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Principais Técnicas Cirurgicas Para Desobstrucéao Ureteral em Cées

e Gatos Acometidos Por Urolitiase: Revisao de literatura.
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Resumo:

As obstrucdes ureterais, podem ocorrer principalmente pela presenca de calculos nessas estruturas,
podendo ser tanto unilateral ou bilateral, consequentemente causando a obstrucdo dos mesmaos,
acomete tanto cdes, quanto gatos. Os principais sinais clinicos observados sdo dores em regido
abdominal, podendo haver hematuria, polacidria, miccdo durante o sono e aumento de volume
abdominal, este, relacionado a hidronefrose grave. O diagnostico definitivo se da pela
ultrassonografia e/ou radiografia. Enquanto o tratamento pode ser pela desintegracdo do célculo
por medicacdo, ou através de procedimentos cirdrgicos.

Palavras-chave: Ureterais; Calculo; Diagnostico.

Abstract:

Ureteral obstructions can primarily occur due to the presence of stones in these structures, which
can be either unilateral or bilateral, consequently causing obstruction. This condition affects both
dogs and cats. The main clinical signs observed are abdominal pain, which may be accompanied
by hematuria, pollakiuria, urination during sleep, and increased abdominal volume, the latter
related to severe hydronephrosis. Definitive diagnosis is achieved through ultrasonography and/or
radiography. Treatment can involve medication to disintegrate the stone or surgical procedures.

Keywords: Ureteral; Calculus; Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

As urolitiases sdo formac6es de calculos urinarios relativamente comuns em animais
domésticos mais especificamente em cées e gatos. Doencas causadas por urolitiase podem alterar
a fisiologia do trato urinério e variam de acordo com sua composi¢do e podem ser encontrados
desde a pelve renal até a uretra. (WOERMAN et al. 2017). Em caninos as racas mais predispostas
para as obstrugdes sao: Schnauzers Miniatura, Shih-Tzus, Lhasa Apso, Yorkshire Terriers e Pugs,
enquanto que em felinos ndo hé relato de predisposicdo racial até o presente momento (FOSSUM,
2014), A composicéo de calculos mais comuns em cdes e gatos sdo os de oxalato de célcio, e podem
acometer tanto cdes como gatos adultos, sendo mais presente em gatos de 6 a 10 anos de idade,
fosfato amoniaco magnesiano, no presente momento sendo relatado somente em cédes e os de
estruvita, sendo mais comumente encontrado em gatos jovens (WOERMANN et al. 2017). As
obstrugdes ureterais se classificam como intraluminais, intramurais e extramurais, agudas ou
crénicas, unilaterais ou bilaterais, e como parciais ou completas. (SHIPOV, 2013). A obstrucéo
intraluminal é a causa de calculos mais comuns em cdes e gatos, com essas condic6es, sendo que

em gatos, sdo quase exclusivamente compostos de oxalato de calcio (FOSSUM 2014).

O sistema urinari é composto por dois rins, nos quais formam a urina e sua formacao se
deve a chegada do sangue no rim pela artéria renal que se infiltram nos capilares dos glomérulos,
essa filtragcdo forgada no glomérulo, contribui para saida de liquido pela pélve renal, o mesmo que
é formado por sais, aminoacidos, acido Urico, ureia e etc. Seguidos por dois ureteres que sdo dutos
fibromusculares responsaveis por transportar a urina para a vesicula urinaria através da atividade
peristaltica, a vesicula urinaria que coleta e armazena a urina e por fim a uretra (figura 1), que
carrega a urina para fora do organismo. (COLVILLE; BASSERT, 2010).

Figura 1 — Representagéo anatdmica do sistema urinario.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Anatomias cirurgicas do rim e do ureter.

