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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) do Curso de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), vivenciado na
area de Clinica Cirargica de Pequenos Animais, no periodo de 18 de setembro a 07
de dezembro de 2018, totalizando 420 horas, foi realizado no Hospital Veterinario
Universitario (HVU) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Campus
Patos-PB, sob a orientacéo do professor Dr. Edvaldo Lopes de Almeida da UFRPE e
supervisao do professor Dr. Pedro Isidro da Nébrega Neto da UFCG. O presente
trabalho objetivou apresentar um breve relato das atividades desenvolvidas durante o
ESO, bem como relatar um caso de megaureter esquerdo associado a hidronefrose
em uma cadela da raga husky siberiano. O animal tinha dois anos e seis meses de
idade e 22,0 Kg, a mesma foi atendida na Clinica de Pequenos Animais do HVU da
UFCG, Campus Patos-PB e tinha como queixa principal perda de peso, apatia, queda
de pelos e distensdo abdominal. Exames clinicos e complementares foram realizados
para a confirmacao do diagndstico e tratamento. A ultrassonografia abdominal revelou
alteracdes no rim esquerdo tais como perda da assimetria, falha na conformacéo renal
interna, adelgacamento da regido cortical, distensdo da pelve renal e intensa presenca
de conteudo liquido intraparenquimal. Foi observado ureter esquerdo intensamente
dilatado, por contetdo anecéico homogéneo (urina), medindo 4,9 cm de diametro. A
impresséo diagndstica dos achados ultrassonograficos foi indicativa de hidronefrose
severa, e como diagnadsticos diferenciais evidenciou-se megaureter e ureter ectopico.
O tratamento de escolha foi cirargico, através do procedimento de nefrectomia total
do rim esquerdo. O procedimento cirdrgico foi realizado com sucesso, tendo o animal
recebido alta e a tutora orientada sobre todos os cuidados que deveriam ser seguidos
em casa até o término do tratamento terapéutico pés-cirtrgico. O ESO no hospital
veterinario da UFCG foi experiéncia académica Unica. A vivéncia da rotina hospitalar,
0 contato com profissionais preparados, a superacéo das dificuldades e tomada de
decisbes foram vitais para apropriacdo de habilidades que ndo sao rotina em sala de

aula.

Palavras-chave: Cadela; Megaureter; Hidronefrose.
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1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio tem sua importancia maior ao despertar
nos futuros médicos veterinarios a necessidade de estar constantemente em busca
do conhecimento cientifico, conectado com a realidade social, seja qual for o campo
de atuacdo que queira seguir. Portanto, oportunizando ao académico escolher seu

caminho e projetar seu futuro.

Cingiremos aqui um breve relato das atividades desenvolvidas durante o
Estagio Supervisionado Obrigatério vivenciado na area de Clinica Cirdrgica de
Pequenos Animais, bem como um relato de caso cujo titulo é “Megaureter esquerdo
associado a hidronefrose — Relato de caso em cadela”. Adicionalmente, uma revisao
da literatura sera apresentada no tocante ao assunto abordado no caso selecionado

para o estudo.

Tal caso clinico-cirdrgico foi um dos que ocorreram durante o estagio
vivenciado no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), Campus Patos-PB, sob a orientacdo de Professor Dr. Edvaldo Lopes de
Almeida, da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) e, Supervisdo do
Professor Dr. Pedro Isidro da Nébrega Neto, da UFCG.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever as atividades vivenciadas durante o Estagio Supervisionado
Obrigatorio realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina
Grande — Campus Patos-PB, bem como, relatar aspectos clinicos e o tratamento

adotado para um caso de megaureter esquerdo associado a hidronefrose em cadela.

2.2 - Objetivos Especificos

- Efetuar revisao da literatura sobre o tema Megaureter e Hidronefrose;

- Apresentar relato de caso referente a megaureter esquerdo associado a

hidronefrose em cadela;

- Descrever o procedimento cirdrgico de Nefrectomia realizado no paciente do

presente relato de caso;

- Discutir os achados e dados obtidos no caso com a literatura pertinente.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos Anatdémicos do Sistema Urinario

O sistema Urinario é composto pelos rins, ureteres, bexiga e uretra e esta
divido em trato urinario superior composto pelos rins, e trato urinario inferior que é o
conduto para o transporte dos restos urinarios dos rins para o exterior, através de

ureteres pareados, bexiga urinaria e uretra (NEWMAN et al., 2011).

3.2 Rim

O rim é o principal 6rgéao envolvido na constante homeostase do organismo.
O papel homeostatico exercido por este 6rgdo compreende a producdo de urina e
consequente eliminagcdo dos residuos metabdlicos, manutencdo das concentracdes
de cloreto de sédio e agua e regulacdo do equilibrio acido-base. Os rins também
possuem uma funcdo endocrina que consiste na producéo e liberacdo de renina,
eritropoietina, 1,25 di-hidroxicolecalciferol (calcitriol), cininas e prostaglandinas
(REECE, 1996; CARVALHO, 2008; DYCE et al., 2010; NEWMAN et al., 2011).

O rim é um 6rgdo par, situado retroperitonealmente, que pousa sob 0s
musculos sublombares, um de cada lado da coluna vertebral. Cada rim tem um polo
cranial e um caudal, uma borda medial e uma lateral, uma superficie dorsal e uma
ventral. O hilo renal esta situado na borda medial, pelo qual passam o ureter, veias e
artérias renais, vasos linfaticos e nervos. O polo cranial de cada rim é revestido com
peritbnio em ambas as superficies, dorsal e ventral, enquanto o polo caudal é coberto
somente na superficie ventral (COELHO, 2002; CARVALHO, 2008).

Caes e gatos possuem rins unilobares (ou unipiramidais) revestidos por uma
capsula fibrosa rigida que limita a expansao do tecido renal. A capsula adiposa, que
reveste parcialmente o rim, estende-se através do hilo para dentro do sino renal. O
parénquima renal, localizado entre a capsula e o sino renal, € constituido pela medular
e cortex. A medular apresenta uma porgao externa e uma interna, que ficam préximas

ao coértex e a pelve respectivamente. A medular exibe uma cor cinza-palida, tendo os
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gatos uma papila renal Gnica, enquanto que os caes tém uma papila fundida parecida
com cristas. Essas papilas por sua vez, sdo cercadas por célices menores que se
unem formando célices maiores, que se esvaziam na pelve renal onde a urina é
coletada antes de entrar nos ureteres (CARVALHO, 2008; DYCE et al., 2010;
NEWMAN et al., 2011).

No parénquima renal localizam-se os néfrons que sé@o as unidades funcionais
dos rins. O néfron consiste de um alongado tubulo que comeca no corpusculo renal e
acaba conectado com o ducto coletor. O corpusculo renal € composto pela capsula
glomerular, que abrange totalmente uma rede capilar esférica chamada glomérulo
(COELHO, 2002; CARVALHO, 2008).

Os rins do céo, tém formato de feijdo. O rim direito localiza-se normalmente
abaixo das trés primeiras vértebras lombares e o esquerdo, entre a segunda e a
quarta; porém, essas disposicbes podem variar e 0s rins podem ir além de uma
vértebra a mais caudalmente. O rim direito esta relacionado medialmente a glandula
adrenal direita e a veia cava caudal, lateralmente a Ultima costela e a parede
abdominal e ventralmente ao figado e ao pancreas. O rim esquerdo esté cranialmente
relacionado ao baco, medialmente a glandula adrenal esquerda e a aorta, lateralmente
a parede abdominal e ventralmente ao célon descendente (CARVALHO, 2008; DYCE
et al., 2010).

