exames de
imagens, 0s quais proporcionam um tratamento adequado e um bom planejamento cirargico
(WAJCZYK et al., 2020). As alteragdes bioquimicas mais frequentes sdo, o aumento da
creatinina e da ureia, porém, em casos de hidronefrose unilateral, tais alteragdes podem nao
aparecer, para que elas aparecam, precisa haver o comprometimento de no minimo 75% dos
néfrons (CRIVELLENTI, 2015), como visto nos exames realizados, houve uma pequena
elevacdo das concentragdes séricas de uréia, proteinas totais, albumina, globulina e glicose
que pode ser sugestivo de doenga renal e hepatica.

Como relatado nos estudos de Natividade ¢ Meneses (2021), os achados
ultrassonograficos evidenciaram hidronefrose unilateral direita, cujo 6rgdo apresentava, em
média, dimensdes 2,5x maiores que a esperada para a mesma faixa de peso corporal, regiao
cortical adelgagada e destruicdo do parénquima por actimulo de contetido anecdico

heterogéneo, indicativo de hidronefrose, o qual se assemelha aos achados ultrassonograficos
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do presente relato o qual foi constatado achado sugestivo de pionefrose/hidronefrose em grau
importante associado a megaureter, com cole¢cdo liquida ecogénica contida em capsula
hiperecogénica com formato similar ao formato renal e apresentando didmetro bipolar
aumentado em grau importante, aproximadamente 11,22 cm e extensdo de hilo até regido
adjacente ao colo vesical, mensurando aproximadamente 1,21 cm.

O tratamento conservador consiste em restaurar o fluxo urinario e tratar a causa, sendo
indicada a nefrectomia somente em estagios mais avangados (OLIVEIRA, 2021). Indica-se
fluidoterapia a todos os animais desidratados e inapetentes, desta forma pode fazer o uso de
fluidoterapia didria com solu¢do de Ringer com lactato exceto em casos de hiperpotassemia,
no qual se indica solugdo salina, corrigindo as necessidades de reposi¢do ¢ manutengdo, até o
restabelecimento da funcao renal e melhora do quadro clinico (KHAN, 2014). Para a técnica
cirirgica de nefrectomia ¢ feita uma incisdo abdominal na linha média desde o xifoide até
caudal a cicatriz umbilical, a exposicdo ocorre pela elevacdo do duodeno no rim direito e do
mesocolon no rim esquerdo. Os ramos da veia e artéria renal devem ser ligados
separadamente de forma dupla e o ureter deve ser ligado proéximo a bexiga com ligadura
circundante simples (FOSSUM, 2021). No caso do relato apresentado foi necessario realizar o
procedimento cirdrgico, pois o rim se encontrava com bastante liquido, dilatado, com danos
em seu aspecto e na sua fung¢do, sendo preconizada a técnica de ureteronefrectomia unilateral
direita em conjunto a corre¢ao da hérnia umbilical.

Apds remocgao cirtrgica foi possivel observar acentuado aumento de tamanho devido
ao acumulo de exsudato. O qual se assemelha a afirma¢do de Santos e Alessi (2016), onde
relata que macroscopicamente quando se tem uma dilatacdo progressiva na fase inicial o rim
apresenta um formato mais arredondado, e com espessura medular e cortical diminuida, e no
estagio mais avancado, o rim adquire um formato parecido a um saco, com paredes delgadas,
cheio de fluido translicido, como foi apresentado no paciente. Além disso, observou-se a
presenca da ligadura na regido do ureter semelhante ao fio cirtirgico utilizado para realizacao

da ovariohisterectomia, indicando que a causa da hidronefrose foi iatrogénica.

4 CONCLUSAO

Baseando-se nos estudos e nas evidéncias cientificas conclui-se que a hidronefrose ¢
uma patologia que propicia alteragdes na funcionalidade renal, interferindo na qualidade de

vida e no bem-estar animal, sendo imprescindivel o diagndstico precoce através dos sinais
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clinicos, exames laboratoriais e de imagem e o tratamento adequado o qual pode ser de forma
conservativa ou cirargica. Em conjunto a isto ¢ inferido a importdncia de profissionais
capacitados para realizagdo de procedimentos cirurgicos, que possuam o conhecimento das
estruturas anatdmicas e da técnica cirirgica adequada para evitar complicagdes pos-cirurgicas,

assim como o caso retratado.
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