Os rins estdo localizados na parte dorsal do retroperitdneo, sendo o rim direito mais cranial
ao esquerdo, ambos se mantendo fixados por conta do tecido conjuntivo subperitoneal, além de sua
capsula fibrosa, dessa forma mantendo os mesmos em sua posicdo fisioldgica. Geralmente a
gordura perirrenal, uma camada de gordura que envolve os rins, pode estar presentes e tem a fungéo
de proteger o 6rgdo contra a pressao de estruturas adjacentes. (COLVILLE; BASSET, 2010.). Ja
em FOSSUM (2014), para a localizacéo dos rins, € possivel a localizacdo das artérias aorta e veia
cava onde ficam mediais ao rim, como descrito anteriormente, o rim direito € sempre mais cranial
que o seu contralateral, sendo o rim direito localizado proximo a décima terceira vértebra toracica
e 0 esquerdo entre a segunda e quarta vertebra lombar (FOSSUM, 2014). Além disso 0s rins
possuem uma fenda, chamada hilo, onde estruturas essenciais podem ser vistas
macroscopicamente, nessa regido passam vasos linfaticos e sanguineos (artérias e veias renais),
nervos (sistema nervoso simpatico) e ureteres (figura 2). No que se diz a irrigacdo sanguinea, de
acordo com COVILLE (2010) dentro de 4 a 5 minutos, todo sangue que é bombeado pelo corac¢éo,
passa pelo rim, de ante a ramificacdo da artéria aorta onde segue até o hilo renal, se denominando
artéria renal, que no hilo se subdivide em artérias menores para todo o suprimento sanguineo do
6rgao. (COLVILLE; BASSET, 2010.).

Figura 2 — Representacdo anatémica do rim de pequenos animais.
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Os ureteres sd@o uma estrutura oca em formato de tubo que saem dos rins e vdo de encontro
a vesicula urinéria em sua extremidade caudal (COLVILLE; BASSET, 2010.). O ureter se da inicio
na pelve renal, uma cadmara onde é coletada a urina, e o seu fim se encontra na superficie dorsal da
bexiga, 0 seu suprimento sanguineo se deve a uma ramificacao da artéria renal denominada artéria
ureteral cranial, e da artéria caudal, ramificada das artérias vaginal ou prostatica. O ureter é
composto por trés camadas, externa que é sua camada mais fibrosa, camada média, composta por
musculo liso e camada interna, revestida por epitélio, onde todas essas camadas, em casos de sutura
cirurgicas sdo perfurantes totais. (FOSSUM, 2014).

Dentre os urolitos, os de estruvita e oxalato de célcio sdo mais comumente encontrados,
diferentemente dos gatos as enfermidades relacionadas a urolitiases entre os sexos desta mesma
espécie, se apresenta de forma igualitaria, ndo sendo evidente uma diferenca de casos entre fémeas
e machos. Porém, casos de obstrugcdes completas tendem a aparecer mais em gatos machos e
doencas inflamatorias como cistite, por exemplo, em fémeas felinas. (WOERMANN, et al. 2017).

Inicialmente as obstrucfes ureterais comegam unilateralmente, porém na grande maioria
dos casos, 0 animal se apresenta para uma consulta com médico veterinario quando a condicdo ja
se evoluiu para bilateral ou quando o rim acometido se apresenta insuficiente, levando a percepcéao
do tutor devido a sinais clinicos que o animal vai demonstrar, se o rim contralateral se apresentar
estavel e compensatorio, esses episddios de obstrucdo unilateral de ureter sdo comuns que se
passem despercebidos, em outros casos 0s animais podem ndo apresentar azotemia porém dor
devido a dilatacdo da pelve renal. Quando é evidente a perda da funcéo renal devido a obstrucéo
ureteral, seja ela parcial ou total, o rim contralateral passara por um mecanismo compensatério
relacionado a dilatacdo sem perda cortico-medular. (SHIPOV, 2013).

Os sinais clinicos de cédes e gatos diagnosticados com obstrucdo ureteral varia entre
pacientes, os sinais mais comuns sdo os de uremia aguda, dor a palpacéo abdominal e sinais clinicos
que imitam aos de animais que apresentam doenca renal cronica (WOERMANN, et al. 2017), no
exame fisico, rins assimetricos a palpacdo abdominal, pode ser um indicio de obstrucdo e é
importante salientar que rins nessa condi¢cdo ndo € a unica hipétese para uma obstrugéo ureteral.

Outros sinais que podem estar presentes sao: hematuria, polidria, polidpsia, oliguria e
anuria, porém sua auséncia ndo descarta obstrucdes unilaterais por rim contralateral compensatorio,
mucosas hipocoradas devido anemia, inapeténcia, émese e disuria podem estar presentes porém de
forma rara. (SHIPOV, 2013).



O objetivo deste trabalho é relatar as principais técnicas utilizadas em pacientes que
apresentem obstrucgdes ureterais, cujo tratamento clinico ndo permite a resolucdo do problema. As
técnicas descritas abaixo, apontam a evolucdo dos tratamentos cirdrgicos com énfase na

preservacdo do rim, quando possivel.