Em cadelas, o polo caudal dos rins chega préximo ou faz contato com o0s
mesovarios. As artérias renais, bem como os ramos diretos da aorta, geralmente se
dividem antes da entrada nos rins. As veias renais afluem diretamente na veia cava
caudal. Gatos possuem os rins relativamente maiores, mais curtos e mais densos que
os rins dos cédes e sao facilmente palpaveis; possuem uma aparéncia mais distinta
das veias capsulares que se encaminham em dire¢éo ao hilo, onde desembocam na
veia renal. Ao corte, o rim possui uma cor vermelha a vermelho-amarelada, em virtude
de uma abundéancia de gordura intracelular contida nos tabulos contorcidos proximais.
A musculatura da pelve renal é mais forte na passagem para o ureter, presume-se

gue seja para impelir a urina no tubo que se estreita (DYCE et al., 2010).
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3.2.1 Lesdes renais relacionadas ao desenvolvimento

Os rins podem ser acometidos de diversas anomalias durante o
desenvolvimento fetal dos animais. Algumas dessas sao: Agenesia, que ocorre
quando ha falha no desenvolvimento do rim, em que h& auséncia de tecido renal,
podendo ser unilateral (compativel com a vida) ou bilateral (incompativel com a vida);
hipoplasia renal, que se caracteriza pelo desenvolvimento incompleto do rim em grau
leve moderado ou grave, de forma unilateral ou bilateral; rins ectépicos, que ocorrem
devido & migracdo anormal durante o desenvolvimento fetal; rins policisticos; rins
fusionados, caracterizado por juncdo dos polos craniais ou dos polos caudais direito
e esquerdo; cistos renais, podem ser congénitos ou adquiridos, sdo comumente
pequenos e acontecem basicamente no cortex (CHRISTIE, 1998; CONFER, 1998;
COELHO, 2002; NEWMAN et al., 2011).

3.2.2 Les®es renais relacionadas aos glomérulos

Dentre as afec¢des glomerulares mais importantes estdo a glomerulonefrite e
a amiloidose. A glomerulonefrite em cées e gatos compreende 0s tipos membranosa,
proliferativa, membranoproliferativa e glomeruloesclerose. Em cédes e gatos as
glomerulonefrites de maior destaque sé&o as que ocorrem por imunocomplexos,

acompanhadas de infec¢des persistentes ou outras doencas (NEWMAN et al., 2011).

A amiloidose é uma doenca que se caracteriza pela deposicdo de proteina
amiloide na parede de pequenos vasos sanguineos em variados locais, especialmente
nos glomérulos, nas paredes de tubulos e vasos sanguineo renais. A deposicdo de
amiloide na maioria dos animais domésticos, ocorre principalmente no glomérulo.
Caes com amiloidose glomerular desenvolvem insuficiéncia renal progressiva e
podem apresentar proteinuria grave (GRAUER e DIBARTOLA, 2008).



22

3.2.3 Lesdes renais tubulo-intersticiais

A necrose tubular aguda ou nefrose € uma condicdo reversivel onde o
processo primario € a degeneracédo tubular e é importante causa de falha renal. A
isquemia e as nefrotoxinas sdo as principais causas desta lesdo. A nefrite tabulo-
intersticial pode resultar de septicemias bacterianas e virais. As bactérias do género
Leptospira sdo 0s agentes mais importantes na espécie canina (NEWMAN et al.,
2011).

Nefrite granulomatosa, tal doenca acomete o tubulo-intersticial e
frequentemente esta junto a doencas sistémicas cronicas, definida pela formacédo de
granulomas em varios 6rgaos. Gatos portadores de hiperlipoproteinemia hereditaria
exibem xantogranulomas em varios 6rgdos, incluindo nos rins. Sao notados

xantogranulomas renais analogos em cé@es com hipotireoidismo (CONFER, 1998).

3.2.4 Lesdes da pelve renal

3.2.4.1 Pielonefrite

A pielonefrite € a inflamacéo da pelve e do parénquima renal, secundaria a
cistite. Tal inflamacao, é resultante da infeccdo ascendente do trato urinario inferior,
entretanto, ndo causa uma reacao inflamatdria gradual dos ureteres, mas esta sujeito
a ocorréncia de um fluxo retrogrado vesicoureteral, que leva 0os microrganismos
patogénicos da vesicula urinaria até a pelve e até os tubulos renais (NEWMAN et al.,
2011).

3.2.4.2 Hidronefrose

A hidronefrose € uma doenca que acomete a pelve renal, causando uma
dilatacdo da mesma e atrofia gradativa do parénquima renal resultante da obstrucdo
do fluxo urinario, sendo determinada, sobretudo, por um vagaroso ou intermitente
aumento da pressao na pelve renal. A obstru¢éo que induz a hidronefrose pode ser

determinada por uma falha no desenvolvimento congénito do ureter, da ligacéo
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vesicoureteral, ou da uretra, rins mal posicionados congenitamente com o dobramento
secundario do ureter (CONFER, 1998; CHRISTIE e BJORLING, 1998; JONES et al.,
2000; NEWMAN et al., 2011).

Entre outros fatores que podem causar hidronefrose destacam-se: a
obstrucdo por célculos do ureter, uretra e bexiga (urolitiase); inflamac&o cronica;
neoplasia ureteral ou uretral e desordem funcional vesical neurogénica; tumores da
pelve renal; hiperplasias; tumores e as inflamac¢des da prdstata no cdo; tumores
retais; abscessos e hematomas; estenoses; parasitos do sistema urinario como por
exemplo Dioctophmey renale; traumatismos; as inflamacg6es e diverticulos da bexiga;
doencas retroperitoneal; ligadura acidental do ureter, hérnia perineal, complicacbes
de nefrectomia parcial ou de biopsia renal; tumores abdominais e a propria gestacao
(SANTOS, 1975; CHRISTIE e BJORLING, 1998; COELHO, 2002; NASCIMENTO et
al., 2009; NEWMAN et al., 2011).

A hidronefrose é classificada em unilateral e bilateral, dependendo da
localizac&o da obstrucao. A hidronefrose unilateral é ocasionada por obstrucao de um
dos ureteres em qualquer ponto por todo o seu comprimento ou nha sua
desembocadura na bexiga urinaria. Quando a hidronefrose acontece de forma
unilateral, pode haver um extenso aumento da pelve renal, ou ainda uma pelve cistica,
antes que a lesdo seja identificada clinicamente (NEWMAN et al., 2011; SANTOS
2015).

A forma bilateral da hidronefrose pode ser motivada pela obstrucéo ureteral,
uretral, por grandes lesdes da vesicula urinaria situadas na regido do trigono ou por
obstrucao uretral. Se a obstrucao for parcial ou intermitente, a hidronefrose bilateral
pode ser percebida devido a ininterrupta producdo de urina e pelo acumulo de urina
na pelve em dilatacdo. Numa situacdo de obstrucdo completa e bilateral ocorre a
morte do animal como consequéncia da uremia, antes que o aumento pélvico se torne
patente (SANTOS, 1975; JONES et al., 2000; NEWMAN et al., 2011).

Quando a pelve renal é submetida a uma grande e constante elevacdo da
pressao, ocorre 0 aumento da pressao intratubular, levando a dilatacdo microscopica
dos tdbulos renais; permanecem as fun¢cbes dos glomérulos e, mesmo havendo
obstrucdo completa, a filtracdo glomerular ndo se cessa completamente e logo excede

a capacidade de reabsorcao tubular. Boa parte do filtrado glomerular invade o
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intersticio, onde é inicialmente retirado via vasos linfaticos e veias em virtude do

paulatino aumento da pressao intrapélvica (NEWMAN et al., 2011).

Os vasos intersticiais entram em faléncia e o fluxo sanguineo renal é
diminuido, causando hipoxia e atrofia tubular, e persistente elevacéo da presséao, que
levara ao surgimento de fibrose intersticial. A aparéncia dos glomérulos permanece
mais ou menos normal por um determinado intervalo de tempo, mas eventualmente

se tornam atroficos e escleréticos (CONFER, 1998).

A dilatagéo da pelve e dos calices, o achatamento das cristas renais e papilas
sdo alteracg@es iniciais da hidronefrose. Nos casos de dilatacao pélvica progressiva, o
contorno do rim torna-se maior e mais circular do que o normal, e o cortex e a medula,
ficam gradualmente delgados. A obstrucdo vascular intersticial resultante da
compressdo causa uma testa ampliada da medula e em seguida isquemia cortical e
necrose (NEWMAN et al., 2011).

A dilatacdo pélvica constante produz perda dos tubulos por degeneracéo e
atrofia, acompanhada pelo espessamento do tecido conjuntivo intersticial e fibrose do
parénquima renal. Em uma situacéo de hidronefrose severa, o rim apresenta-se como
um saco ou bolsa de parede delgada (2 a 3 mm de espessura) cheio de liquido e, é
envolvido por um epitélio de transicdo achatado que € preservado durante o
desenvolvimento da lesdo (CHRISTIE e BJORLING, 1998; NEWMAN et al., 2011).

