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NEFROURETERECTOMIA TOTAL UNILATERAL EM CADELA: RELATO DE
CASO

ALVES, M. C. [1]; BARALDL S. M. [1]; VANZELLA, L. [1]; SANTOS, P. S. [1];
MARANGONI, M. [1]; GONCALVES, G. F. [2]; DALMOLIN, F. [2]; ELIAS, F. [2].

A hidronefrose ¢ o hidroureter caracterizam-se pela dilatagdao da pelve renal, calices e ureter,
geralmente associada a processos obstrutivos, como ur6litos, neoplasmas extraluminais,
coagulos ou iatrogénica apds a ovariohisterectomia. Tém-se objetivo de relatar uma
nefroureterectomia total unilateral em cadela com hidronefrose e hidroureter, de oito anos,
6,8kg castrada ha quatro anos, lhasa apso com incontinéncia urindria e fecal ha dois dias. No
exame fisico ndo se constatou alteragdes, exceto abdominalgia e edema vulvar. O animal foi
encaminhado para exame ultrassonografico abdominal, que evidenciou estrutura de grandes
dimensdes no abddémen cranial direito, em topografia renal, de contornos bem definidos e
regulares, com conteudo predominantemente anecogénico e homogéneo, exceto pela presenca
de pequenas particulas ecogénicas dispersas. O rim direito ndo foi visualizado, sendo os
diagnosticos diferenciais de abscesso em lobos medial ou lateral direito hepaticos ou
pancredtico, e pionefrose direita. Ao hemograma constatou-se neutrofilia discreta com desvio
a direita, sem alteracdes aos exames bioquimicos. Na urinalise (cistocentese), evidenciou-se
leve hipostenuria, proteinuria, presenga de sangue oculto, hemadcias, leucocitos e bactérias. A
paciente foi submetida a celiotomia exploratéria sob protocolo anestésico com cetamina (5
mg/kg, IM), midazolam (0,9 mg/kg, IM) e metadona (0,5 mg/kg, IM) na pré-medicagao,
fluidoterapia com Ringer Lactato (5 ml/kg/h), indu¢do com propofol (4 mg/kg, 1V),
manutencdo com isoflurano (2 L/min em O:= 100%) e bloqueio epidural com ropivacaina (0,2
ml/kg) e sufentanil (I pg/kg). Com o animal em decubito dorsal, realizou-se incisdo
pré-retroumbilical de acesso a cavidade abdominal, seguido de identificagdo do aumento
significativo do rim direito e calibre do ureter ipsilateral. Havia perda da arquitetura tecidual e
auséncia da comunicacdo do 6rgdo com a artéria e veia renal. Efetuou-se dissecagdo romba do
peritonio e individualizacdo do rim direito e ureter, seguida por sec¢do e ligadura do ureter
préximo a vesicula urinaria com fio de poliglactina 910 2-0. Procedeu-se a aproximagdo dos
musculos abdominais com poliglactina 910 0 e padrao simples continuo e do subcutaneo
utilizando-se o mesmo fio e padrao simples continuo interrompido. Realizou-se a dermorrafia
com sutura intradérmica e fio de nailon 3-0. Na avaliagdo histopatoldgica identificou-se o
espessamento da capsula renal, atrofia do parénquima, infiltragdo linfocitica e hiperplasia do
urotélio. Prescreveu-se enrofloxacina (3,67 mg/kg/BID/PO/14 dias), escopolamina (1,47
mg/kg/TID/PO/5 dias), dipirona (25,73 mg/kg/TID/PO/5 dias) e clorexine spray. Apos 15
dias, observou-se melhora do quadro clinico e cicatrizagdo cutdnea. A hidronefrose e o
hidroureter resultam de processos obstrutivos do trato urindrio; neste caso, ndo foi possivel
identificar o fator primdario pelas alteragdes observadas. Considera-se a possibilidade de
ligadura acidental do ureter durante o procedimento de ovariohisterectomia, especialmente
pelo relato do cirurgido quanto a ocorréncia de complicagcdes no transoperatorio. Este caso
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reforca a importdncia da investigagdo de alteragdes urinarias em cadelas
ovariohisterectomizadas por meio de ultrassonografia e exames complementares, visto que
complicacdes iatrogénicas podem manifestar-se tardiamente. Portanto, a nefroureterectomia
total unilateral constituiu-se como procedimento eficaz, garantindo a recuperagdo e
estabilizacdo da paciente.
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