2.2 Cirurgias em ureter

A remocdo cirargica de urdlitos em ureter de cdes e gatos acometidos, devem ser
identificadas quando ha infeccdes e obstrucdes, dessa forma a operacdo deve ser feita 0 mais cedo
possivel, afim de devolver o bem-estar do animal. E importante que a hidratagio e anormalidades,
hidroeletroliticas sejam corrigidas antes do procedimento, assim como, as funcbes renais devem
ser avaliadas, e o auxilio profilatico de antibidticos pré e trans-operatérios recomendados
(FOSSUM, 2014).

De forma unilateral, sejam elas agudas ou crdnicas, podem se apresentar de forma
subclinica, ja que o rim contralateral, pode suprir a insuficiéncia do outro, tornando assim um
diagnostico tardio comprometendo a saude e funcionalidade do rim acometido, podendo inclusive
levar ao desenvolvimento de hidronefrose (TEIXEIRA, 2019). Em casos em que a hidronefrose
seja grave, ja com perda total da fungdo renal, € indicado a nefrectomia para estes animais, claro
que, é importante que o rim contralateral seja suficiente capaz de manter sua funcionalidade
(CASTRO; MATERA, 2005). Os procedimentos cirtrgicos relacionados ao ureter devem ser
realizados em casos de pacientes que ndo apresentem danos irreversiveis aos rins e ureter
especificamente se os urélitos estiverem presentes no Iimem ureteral. Por isso todo o sistema
urinario deve ser inspecionado no momento da cirurgia (FOSSUM, 2014). As técnicas cirurgicas
abordadas neste trabalho serdo com énfase em ureter e que apresentem a possibilidade de reversao
de danos, devolvendo a funcionalidade sadia do 6rgdo acometido, devolvendo o bem-estar do
animal.

As técnicas cirargicas mais comumente utilizadas para este tipo de afeccdo, sdo a
nefrectomia em casos de rins com danos irreversiveis unilaterais, pielolitotomia, anastomose
ureteral, ureterotomia, implantacdo de cateter duplo J e by-pass ureteral subcutaneo. Entender a
anatomia dos rins e do ureter para esses tipos de cirdrgias citadas a cima é de extrema importancia,
por conta de algumas estruturas valiosas, que devem ser identificadas antes de qualquer

procedimento, além de evitar complicagdes cirdrgicas que se devem a fistulas causadas pela fala



da cicatrizacdo, infecges e/ou estenoses de ureter, favorecendo danos renais futuros e dor.
(FOSSUM, 2014).

2.3 Nefrectomia.

A cirurgia deve ser feita se a mesma ndo for ameacadora a vida, antes do procedimento o
animal deve ser estabilizado referente a alguma anemia, infec¢fes do trato urinario e demais
disturbios sistémicos e eletroliticos que possa apresentar risco ao animal. (TOBIAS, 2010).
Também deve ser levada em conta as condi¢fes do rim oposto, é de extrema importancia a
avaliacdo da taxa de filtracdo glomerular (FOSSUM, 2014).

Para realizagdo do procedimento cirdrgico o animal deve ser submetido a uma incisdo do
apéndice xifoide em direcdo caudal até o pubis para uma melhor visualizagdo e identificacdo das
estruturas necessarias, apos a identificacdo do orgdo acometido, deve-se dissecar com tesoura
Metzenbaum, todo tecido conjuntivo e adiposo que mantém o rim fixo ao peritonio, dessa forma,
libertando 0 mesmo para melhor manejo, conforme ilustrado na figura 4 A. (OLIVEIRA, 2013).
Os vasos peritoneais de todo o tecido que mantem o rim aderido ao peritdnio, podem ser
seccionados através de bisturis elétricos em vasos menores e 0 uso de materiais que causam
hemostasia em vasos maiores para que seja possivel liga-los (TOBIAS, 2010). Apoés a dissecacao
das estruturas que ligam o rim ao peritnio, elevar o érgdo e move-lo lateralmente com cuidado
para identificacdo da veia, artéria renal e ureter (Figuras 4.B — 4.C), que estdo localizados no hilo
renal, apds identificacdo, realizar dupla ligadura na artéria renal e veia renal separadamente com
fio absorvivel e certificar que todas as ramificacGes da artéria renal tenham sido ligadas
corretamente.