O rim severamente hidronefrético, vez por outra fica contaminado por
bactérias, e 0 saco de parede delgada é ocupado com pus, no lugar da urina. Sendo
tal lesdo chamada de pionefrose, que possivelmente deriva da infeccdo por bactérias
hematdgenas que se instalam no rim hidronefrético (SANTOS, 1975; JONES et al.,
2000; NEWMAN et al., 2011).

Microscopicamente, existe na hidronefrose uma degeneracédo dos elementos
epiteliais dos tubulos renais; no estroma conjuntivo fixam-se infiltrados comparaveis
aos das nefrites intersticiais; e na parede das bolsas infectadas percebe-se infiltracéo
leucocitaria e, ndo havendo infeccdo sua parede fica fibrotica com a presenca de
infiltrados linfocitarios (SANTOS, 1975).

Numa hidronefrose unilateral ndo complicada o frequente sinal clinico € o
abdémen aumentado de volume (CHRISTIE e BJORLING,1998). A uremia e a
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insuficiéncia renal sdo reconhecidas como as consequéncias mais relevantes da
hidronefrose (SANTOS, 1975).

Outros sinais clinicos podem ser notados nos casos de hidronefrose como a
disaria, tumores renais, fistulas externas, peritonite supurativa difusa e promocéao de
choque séptico (NASCIMENTO, 2009).

Para o diagndstico das doencas renais, além do histérico do animal, dos sinais
clinicos, exame fisico e exames laboratoriais (hemograma, bioquimico, urindlise), sao
empregados exames de imagem como a urografia excretora, que possibilita a
observacdo de anomalias no tamanho, formato ou localizacdo renal, defeitos de
preenchimento na pelve renal ou ureteres (CHRISTIE e BJORLING,1998).

A ultrassonografia por ser uma técnica nao invasiva, que independe da funcéo
renal, ndo apresenta efeitos adversos sobre o paciente e permite a caracterizacdo da
arquitetura interna dos rins, como também é muito Gtil para diferenciacao entre leses
sblidas e lesdes preenchidas por liquidos, como no caso da hidronefrose
(DIBARTOLA e WESTROPP, 2015).

Como tratamento para a hidronefrose é indicada a realizagdo de nefrectomia,
procedimento este recomendado nos casos severos quando o rim se encontra cheio
de liquido, dilatado e com danos em seu aspecto (NASCIMENTO, 2009). Entretanto,
se através da urografia excretora ha evidéncias de alguma funcéo renal, e, se a causa
da obstrucdo urinaria pode ser identificada e corrigida, passa a ser vital a salvacéo do
rim, particularmente se o outro rim estéa lesionado (ROCHA, 2012; FOSSUM, (2014).

Nos casos de hidronefrose em estagios iniciais, o0 alivio da obstrucéo leva a
reversao da funcao renal normal (CHRISTIE e BJORLING, 1998).
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3.3 Ureteres

Os ureteres tém a funcdo conduzir a urina dos rins até a bexiga e isso ocorre
através de movimentos peristalticos (NEWMAN et al., 2011). Eles chegam aos rins
através do hilo, onde se conectam a pelve renal ou estrutura equivalente, de acordo
com a espécie animal (CARVALHO, 2008).

Assim como 0s rins, 0S ureteres sdo estruturas retroperitoneais. Eles se
projetam caudomedialmente ao longo dos musculos sublombares, em direcdo a
bexiga, quando deixam a posicdo sublombar e ganham acesso a superficie
dorsolateral da bexiga através das duas camadas de peritbnio, que formam os
ligamentos laterais da bexiga. Ao se inserirem na musculatura vesical, os ureteres
ficam revestidos pela valvula vesicoureteral, onde se inserem feixes dos musculos
detrusores, o0 que evita o retorno da urina da bexiga para o ureter e pelve renal quando
a pressao intravesical aumenta. Esta € a principal forma pelo qual o ureter € ligado a
bexiga (CHRISTIE, 1998; CARVALHO, 2008; NEWMAN et al., 2011).

Normalmente os ureteres exibem uma mucosa delicada e brilhante. Quanto a
sua histologia, a mucosa do ureter é pregueada longitudinalmente com as camadas
musculares longitudinais externas e internas pouco definidas, uma camada muscular
circular central acentuada e, externamente, serosa adventicia ou peritoneal
(NEWMAN et al., 2011).

Os ureteres podem ser acometidos de diversas anomalias como: as
agenesias e hipoplasias, ambas raras; duplicacdo do ureter e ureter ectépico. Os
ureteres podem ainda sofrer ruptura, por traumatismo ou por sec¢ao acidental em
cirurgia de ovariohisterectomia; hemorragias (associada com obstrucéo por célculos);
neoplasias primarias (que sdo raras), com destaque para o0s papilomas e o0s
carcinomas de células de transicdo; deslocamento de ureter, ocasionado por
inflamacé&o local ou presenca de neoplasia, capaz de originar obstrucdo do fluxo
urinario. O deslocamento pode acontecer secundariamente a mudanca de posi¢ao da
bexiga; uretrite e ureterite, incluindo pioureter, que geralmente sdo observadas em
associacdo com cistite; urolitiase e megaureter (COELHO, 2002; NEWMAN et al.,
2011; SERAKIDES, 2016).
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Urolitiase, concerne da existéncia de calculos urinarios (urolitos), que podem
habitar nos ureteres, gerando mdltiplas alteragdes clinico-patolégicas como: cdlicas
ureterais; ureterites; hemorragia, megaureter e hidronefrose (SANTOS, 1975;
COELHO, 2002; CARVALHO, 2008; NEWMAN et al., 2011).

Nas ureterolitiases em caes e gatos, foi descrita a ocorréncia de calculos que
contém estruvita, oxalato de célcio, urato e cistina no trato urinario superior de caes.
Urdlitos de estruvita em rins e ureteres de cées em regra estdo ligados a infecgéo.
Procedimento cirdrgico ou intervencionista pode ser inevitavel caso o animal possua
obstrucao ureteral completa (SANTOS, 1975; DIBARTOLA e WESTROPP, 2015).

Os sinais clinicos que acompanham as ureterolitiases séo variaveis e em
regra estdo associados ao estagio evolutivo da obstrucdo ureteral. Os sinais
inespecificos compreendem diminui¢cdo do apetite, perda de peso, letargia e apatia.
Os animais ao mesmo tempo podem apresentar hematuria com inexisténcia de sinais
coincidente com o trato urinario inferior, e dependendo do nivel de comprometimento
renal, obstrucdo primaria ou obstrucdo secundaria, varios animais exibem sinais
clinicos relacionados a azotemia (DIBARTOLA e WESTROPP, 2015).
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3.3.1 Ureteres ectopicos

Os ureteres, normalmente, penetram na superficie dorsolateral caudal da
bexiga e se esvazia dentro do trigono ap6s um curto percurso intramural (Figura 1)
(FOSSUM, 2014).

Figura 1. Ureteres com sua insercdo normal na bexiga. Os
ureteres normalmente penetram na superficie caudal
dorsolateral da bexiga e se esvaziam dentro do

trigono apds um curto curso intramural.

Fonte: Fossum (2014).

Ureter ectdpico ocorre devido a uma malformac¢do congénita em que um ou
ambos os ureteres (uni ou bilateral), histologicamente normais, se situam em local
diferente do comum (trigono vesical), tendo sua abertura no colo da bexiga, na uretra,
vagina, ou no utero, ductos deferentes, prostata e outras glandulas sexuais e a até
mesmo no reto. Animais portadores dessa anomalia s&o mais propensos a obstrucao,
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a hidronefrose secundaria e infec¢gdes (CONFER, 1998; COELHO, 2002; ROCHA,
2012; FOSSUM, 2014).

Ureteres ectdpicos podem ser classificados em intramurais ou extramurais
conforme a direcao do ureter até seu ostio final (Figura 2). Ureteres ectOpicos
intramurais sdo aqueles em que o ureter penetra na parede da bexiga normalmente,
porém uma parte do ureter incide por via submucosa no interior da parede da bexiga
antes de penetrar no limen da uretra ou vagina. Na ectopia ureteral extramural os
ureteres ignoram e ultrapassam totalmente a bexiga e se fixa em outro local
(FOSSUM, 2014).

Figura 2. Os diferentes tipos de ectopia ureteral. A, Intramural. B,

Extramural. C, Abertura ureteral dupla. D, Canal ureteral

longo estreito e superficial.