E de extrema importancia, em cdes e gatos nio castrados a identificacdo das veias
testiculares ou ovarianas que sdo inseridas e drenam na veia renal esquerda, e assegurar também
que a artéria e veia renal ndo sejam ligadas em conjunto afim de evitar fistulas (FOSSUM, 2014).
Tobias (2010) comenta a importancia de seguir o ureter, dissecando toda a ligagdo com o peritonio
até a vesicula urinaria para separar o ureter das ligagdes com o periténio prender o ureter com
pingas hemostéaticas delicadas e realizar a dupla ligadura 0 mais proximo da bexiga e para remogéo
do 6rgdo, seccionar entre as ligaduras para remover o rim e o ureter acometidos. (TOBIAS, 2010).
E possivel que em casos de hidronefrose grave e pielonefrite o rim acometido pode conter contetido

livre e aumento de volume, tornando a identificacdo das estruturas dificultadas, dessa forma, a



nefrocentese é indicada. Algumas complicacGes devem ser evitadas, como ureterocele, caso o
ureter ndo seja removido corretamente e hemorragias intra e pds-operatérias. (OLIVEIRA, 2013).

Figura 4 — Representac¢des da identificacdo macroscopica do procedimento de nefrectomia.

4 A. Dissecacdo dos tecidos que ligam rim 4.B Identificacdo das veias (seta verde) e artéria
ao peritonio. renal (setas pretas).

4.C Identificacéo do ureter.

Fonte: (TOBIAS, 2010).

2.4 Pielolitotomia.

Esta cirurgia é recomendada em pacientes com nefrélitos presentes na pelve renal, sendo
assim necessario uma incisao nesta regido, € possivel também que o procedimento de pielolitotomia
seja feito em casos de calculos no ureter proximal (OLIVEIRA, 2013). Semelhante a nefrectomia
o0 animal também devera estar em decubito dorsal e submetido a uma inciséo do processo xifoide
até o pubis, identificacdo do 6rgdo acometido, inspecéo do contralateral e realizar a dissecagdo das

estruturas que envolvem o rim e o liga a superficie dorsal, tracionar com cuidado o rim medialmente
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para que possa ser exposta a pelve renal, localizar o céalculo e realizar uma incisdo transversal sobre
0 mesmo (Figura 5.1) e o remover com o auxilio de uma pinga delicada e se possivel identificar
estruturas importante como veia e artéria para que sejam evitadas. Apds remocédo do calculo,
realizar lavagem de toda pelve renal e ureter a fim de remover pequenos fragmentos e desobstruir
0 ureter se necessario, a sintese da incisdo feita, deve ser realizada com fios absorviveis
monofilamentares 5-0, 6-0 ou de acordo com a relacdo fio e espessura adequada. (Figura 5.A e B
). (FOSSUM, 2014; OLIVEIRA, 2013).

Figura 5 — Representagdo da identificagdo macroscdpica do procedimento de pielolitotomia.

5.A Incisdo sobre célculo na pelve renal. 5.B Sutura continua da pelve renal.

Fonte: (OLIVEIRA, 2013).

2.5 Anastomose ureteral.

Nos casos de rupturas ou seccao do ureter, onde se encontra entre rim e vesicula urinaria,
sera possivel a realizacdo de anastomose ureteral, essa técnica é realizada a partir da incisdo nas
extremidades dos ureteres, onde ocorreu o rompimento do mesmo de forma obliqua, dessa forma
é facilitada a passagem da agulha e é reduzida a chance da sutura causar futuramente uma estenose.
(OLIVEIRA, 2013).

Fossum (2014) relata que esta técnica tem uma dificuldade elevada caso o animal seja de
pequeno porte, esta condicdo leva ao animal maiores chances de causar estenose apds o
procedimento. Nos casos de o ureter ter sido rompido ou seccionado na regido mais proximal a

bexiga é possivel a realizacdo também de uma ureteroneocistotomia, se o rim contralateral estiver
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em condi¢Oes de funcionalidade, pode ser que a nefrectomia seja mais indicada para assim evitar
estenose ou infecgdes por extravasamento (FOSSUM, 2014).

Para realizar a anastomose ureteral é feita a incisdo obliqua como relatada anteriormente e
logo ap6s uma sutura de aposicdo com fios monofilamentares absorviveis, o ideal seria suturas pre-
colocadas seguidas de padrdo simples interrompido primeiro nas regides mais pontudas ou
terminais do ureter apés a incisdo e depois, suturando o restante com padrao simples interrompida
(Figura 6 e BA). Apos a sutura, investigar se nenhuma parte do ureter esteja torcida e se tenha sido
realizada suturas suficientes para evitar possiveis extravasamento de urina. (MCPHAIL, FOSSUM,
2019).

Figura 6 — Esquematizacgéo da sutura de uma anastomose ureteral.

N
\ /i
ol 9 / L) ®k
| 1O

® N
A B C D
6.1. Apos incisdo obligua, sutura das  6.2. Suturas do restante com padréo
extremidades do ureter. simples interrompida.

Fonte: (FOSSUM, 2014).

2.6 Ureterotomia

Um dos principais procedimentos cirurgicos recomendados para desobstrucdo total ou
parcial por ureterolitiase, a ureterotomia € a incisdo no ureter, como todo procedimento tem um
risco, como complicagéo, evitar uroabdomen por extravasamento de urina na sutura ou estenose do
6rgéo acometido. (MCPHAIL, FOSSUM, 2019). E possivel que o urdlito esteja presente na parte
mais distal do ureter, ou seja, proximo a vesicula urinaria, sendo possivel uma lavagem afim de
reposicionar esse calculo para a bexiga, evitando a ureterotomia e fazendo a remocdo do célculo
por cistotomia. (TEIXEIRA, 2019).
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Dependendo do porte dos animais é possivel a utilizacdo de materiais como ureteroscopio
ou microscépios para a realizacdo do procedimento, respeitando 0s materiais estéreis comumente
usados em procedimentos cirurgicos, cateteres (stents) podem ser usados para evitar estenose,
porém deve ser levado em consideracdo a possibilidade de constri¢cbes ou infec¢des ocasionadas
pelos mesmos, se forem utilizados é importante que os cateters sejam menores que 0 ureter em
diametro (FOSSUM, 2014).

O procedimento se deve a uma incisdo longitudinal ou transversal, sendo mais indicada a
incisdo transversa pois ela pode oferecer uma melhor cicatrizacdo, a incisdo deve ser feita préxima
ao calculo (Figura 7 A e B), a remocdo do mesmo e logo apo6s realizar a limpeza da regido com
solucBes mornas, podendo ser solugdo fisioldgica ou soro ringer com lactato , a ureterorrafia deve
ser feita com fios monofilamentares absorviveis, como por exemplo os poliglecaprone e
polidioxanona, que sao fios que tem boa resisténcia e de absorcdo de tempo ideal para ureteres,
realizar uma sutura de aposicdo padrdo simples interrompida para dessa forma evitar estenoses
(FOSSUM, 2014). E possivel que o ureter esteja danificado por conta do urdlito que ali estava
presente, por isso a importancia da inspecdo do ureter apds a remocao do calculo, nesse caso a
ureterectomia parcial em conjunto com a anastomose ureteral € mais indicada. (ALMEIDA, 2018).

Existem algumas complicacdes que devem ser levadas em consideracdo ao realizar esse
tipo de procedimento, como por exemplo a estenose do ureter, que podem causar novas obstrugdes
e inflamacdes, infeccdes por manipulacdo podendo causar até hematdria em alguns casos, fistulas

por ndo cicatrizacdo também sdo possiveis de acontecer.

Figura 7 — Esquematizacéo da inciséo e sutura de um procedimento de ureterotomia.

7. A Inciséo longitudinal no ureter sobre 7.B Alternativa de uma inciséo transversal
0 urdlito. e sutura longitudinal.

Fonte: (FOSSUM, 2014).
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2.7 Implantacéo do cateter duplo J (Ureteral).

O cateter ureteral duplo J, como é chamado, tem sido muito usado na medicina veterinaria,
em pequenos animais que sdo submetidos ao procedimento de ureterotomia devido a complicagdes
por urdlitos, este material pode ser encontrado sendo fabricado por diversos materiais, mais
comumente os de silicone ou poliuterano e serve para permitir o fluxo da urina desde a pelve renal
a vesicula urinaria, evitando estenose de ureter, descomprimindo o ¢rgdo. Este cateter €
intracorporal, ou seja, podendo ficar no corpo do animal por meses ou mais, dependendo de suas
condig¢Bes. (RAYMUNDI, 2023). Ele pode ser implantado via pielocentese seguida de cistotomia
ou por ureterotomia. (ALMEIDA, 2018).