Fonte: Fossum, 2014.

Nos casos de animais com ectopia unilateral pode ocorrer megaureter e
hidronefrose no érgao contralateral, resultante de infeccdes crbnicas do trato urinario
inferior. As espécies mais acometidas sé@o as caninas e felinas, sendo as fémeas de

ambas as espécies mais diagnosticadas quando comparada aos machos. H4 uma
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predisposicao racial, destaque para a raga Husky Siberiano, ainda que, Golden
Retrievers, Labrador Retrievers, Poodles e outras racas sejam acometidas (CHRISTIE
e BJORLING, 1998; FOSSUM, 2014).

Os sinais clinicos, mais comuns observados nos animais com ureter ectopico
geralmente sdo: incontinéncia urinaria, eczema vulvar, hipotricose e dermatite na
regido perivulvar, hematuria, pidria e cistites recorrentes (COELHO, 2002; NEWMAN
et al., 2011; FOSSUM, 2014; SERAKIDES, 2016).

O diagnastico é realizado a partir do histérico do animal, sinais clinicos, pela
predisposicdo racial, exame fisico, exames de imagem (radiogréfico e
ultrassonografico) como: urografia excretora, uretrografia ou ureterografia
fluoroscépica, ultrassonografia abdominal, cistoscopia, tomografia computadorizada
helicoidal ou uma combinacdo desses procedimentos para diagnéstico (FOSSUM,
2014; DIBARTOLA e WESTROPP, 2015).

A ectopia ureteral deve ser diagndstico diferencial em qualquer animal jovem

gue € apresentado para tratamento de incontinéncia urinaria (FOSSUM, 2014).

Os ureteres ectdpicos podem ser tratados por meio de cirurgia, na atualidade,
terapias menos agressivas foram empregadas para tratar cdes com ureteres
ectdpicos, tais como ablacdo a lazer, guiada por cistoscopia (DIBARTOLA e
WESTROPP, 2015).

A técnica cirtrgica a ser escolhida para a correcdo do ureter ectopico esta
sujeita ao tipo de disturbio, se unilateral ou bilateral; tipo de ureter ectopico e grau de
funcionamento dos rins (WALDRON, 1998).

A escolha da nefrectomia-ureterectomia, sera feita tdo somente quando
estiverem presentes a hidronefrose grave ou pielonefrite, e o ureter ectépico unilateral
(DIBARTOLA e WESTROPP, 2015).

Ureteres ectopicos intramurais podem ser tratados ou corrigidos com
neoureterostomia, ureteroneocistostomia e ablacéo a laser. Para correcao de ureteres
ectdpicos extramurais a técnica utilizada é a ureteroneocistostomia. Nos casos de

ureteres ectdpicos unilaterais, com presenca de anormalidades morfolégicas ou
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funcionais como por exemplo megaureter e hidronefrose, recomenda-se a realizagéo
de nefroureterectomia (FOSSUM, 2014).

O ureter ectépico deve ser considerado como possivel diagnéstico diferencial
para os casos de incontinéncia urinaria que chegam a clinica, juntamente com outras
afeccbes que apresentam a incontinéncia urinaria como sinal clinico, como por
exemplo as infeccdes do trato urindrio, cistite ou calculo uretral, desordens
neurogénicas, incompeténcia do esfincter uretral primario, anormalidades enddcrinas,

disfuncéo hepética ou renal e neoplasia (FOSSUM, 2014).

3.3.2 Megaureter

Diferentes nomenclaturas como hidroureter, megaureter e dilatacédo ureteral
tém sido usadas para fazer referéncia a patologia que se caracteriza por dilatacéo e
acumulo de urina nos ureteres (CARVALHO, 2008; NEWMAN et al., 2011; FOSSUM,
2014).

A ocorréncia de megaureter em cées e gatos, em boa parte dos casos, tem
sido secundério a anomalia congénita na insercdo do ureter na bexiga (ureter
ectdpico), com ocorréncia de urolitiase (CARVALHO, 2008; FOSSUM, 2014).

As anomalias congénitas como aplasia ureteral e ureteres ectépicos, mesmo
que acontecam de forma rara na rotina clinica de pequenos animais, S80 processos
gue resultam em obstrucao do fluxo urinério ocasionando patologias como megaureter
e hidronefrose (NEWMAN et al., 2011).

Como consequéncia da presenca de urdlitos nos ureteres, podem ocorrer
varias alterac@es clinicas e patologicas, dentre as quais, megaureter e hidronefrose.
(SANTOS, 1975; COELHO, 2002; CARVALHO, 2008; NEWMAN et al., 2011).

Os processos obstrutivos ureterais, sejam eles parciais ou totais, quando néo
diagnosticados previamente, acabam em intensa dilatacdo dos ureteres por retencao
de urina normal ou contaminada por infecgdes, tipificando, portanto, o quadro de
megaureter (CARVALHO, 2008).

A retirada de célculos ureterais é indicada se acontecer ou se existir a

possibilidade de obstru¢cdo que ocasionem por exemplo um quadro de hidroureter e
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hidronefose, neste caso, o procedimento cirargico recomendo € a realizacdo de uma
ureterotomia. As complicacdes deste procedimento sdao de derramamento de urina
pos-operatorio e formacéo de estenose (CHRISTIE e BJORLING, 1998).

Quanto as espécies mais acometidas, predisposicdo racial, sexo, etiologia,
sinais clinicos, diagnodstico e tratamento do megaureter, a0 que parece, sao
concomitantes com o quadro de ureter ectopico, suas causas e complicacdes, visto
que tal anomalia quando ndo diagnosticada rapidamente, leva ao surgimento do
megaureter e da hidronefrose (WALDRON, 1998; COELHO, 2002; NEWMAN et al.,
2011; FOSSUM, 2014; SERAKIDES, 2016).

3.4 Bexiga Urinéaria

A bexiga urinaria € um 0Orgédo cavitario, musculomembranoso que funciona
como reservatorio e intermitente eliminacdo de urina. E dividida em colo, corpo e fundo
(WALDRON, 1998; CARVALHO, 2008; DYCE et al., 2010). Possui trés ostios, dos
quais dois sdo para 0s ureteres e um para a uretra. Tem uma mucosa constituida por
uma lamina prépria de tecido conjuntivo frouxo e epitélio de transi¢cdo (SANTOS, 1975;
COELHO, 2002).

O epitélio de transicdo apresenta duas caracteristicas especiais: formar uma
barreira osmética entre a urina hipertdnica e os liquidos residuais, e suas células
possuirem uma grande reserva de membrana de superficie, que retorna a sua posicao
guando a bexiga esta distendida (COELHO, 2002).

O espaco compreendido entre os dois meatos ureterais e o inicio da uretra é
denominada trigono vesical. A musculatura da parede da bexiga € constituida por trés
camadas de musculo liso que atua como detrusor que comprime e esvazia a bexiga.
Existe um mecanismo para prevenir a perda de urina durante a fase de enchimento
vesical envolvendo, principalmente, a musculatura estriada disposta ao redor da

uretra, além de elementos da prépria uretra (CARVALHO, 2008).

Durante a fase de esvaziamento vesical parece haver participacdo da
musculatura lisa na dilatacéo do colo. Contudo, ndo ha uma estrutura anatémica que
distinga um esfincter (DYCE et al., 2010).
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Quanto ao aspecto histoldgico, a bexiga é considerada um ureter expandido,
envolvido por epitélio transicional pseudoestratificado e, sua parede € constituida de
camadas musculares longitudinais externas e internas pouco determinadas, uma
camada muscular circular medial saliente e, externamente, serosa adventicia ou

peritoneal. Sua mucosa normal deve ser lisa e brilhante (NEWMAN et al., 2011).

Em se tratando do tamanho e posicdo da bexiga, nas espécies caninas e
felinas, esses parametros mudam dependendo do volume de urina nela
compreendido. Quando vazia é pequena e tem forma globular; quando repleta de
urina exibe formato de pera. Em relacédo a localizacéo a bexiga urinaria do cado, quando
vazia situa-se quase que completamente na regiao pélvica e, quando repleta de urina
estende-se para o abdome (WALDRON, 1998; CARVALHO 2008).

O fornecimento sanguineo da bexiga urinaria € provido pela artéria vesical
cranial, por um ramo da artéria umbilical, e pela arterial vesical caudal, e um ramo
indireto dar artéria iliaca interna (WALDRON, 1998; DYCE et al., 2010).

A inervacao fica por conta do nervo hipogastrico, que promove a inervagao
simpatica, enquanto que o nervo pélvico faz a inervacao parassimpatica; a inervacao
somatica, é realizada pelo nervo pudendo (WALDRON, 1998; DYCE et al., 2010).

Os disturbios da miccao, até mesmo a incontinéncia urinaria, ndo sao raras
na clinica de pequenos animais (WALDRON, 1998). Tais disturbios sédo classificados
em neurogénicos ou nao-neurogénicos. As causas neurogénicas da incontinéncia
urinaria incluem as lesées do neurbnio motor superior e neurdnio motor inferior,
Ureteres ectopicos, ovariohisterectomia e infec¢cdes crénicas da bexiga, uretra e
prostata, sdo causas ndo-neurogénicas da incontinéncia urinaria (BOVEE et al.,
1998).

Caes portadores de ectopia ureteral podem exibir uma bexiga que esta
diminuida de tamanho e inabil para acumular quantidade normal de urina (WALDRON,
1998).

As anomalias do uraco (Persisténcia do Uraco, Diverticulo vésico-uracal, Cisto
uracal e Seio uracal), sdo potencias causas de infec¢gfes recorrentes do trato urinario
em caes e gatos e podem contribuir para a formacéo de urélitos e suas consequéncias
(WALDRON, 1998; NEWMAN et al., 2011).
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As neoplasias da bexiga configuram menos de 1% de todas as neoplasias em
cdes, e a prevaléncia € menor ainda em gatos. Os tumores mais frequentemente
diagnosticados em caninos e felinos sdo o carcinoma das células transicionais,
carcinoma epidermdide e o adenocarcinoma. Os fibromas, leiomiomas e papilomas

sao os tumores benignos mais comuns na bexiga (WALDRON, 1998).

3.5 Uretra

A uretra é o 6rgédo final do sistema urinério, tendo nas fémeas a funcao de
impelir a urina em direcdo ao exterior, enquanto que nos machos, a maior parte serve
para eliminar urina, sémen e secrecdes seminais para o orificio uretral externo, na
extremidade distal do pénis (CARVALHO, 2008; DYCE et al., 2010).

A uretra feminina é pequena e, parcialmente coberta por epitélio pseudo-
estratificado cilindrico e parcialmente por epitélio estratificado pavimentoso (COELHO,
2002). A uretra tem origem na bexiga (parte cranial da pelve) e vai em direcao
caudodorsal, com sua parede dorsal em aposicdo a parede ventral da vagina, e
penetra o trato genital caudalmente a juncado vestibulovaginal na linha média da
superficie ventral da vagina (CARVALHO, 2008).

A musculatura da uretra é constituida por uma tripla camada de musculo liso
e, é circundada em quase todo o0 seu prolongamento por musculatura estriada, pelo
musculo uretral, cujo fasciculo cranial circunda a uretra, enquanto o fasciculo caudal
forma um suporte em “U” fixo na parede vaginal. Ao se contrair esta musculatura reduz
a luz vaginal, comprime a uretra contra a vagina promovendo ocluséo uretral (DYCE
et al., 2010).

No macho, a uretra leva urina, sémen e secre¢des seminais para o orificio
uretral externo, na extremidade distal do pénis. A uretra do macho é dividida em parte
pélvica e parte peniana ou esponjosa; sendo constituida das mesmas camadas que
formam a uretra feminina. No céo, a parte inicial da uretra pélvica esta totalmente
envolto pela prostata. Quanto ao comprimento e diametro da uretra, estes podem
variar amplamente (CARVALHO, 2008).
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As propriedades anatdbmicas da uretra dos caninos é uma condi¢cao propensa
para a ocorréncia das obstru¢des uretrais por calculos. Enquanto que nos felinos
machos, a uretra se estreita no sentido a porcao final do pénis, tal particularidade
anatdbmica pode contribuir para a deposicdo de material solido, vindo a ocasionar
obstrucao uretral. (CONFER, 1998; CARVALHO, 2008).

As lesbes que acometem a uretra dos caninos podem ter uma origem
congénita ou hereditaria, dentre as quais observa-se a hipospadia, epispadia com
eversao da bexiga uretra imperfurada, uretra ectdpica, aplasia ou agenesia uretral,
uretra duplicada e fistula uretrorretal. As lesdes adquiridas da uretra podem ser
atraumaticas e traumaticas. Dentre as atraumaticas temos a uretrite, o prolapso uretral
e a obstrucdo uretral causadas por calculos uretrais.  Contusfes, laceracoes,
rupturas, obstrucéo e lesdes iatrogénicas sao danos trauméaticos que afetam a uretra
(SMITH, 1998).



CAPITULO I

Relatério de Estagio Supervisionado Obrigatorio
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1. DESCRICAO DAS ATIVIDADES VIVENCIADAS DURANTE O ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

1.1. Local e Periodo de Estagio Supervisionado Obrigatorio

O Estéagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) foi vivenciado na &rea de Clinica
Cirargica de Pequenos Animais, no periodo de 18 de setembro a 07 de dezembro de
2018, sendo 53 dias uteis, totalizando 420 horas. O ESO foi realizado no Hospital
Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
Campus Patos-PB, sob a orientagéo do professor Dr. Edvaldo Lopes de Almeida da

UFRPE e superviséo do professor Dr. Pedro Isidro da Nébrega Neto da UFCG.

1.1.1. O Hospital Veterinario Universitario da UFCG

O Hospital Veterinario Universitario (HVU) da UFCG, Campus Patos-Paraiba
(Figuras 3 e 4), foi fundado em 03 de maio do ano de 1983, tendo completado em
2018, 35 anos de existéncia de bons servicos prestados a sociedade e aos animais,
e, contribuido de forma proficua para a formacao académica dos futuros profissionais

de Medicina Veterinaria.

O HVU tem um papel social fundamental no atendimento a animais da regiao
do Sertdo Paraibano, além de dar suporte no atendimento veterinario aos animais dos
estados que fazem fronteira com a Paraiba, como Pernambuco, Ceara e Rio Grande
do Norte. Outro aspecto relevante do HVU é sua contribuicdo cientifica e educacional
no processo de formacao de novos médicos veterinarios a partir da pratica ali exercida
diariamente, de forma constante e incansavel, amparados pelos preceitos éticos da

profissao.

Atualmente o HVU dispbe para seu publico alvo diversas éareas de
atendimento da Medicina Veterinaria, tais como Clinica Médica e Cirargica de
Pequenos e Grandes Animais, Patologia Clinica, Oncologia, Patologia Animal,

Anestesiologia, Diagnostico por Imagem e Analises Laboratoriais.
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Hoje no HVU trabalham professores, técnicos, residentes, além de contar com
a participacdo de alunos estagiarios de diversos periodos do Curso de Medicina
Veterinaria da UFCG e alunos do ESO de diversas universidades e faculdades

publicas e privadas de todo o pais.

O Hospital Veterinario Universitario da UFCG € possuidor de uma ampla
casuistica, tendo, portanto, um enorme papel no aprendizado pratico dos alunos de
Medicina Veterinaria, colocando-os frente a frente aos desafios da profissao.

Figura 3. Fachada do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Campina Grande.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.
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Figura 4. Vista aérea do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Campina Grande, Campus Patos - Paraiba.

' ' T
4 L e
) b e v l‘, . '_‘-"
y ',,_’ /;' . “
R Mg
TR B

it . -

e’

D

-

Fonte: http://www.cstr.ufcg .e du.br/infraestrutura.htm.