Para realizar a implantacdo existem casos e casos, Andrade (2021) relatou que apds a
descoberta da ureterolitiase, o animal foi submetido a uma ureterotomia de inciséo transversal onde
o calculo se encontrava na parte proximal a vesicula urinéria, o cateter foi implantado no préprio
ureter com o auxilio de um fio guia e logo ap6s o duplo J. Apds o material ter sido colocado
corretamente, ¢ feita toda a rafia tecidual e o encaminhamento do animal para radiografia, é
recomendado que o exame de imagem seja feito imediatamente ap6s a cirurgia, para verificar o
posicionamento do cateter duplo J. (figura 8). (ANDRADE, 2021).

Rezende (2019) comentou que a obstrugdo por urélito em ureter proximal a bexiga, o animal
relatado foi submetido a uma cistotomia, onde os calculos foram retirados pelo éstio ureteral e a
passagem do guia e do implante feitos pelo mesmo local, seguida de uma pielocentese para facilitar
a passagem do cateter.

As recomendac0es para a colocagdo de um cateter duplo J partem de obstrugdes em ureter,
seja proximal, médio ou distal, em gatos acima de 4 quilos nos casos de calculos em terco medio
ou distal do ureter (proximo a vesicula urinéria). Existem algumas complicacGes neste tipo de
procedimento, que se devem a migracdo do cateter, o alto custo do procedimento, a habilidade do
cirurgido pela necessidade de utilizar aparelhos como microscopio ou lupa cirdrgica além do

manuseio de fios 5-0 a 10-0 e vazamentos devido a lesdes ou fragilidades.

Figura 8 — Exame radiogréafico ap6s procedimento cirdrgico de ureterotomia.
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8. Radiografia nas proje¢des ventro-dorsal e latero- lateral em uma cadela aonde é possivel a
visualizagdo do cateter duplo J.

Fonte: (REZENDE, 2019).
2.8 Bypass ureteral subcutaneo

Diferentemente do implante duplo J, o procedimento de implantacdo do bypass é mais
evidente em felinos. Gatos com este tipo de condigdo, tem sido cada vez menos submetidos a
procedimentos tradicionais sendo substituidos pela técnica do bypass subcutaneo (LOURO, 2017),
pelo fato deste procedimento ter algumas vantagens para os felinos, como ser menos invasivo,
menos complicacOes e taxas de descompressdes maiores, ja nos cdes essa técnica € mais
recomendada em casos de multiplos célculos. O dispositivo, como é chamado, possui trés estruturas
mais importantes, sdo eles o cateter de nefrestomia, por¢édo onde fica inserido no rim, o portal
subcutaneo, responsavel pelo fluxo de urina, por fim o cateter de cistotomia, 0 mesmo inserido na
vesicula urinaria. (FAVARETO, 2022). Ambos os cateteres, em suas extremidades, possuem ansas
de blogueio em cauda de porco, dessa forma mantendo o cateter em sua posicdo desejada, ja o
cateter de cistotomia, também pode ser encontrado na forma reta e essas extremidades, véao ficando
cada vez menores para que assim seja facilitada sua passagem e evitando traumas de manipulacéo.
(Figura 9).

N&o foram evidenciadas até 0 momento muitas complicacGes relacionada a esse tipo de
procedimento, além do alto custo para o tutor, também é muito importante o0 acompanhamento p6s
cirargico para lavagem do equipamento a cada 6 meses pelo menos, outras complicacfes de devem
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a reacdes inflamatdrias ao material, a falha de fixacdo dos cateteres no momento do procedimento,
hemorragia no momento da colocacéo do cateter de nefrostomia e acumulo de minerais e bactérias
no tubo causando obstru¢Bes na regido, por isso a importancia da lavagem no pds-cirurgico.
(GUIMARAES, 2016).

Figura 9 — Dispositivo bypass ureteral subcutaneo.

Portal com 2 terminais para conetar os 2 cateteres

Porgao que fica \

dentro do nm
Q-
k v
O fluxo urindrio faz-se

\ do rim, através do
portal, até a bexiga

Cateter de nefrostomia

com ansa de bloqueio, Porglo que fica

marca radiopaca e dentro da bexiga

manguito

/1

Cateter de cistotomia com f(’:ﬂ&SUB(;ﬁCS € manguito

Fonte: (FAVARETO, 2022).