1.2. Infra-estrutura do Hospital Veterinario Universitario da UFCG

O Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande, Campus
Patos-PB, estad estruturado em diversos setores, a saber: setor de Recepc¢do e
Atendimento ao Publico (Figura 5-A), onde séo realizadas as marcacbes das
consultas, retornos, emergéncias e urgéncias. Funciona de segunda a sexta feira, no
horario das 07:00 as 12:00 horas, com intervalo para almo¢o das 12:00 as 14:00
horas, retornando o atendimento das 14:00 as 17:00 horas. Setor de Clinica Médica
de Pequenos Animais (Figura 5-B), possui oito salas, das quais quatro sé&o
ambulatorios, um para internamento de caninos, um para internamento de felinos, um
para urgéncia/emergéncia e outro para doencas infectocontagiosas. Ha também um

setor de Diagndstico por Imagem (radiografia e ultrassonografia) (Figura 5-C).
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Figura 5. A: Sala de atendimento ao publico; B: Clinica médica de pequenos
animais; C: Diagnaostico por imagem.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Além desses setores existe ainda um setor de Patologia Clinica (Figura 6-A)
e Patologia Animal, um setor de Cirurgias, composto de Centro Cirdrgico para
Pequenos Animais, onde ha uma sala de Medicacdo Pré-anestésica (MPA) (Figura 6-
B), Bloco Cirargico de Pequenos Animais (Figura 6-C), composta de cinco mesas
cirdrgicas, das quais duas sdo pantogréficas e trés em aco inox, dois monitores
multiparamétricos, um negatoscopio trés corpos, trés maquinas de anestesia
inalatoria, quatro focos cirargicos, sendo dois de trés lampadas e dois de seis

lampadas, além de cinco colchoes térmicos.

Figura 6. A: Laboratoério de patologia clinica; B: Sala de medicagéo pré-anestésica;
C: Bloco cirargico de pequenos animais.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.
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No hospital veterinario hd também um setor de atendimento clinico cirtrgico
para grandes animais, composto de bloco cirdrgico (Figura 7-A), contendo uma mesa
cirdrgica, foco cirargicos 4 lampadas, negatoscOpio 2 corpos, uma maquina de
anestesia inalatéria. O setor € constituido ainda de baias para internamento ao ar livre
e coberta, estdbulo, aprisco, brete, auditério com brete central para aula e uma area

de plantio de forragens.

Comum aos blocos cirdrgicos de pequenos e grandes animais ha uma sala

de esterilizacao (Figura 7-B), lavabo cirurgico (Figura 7-C) e um servigo de lavanderia.

Figura 7. A: Bloco cirurgico de grandes animais; B: Sala de esterilizacédo; C: Lavabo

cirdrgico.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

1.3 Cirurgia no Hospital Veterinario Universitario da UFCG

No HVU o atendimento cirargico de pequenos animais, é realizado por dois
residentes (um residente do primeiro ano e um residente do segundo ano) e também
pelo professor da disciplina de Técnica Cirurgia Veterinaria e Anestesiologia. Além
destes, ha também a participacdo de alunos do ESO de diversas universidades e
faculdades publicas e privadas de todo o pais, e, de alunos estagiarios de diversos

periodos do Curso de Medicina Veterinaria da UFCG, Campus Patos-PB.
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A dindmica do hospital veterinario inicia-se na sala de recep¢do, com criagdo
da ficha do paciente (pequenos ou grandes animais). Sao disponibilizadas nove fichas

para consulta no periodo da manha e seis fichas no periodo da tarde.

A marcacao da consulta tem um custo financeiro ao cliente de R$ 15,00, caso
necessite de exames complementares estes sao realizados no proprio hospital com
valores fixados em tabela. Caso o tutor seja beneficiado com o Programa Bolsa
Familia do Governo Federal, este ndo paga a consulta, nem os exames requisitados,
além desses atendimentos de rotina, sdo realizados os atendimentos de emergéncia

e urgéncia.

Para marcacdo de cirurgias de rotina, ha a exigéncia de pelo menos um
hemograma completo com no maximo sete dias de realizado. Para animais com idade
a partir dos seis anos é solicitado o hemograma completo e bioquimico (funcéo
hepatica e renal).

Este hospital também possui o0 servigo de castracdes eletivas, que acontece
uma vez na semana e em dias alternados, sendo as marcacdes das cirurgias

realizadas a partir do més de fevereiro até preencher todo o calendario anual.

No Centro Cirargico, nos dias de quinta-feira, no horério da aula de Técnica
Cirargica, os alunos da disciplina realizam castracfes eletivas programadas, com a

orientacao e supervisdo do professor da cadeira.

Apés a marcacdo da consulta, o paciente é atendido na Clinica Médica e
conforme o caso, podera ser liberado para tratamento terapéutico medicamentoso em

casa,; ser encaminhado para o internamento ou para o centro cirdrgico.

Nos casos em que h& necessidade de tratamento cirlrgico, o paciente é
examinado pela Equipe Cirdrgica e a depender da gravidade do caso, este sera
imediatamente encaminhado para a cirurgia ou sera marcada uma data para que esta
ocorra. Neste momento sdo repassadas as informacdes aos tutores sobre a cirurgia,
sobre o risco anestésico e sobre o jejum alimentar e liquido, bem como da

necessidade da realizagdo dos exames hematoldgicos e bioquimicos atualizados.

Na data da cirurgia o tutor e o paciente sdo encaminhados a sala pré-

operatoria onde é assinado o Termo de Ciéncia do Risco Anestésico. O paciente em
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seguida é submetido a medicacdo pré-anestésica e tricotomia. ApOs esse
procedimento o paciente é levado ao bloco cirurgico, onde € anestesiado e submetido

ao procedimento cirargico.

Findo o procedimento cirdrgico, apds o paciente ser liberado pelo anestesista,
o tutor € entdo chamado e recebe o animal e as receitas com as orientacdes no verso,
tais orientacBes versam sobre os cuidados de manejo pds-operatério e retorno do
paciente para reavaliacéo e retirada dos pontos.

Na consulta de retorno o paciente é reavaliado, retirados 0os pontos e caso
sejam necessarios novos exames de imagem, hemograma ou bioquimicos, estes

serdo realizados sem custos para o tutor.

Vale salientar que apOs as cirurgias ortopédicas sempre séo realizados
exames radiograficos pds-operatdrio imediato, e, quando necessario séo realizados

exames radiograficos trans-operatorio.

Ressalta-se ainda que nas cirurgias de castracdo de emergéncia/patolégicas
(Ex.: piometra, fetos mortos, etc.), Utero e pediculos ovarianos, bem como os fetos
mortos, sempre sdo encaminhados para o setor de patologia animal, a fim de

realizacdo do exame histopatologico.

1.4 Dados sobre as atividades desenvolvidas no Periodo do Estagio

Supervisionado Obrigatério

O Estagio Supervisionado Obrigatorio foi realizado na area de Clinica
Cirargica de Pequenos Animais.

O periodo de estagio se iniciou no dia 18 de setembro e terminou no dia 07
de dezembro de 2018, tendo, portanto, apresentado uma duracao de dois meses e 19
dias, sendo 53 dias Uteis, de segunda a sexta feira, com 8 horas diarias, perfazendo

um total de 420 horas.

Durante o periodo de estagio foram realizados diariamente atendimentos
clinicos em ambulatorio, sempre em acompanhamento aos residentes do Setor de

Cirurgia, os quais eram solicitados para avaliarem pacientes nos casos de rotina e nos
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casos de urgéncia/emergéncia. Contudo, é importante ressaltar que o estagio foi
preponderantemente voltado para a colaboragdo na cirurgia de pequenos animais

A pratica pessoal foi enriquecida pela participacdo diaria nas cirurgias
realizadas no hospital veterinario, como observador, auxiliar de cirurgido ou por
diversas vezes como cirurgido. Também foi oportunizada a observacdo e
acompanhamento de todo o processo pré, trans e pos-cirirgico, 0 que proporcionou,
a obtencdo de algumas competéncias fundamentais na realizacdo de exame clinico,
na intubacéo dos pacientes, confeccédo de bandagens de imobilizacao, colocacéo de

sondas e de cateteres de acesso, etc.

Nas Tabelas 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7 sdo apresentadas as casuisticas registradas

durante as 420 horas de estagio no Hospital Veterinario da UFCG.

Neste periodo de estagio ocorreu um total de 381 procedimentos cirdrgicos e
55 procedimentos nao cirargico no ambulatério de cirurgia para retirada de pontos e
avaliacdo de paciente, colocacdo de sonda esofagica, tala corretiva e de bandagem

Robert Jones, perfazendo um total de 436 casos atendidos.

A maior casuistica foi do sistema reprodutor com destaque para o numero de
ovariossalpingohisterectomia (OSH) eletivas e patologicas. A segunda maior
frequéncia foi de casos ortopédicos, dentre as quais as colocefalectomias e

osteossisntese de fémur.

Em relac@o as espécies caninas e felinas atendidas nos 381 procedimentos
cirurgicos realizados, a maioria foi da espécie canina (196 casos).

O quantitativo de fémeas caninas foi trés vezes maior que o de machos,
enquanto que o total de fémeas felinas foi mais que o dobro em relagdo aos machos,
como observado nas Tabelas 1 e 2. Essa grande diferenca na quantidade de fémeas
em relacdo aos machos de ambas as espécies, € motivada pelo fato do Hospital
Veterinario adotar como pratica rotineira um dia por semana de castracdes eletivas,
bem como pela orientacdo dada aos tutores referente aos beneficios da realizacao da

castragcdo das fémeas na prevencao de patologias do sistema reprodutivo.
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TABELA 1. Casos cirtrgicos realizados em fémeas da espécie canina durante o
periodo do Estagio Supervisionado Obrigatorio atendidos no Hospital
Veterinario da UFCG - Campus Patos-PB, entre 18/09/2018 a

07/12/2018.
y . NUMERO
INTERVENCAO CIRURGICA DE FR (%)
CASOS

Amputacédo de Membro Pélvico Direito 02 1,33
Biopsia Excisional em Membro Pélvico Direto 01 0,66
Colopexia 01 0,66
Celiotomia Exploratoria 03 2
Cesariana 06 4
Colocefalectomia FEémur Esquerdo 02 1,33
Deiscéncia de sutura cirurgica 01 0,66
Debridamento de ferida (regido abdominal) 02 1,33
Distracdo e Estabilizacao de Coluna Vertebral (regido 01 0,66
lombar)
Exodontia 08 5,33
Fixacdo Segmentar da Coluna Vertebral 01 0,66
Gastroprexia 01 0,66
Gastrotomia 01 0,66
Herniorrafia Diafragmatica 01 0,66
Laminectomia e Estabilizacdo da Coluna Vertebral (regido 01 0,66
lombar)
Mastectomia Bilateral 05 3,33
Mastectomia Regional 07 4,66
Nefrectomia de Rim Esquerdo 01 0,66
Nodulectomia Membro Pélvico Esquerdo 01 0,66
Osteossintese de Mandibula 01 0,66
Osteossintese de Tibia Esquerda 01 0,66
OSH - Eletiva 50 33,33
OSH — Piometra 30 20
OSH — Hemometra 02 1,33
OSH — Fetos Mortos 02 1,33
OSH — Hiperplasia Mamaria 02 1,33
Remocéo de Implante Ortopédico 02 1,33
Sepultamento da Glandula da 32 Palpebra do olho direito 01 0,66
Sutura {lio-trocantérica em Fémur Esquerdo 01 0,66
Tartarectomia 08 5,33
Tenorrafia de Membro Pélvico Direito 02 1,33
Trocleoplastia e Imbricacdo de Retinaculo (Membro Esquerdo) 02 1,33
Total 150 =100

Legenda: FR= Frequéncia Relativa
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TABELA 2. Casos cirurgicos realizados em machos da espécie canina durante o
periodo do Estagio Supervisionado Obrigatorio atendidos no Hospital
Veterinario da UFCG - Campus Patos-PB, entre 18/09/2018 a

07/12/2018.
. ] NUMERO
INTERVENCAO CIRURGICA DE FR (%)
CASOS

Amputacédo de Membro Pélvico Direito 01 2,17
Amputacdo de Membro Pélvico Esquerdo 01 2,17
Artrodese Pancarpica Membro Toracico Esquerdo 01 2,17
Colocefalectomia FEmur Direito 02 4,34
Drenagem de Otohematoma Orelha Esquerda 01 2,17
Drenagem de Liquido Pleural 01 2,17
Debridamento de ferida (regido abdominal) 01 2,17
Exodontia 01 2,17
Herniorrafia Diafragmatica 01 2,17
Herniorrafia Perineal 01 2,17
Herniorragia Umbilical 01 2,17
Nodulectomia na Boca 01 2,17
Orquiectomia 13 28,26
Osteossintese de Céndilo Umeral Direito 01 2,17
Osteossintese de Fémur Esquerdo 01 2,17
Osteossintese de Metacarpo Esquerdo 01 2,17
Osteossintese de Mandibula 01 2,17
Osteossintese de Tibia Direita0l 01 2,17
Osteossintese de Patela + Trocleoplastia Membro Pélvico 01 2,17
Direito
Osteossintese de Radio e Metacarpo Direito 01 2,17
Osteossintese de Radio Esquerdo 01 2,17
Penectomia + Uretrostomia 01 2,17
Pneumectomia Direita 01 2,17
Remocao de Implante Ortopédico 03 6,52
Reparo de Ruptura de ligamento Cruzado 01 2,17
Retirada de Pinos e Fixador Externo 01 2,17
Sepultamento da Glandula da 32 Palpebra 01 2,17
Sutura ilio-trocantérica em Fémur Direito 01 2,17
Tartarectomia 01 2,17
Toracotomia Exploratéria 01 2,17
Trocleoplastia e Imbricagcdo de Retinaculo em Membro 01 2,17
Direito
Total 46 =100

Legenda: FR= Frequéncia Relativa
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As Tabelas 3 e 4 retratam 0s casos de atendimento cirdrgico da espécie felina
(185 casos).

TABELA 3. Casos cirargicos realizados em fémeas da espécie felina durante o
periodo do Estdgio Supervisionado Obrigatorio no Hospital Veterinério
da UFCG — Campus Patos-PB, entre 18/09/2018 a 07/12/2018.

NUMERO
INTERVENCAO CIRURGICA DE FR (%)
CASOS

Amputacdo de Membro Pélvico Esquerdo 01 0,8
Anuplastia 01 0,8
Enteroplastia 01 0,8
Biopsia Excisional em Membro Pélvico Esquerdo 01 0,8
Cesariana 03 2,4
Cistotomia 01 0,8
Colotomia 01 0,8
Colopexia 02 1,6
Colocefalectomia em Fémur Esquerdo 01 0,8
Drenagem de Otohematoma em Orelha Direita 01 0,8
Deiscéncia de sutura cirurgica 01 0,8
Estabilizacdo de Coluna Cervical (regido lombar) 01 0,8
Exodontia 07 5,6
Herniorrafia Diafragmatica 01 0,8
Herniorrafia Perineal 02 1,6
Hemipelvectomia Direita 01 0,8
Laminectomia e Estabilizacdo da Coluna Vertebral (Regidao 01 0,8
lombar)

Mastectomia Regional 01 0,8
Nodulectomia em Regidao Abdominal 01 0,8
Osteossintese de Fémur Esquerdo 01 0,8
Osteossintese de Tibia Direita 01 0,8
OSH - Eletiva 62 49,6
OSH - Piometra 12 9,6
OSH — Fetos Mortos 08 6,4
OSH - Hiperplasia Mamaria 04 3,2
Tartarectomia 07 5,6
Tenorrafia de Membro Pélvico Direito 01 0,8
Total 125 =100

Legenda: FR= Frequéncia Relativa
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TABELA 4. Casos cirurgicos realizados em machos da espécie felina durante o
periodo do Estdgio Supervisionado Obrigatorio no Hospital Veterinério
da UFCG — Campus Patos-PB, entre 18/09/2018 a 07/12/2018.

NUMERO
INTERVENCAO CIRURGICA DE FR (%)
CASOS

Amputacdo de Membro Pélvico Esquerdo 02 3,33
Amputacdo de Membro Pélvico Direito 01 1,67
Artrodese de Tarso Membro Toracico Esquerdo 01 1,67
Biopsia Excisional em Regiédo Cervical 01 1,67
Celiotomia Exploratéria 03 5
Colopexia 04 6,66
Colocefalectomia em Fémur Esquerdo 03 5
Condilectomia Mandibular 01 1,67
Exenteracado de Olho Esquerdo 03 5
Exodontia 08 13,33
Herniorrafia Diafragmatica 01 1,67
Herniorrafia Perineal 01 1,67
Orquiectomia 10 16,66
Osteossintese de Fémur Direito 05 8,33
Osteossintese de Mandibula 05 8,33
Pericardiectomia Total 01 1,67
Penectomia + Uretrostomia 01 1,67
Retirada de Projétil em Membro Pélvico Esquerdo 01 1,67
Tartarectomia 08 13,33
Total 60 =100

Legenda: FR= Frequéncia Relativa

A Tabela 5 resume o0s casos de atendimentos a machos e fémeas das

espécies canina e felina no ambulatério clinico cirdrgico (55 casos).