Antes do procedimento cirargico é necessaria a lavagem de todo o equipamento, com
solucdo salina estéril e certifique-se de deixar todo o dispositivo hiUmido no momento da cirurgia,
depois disso, os cateteres e o portal devem ser colocados separadamente e com o rim afetado e a
vesicula urinaria devidamente expostas, é recomendado o uso do recurso de fluoroscopia, porém
sua auséncia também é permitida. (GUIMARAES, 2016).

Para a colocacdo do cateter de nefrostomia, deve-se realizar uma puncéo na pelve renal
com cateter endovenoso 18, para que logo apds seja feita a pielocentese, dessa forma introduzindo
o fio guia com terminacdo em J, para auxiliar a passagem do cateter, devidamente colocado, realizar
a fixacdo da ansa de bloqueio na pelve renal e por fim 0 avan¢o do manguito até a capsula renal
fixando com cola de cianocrilato estéril, para evitar extravasamento de urina. (Figura 10.1). Para a
colocacdo do cateter de cistotomia, realiza-se a sutura padrdo bolsa de fumo no apice da vesicula
urinaria e logo apds uma incisdo no centro da sutura, lamina de bisturi 11 é a mais recomendada,
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introducdo do cateter e a fixacdo da ansa de blogueio, logo ap6s encerrar a sutura bolsa de fumo,
por fim, suturar o manguito na parede do 6rgdo certificando todas as camadas e a aplicagdo da cola.
E importante a pesquisa da colocacdo correta dos cateteres para que ndo aja fuga dos mesmos.
(Figura 10.2). Para a colocacdo do portal, € feita a dissecacdo do tecido subcutaneo na lateral a
linha de incisdo entre o processo xifoide e o pabis, € importante que seja feita uma marcacao onde
0s cateteres vao passar pela parede abdominal, assim sendo feita a puncéo por disseca¢do com uma
pinca hemostatica e logo a fixacdo dos fios de bloqueio dos cateteres, realizar a passagem dos
cateters até a extremidade do portal subcutaneo conectando-os até o primeiro grau de entrada e
fixando os fios de bloqueio posterior ao corte de fio em excesso, investigar a presenca de fugas e
posicionar o portal subcutéaneo no local previamente selecionado, suturar em seus 4 orificios e fixar
o portal. (Figura 10.3). (FRADE, 2021). Outra forma de investigacao de sucesso é o uso de solucao

salina estéril junto a uma agulha de Huber para evitar extravasos. (GUIMARAES, 2016).

Figura 10 — Representacdo da técnica cirdrgica de bypass ureteral subcutaneo.

10 — Resultado final da implementacgdo do portal subcutaneo.
Fonte: (FRADE, 2021).

Figura 11 — Radiografia evidenciando o implante de by-pass ureteral subcutaneo.



Fonte: (FRADE, 2021).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Os ureteres quando sdo submetidos a uma obstrucdo por conta de urdlitos, seja ela
uma obstrucéo total ou parcial, podem levar aos animais a condic¢éo contraria ao bem-estar que 0s
leva a consequéncias graves que se ndo tratadas, podem ocasionar o Obito, dores intensas,
disfuncgdes e/ou insuficiéncias renais, € essencial a realizacdo de diagnosticos precoces utilizando
de recursos como exames de imagem e laboratoriais, afim de concretizar um tratamento correto e
descartar tumores e metéstases. E possivel que em alguns casos, animais que sao assintomaticos
por possuirem obstrugBes unilaterais onde o rim contralateral supre a necessidade do outro,
acarretando na demora do diagnostico por ndo apresentar sinais clinicos naquele momento, mas
que é sim possivel um tratamento digno através de procedimentos cirdrgicos, dessa forma
devolvendo o bem-estar do animal, dando ao mesmo de volta sua qualidade de vida.

Dito isso a avaliacdo pré-cirargica deve levar em consideracdo a condicdo da
funcdo renal oposta que é crucial antes de envolver o animal a um procedimento cirdrgico. A
nefrectomia, por exemplo, deve ser remanejada em casos de animais com azotemia grave devido a
esse parametro ja demonstrar uma certa insuficiéncia renal, pensar em um protocolo anestésico
ideal também deve ser levado em consideracdo. Além de tudo, no tratamento pds cirargicos, é
importante saber que € possivel a formacdo de novos célculos, logo a modificacdo da dieta e a

monitoracao da salde de todo sistema urinario deve ser levado em conta.
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