TABELA 5. Casos atendidos no ambulatério clinico cirtrgico durante o periodo do
Estagio Supervisionado Obrigatdrio no Hospital Veterinario da UFCG —
Campus Patos-PB, entre 18/09/2018 a 07/12/2018.

NUMERO
INTERVENCAO CIRURGICA DE FR (%)
CASOS

Avaliagéao de Paciente 15 27,3
Colocacéo de Bandagem Robert Jones 06 10,9
Colocagéo de Sonda Esofagica 03 5,45
Colocacéo de Tala Corretiva 02 3,63
Retirada de Pontos 29 52,72
Total 55 =100

Legenda: FR= Frequéncia Relativa
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A Tabela 6 retrata nossa participa¢do nos casos cirlrgicos atendidos durante
0 periodo em que estivemos no ESO.

TABELA 6. Casos com a participacdo do discente como cirurgido, auxiliar de cirurgido
ou como observador, vivenciados durante o periodo do Estagio
Supervisionado Obrigatério no Hospital Veterinario da UFCG — Campus
Patos-PB, entre 18/09/2018 a 07/12/2018.

} NUMERO
PARTICIPACAO DE FR (%)
CASOS
Participagdo como cirurgido ou auxiliar de cirurgiao 102 26,77
Participacdo como observador 279 73,23
Total 381 =100

Legenda: FR= Frequéncia Relativa

O total de casos cirurgicos e clinicos cirdrgico ocorridos no Hospital
Veterinario da UFCG durante o ESO, reflete uma grande casuistica conforme se
verifica na Tabela 7.

TABELA 7. Total geral de casos cirtrgicos e de atendidos no ambulatério clinico
cirdrgico, vivenciados durante o periodo do Estagio Supervisionado
Obrigatorio no Hospital Veterinario da UFCG — Campus Patos-PB, entre
18/09/2018 a 07/12/2018.

. NUMERO
PARTICIPACAO DE FR (%)
CASOS
Casos cirurgicos 381 87,39
Casos clinico cirargicos 55 12,61
Total 436 =100

Legenda: FR= Frequéncia Relativa
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2. RELATO DO CASO

2.1 - Histérico Clinico

Cadela de nome Layla, da raca Husky Siberiano, de dois anos e seis meses
de idade, pesando 22 kg, foi atendida no Hospital Veterinario da UFCG — Campus
Patos-PB, no dia 28 de setembro de 2018.

Durante a anamnese a tutora relatou que a cadela havia cruzado no més de
julho; que a mais ou menos 10 dias estava perdendo peso e com apatia; com muita
gqueda de pelo; auséncia de secrecdo vaginal, observou que o abddémen ficou
abaulado; j& teve uma cria sem nenhuma complicacdo; se alimentava de racao;
bebendo agua normal; fezes e urina normais; teve carrapato, mas foi tratada com
simparic no més de abril de 2018; no més de agosto de 2018 foi vermifugada com

vermegard.

Ao exame clinico apresentou temperatura retal de 39.2 °C; frequéncia
cardiaca de 88 batimentos por minuto; frequéncia respiratéria de 48 movimentos por
minuto; notou-se que a cadela se apresentava alerta; ativa; quadrupedal; mucosa
ocular e oral normocoradas; tempo de preenchimento capilar de dois segundos; turgor
cutaneo de um segundo; hidratada; ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracao;

palpacdo abdominal sem alteragao.

Na oportunidade do atendimento foram solicitados exames complementares:
hematoldgico; bioquimico (ALB, ALT, FAL, AST, URE, CRE, PT, FOSF); urindlise e
exame de imagem ultrassonografico abdominal. No dia 08 de outubro de 2018 foram

entregues os resultados do exame hematoldgico, bioquimico e urinalise.

Os resultados obtidos nos exames estao apresentados nas Tabelas 8, 9 e 10.
As analises dos dados obtidos néo revelaram alteracdes significativas dos valores

relacionados ao hemograma, exame bioquimico e urinalise, respectivamente.
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TABELA 8. HEMOGRAMA - Paciente Layla — Espécie Canina — Raga Husk Siberiano
— 2 anos e 6 meses de idade - Atendida no Hospital Veterinario da UFCG
— Campus Patos-PB, no dia 28 de setembro de 2018.

VALOR
PARAMETROS RESULTADO DE
REFERENCIA
Eritrograma: Heméacias (x 106/uL) 5,80 5,5-8,5
Hemoglobina (g/dL) 13,2 12-18
Hematdcrito (%) 37,9 37-55
VCM (f/dL) 65,3 60-77
HCM (g/dL) 34,8 32-36
Observacoes: Metarrubricitos 1%
Leucograma: Segmentados (x 10%/uL) 8.840 3.000-11.500
Eosindfilos (x 103/uL) 260 100-1.250
Mondcitos (x 10%/uL) 260 150-1.350
Linfocitos (x 10%/uL) 3.640 1.000-4.800
Leucdcitos Totais (x 10%/uL) 13.000 6.000-17.000
Observacoes: Linfocitos reativos
Plaguetograma: Plaquetas (x 10%/uL) 216.000 175-500

Observacoes: Sem alteracao

TABELA 9. EXAME BIOQUIMICO — Paciente Layla — Espécie Canina — Raga Husk
Siberiano — 2 anos e 6 meses de idade - Atendida no Hospital Veterinario
da UFCG — Campus Patos-PB, no dia 28 de setembro de 2018.

PARAMETROS RESULTADO VALO? PE
REFERENCIA
Albumina (g/L) 2,44 2,6-3,3
Alanina Transaminase (UI/L) 18,8 21-102
Aspartato Transaminase (UI/L) 30,2 23-66
Creatinina (mg/dL) 0,8 0,5-1,5
Fosfatase Alcalina (UI/L) 35,5 20-156
Fosforo (mg/dL) 3,92 2,6-6,2
Proteinas Totais (g/dL) 6,0 54-7,1
Ureia (mg/dL) 31,5 21,4-59,92
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TABELA 10. EXAME DE URINALISE — Paciente Layla — Espécie Canina — Raca Husk
Siberiano — 2 anos e 6 meses de idade - Atendida no Hospital Veterinario
da UFCG — Campus Patos-PB, no dia 28 de setembro de 2018.

PARAMETROS RESULTADO VALOI? -
REFERENCIA
Anélise Fisico: Densidade 1.024 1,013-1,035
Cor Amarela Amarela
Aspecto Limpido Limpido
Analise Quimico: pH 6,5 6,0-7,5
Proteina (mg/dL) 16,26 Negativo
Creatinina (mg/dL) 121,0
Urobilinogénio Normal
Analise do Células Epiteliais 0 -2/campo  Ausentes ou
Sedimento urinario: Descamativas raras
Células de Transicéo Raras Raras
Hemacias 0 - 1/campo 0-5
Leucdcitos 0 - 1/campo 0-5

Observacdes:

Raras goticulas lipidicas
Proteina: 16,26
Creatinina: 121

Relacdo UPC: 0.1

No dia 1° de outubro realizou-se o exame ultrassonografico abdominal total e,

em 18 de outubro de 2018 foi laudado e divulgado o exame, que esta apresentado na

Tabela 11.
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TABELA 11. LAUDO ULTRASSONOGRAFICO — Paciente Layla — Espécie Canina —
Raga Husk Siberiano — 2 anos e 6 meses de idade - Atendida no Hospital
Veterinario da UFCG — Campus Patos-PB, no dia 1° de outubro de 2018.

Regido avaliada: Abdominal total

Tipo de Exame:
Suspeita Clinica:
Vesicula

Urinéria:

Rim Esquerdo:

Rim Direito:

Baco:

Estémago:

Figado:

Simples

Megaurete/Ureter Ectdpico

Moderada replecéo liquida, parede definida, irregular e
espessada, medindo 0,35 cm. Auséncia de litiase. Discreta
quantidade de sedimentos.

Diametro bipolar n&o preservado. N&o evidenciada a
conformidade da arquitetura renal interna, capsula renal
definida. Adelgacamento da cortical renal. Pelve renal com
severa distensdo, ndo evidenciada area de transicdo com a
regido medular. Intensa presenca de conteldo liquido
intraparenquimal.

Observacao: Evidenciado ureter esquerdo, com severa
distensdo, por conteudo anecoico homogéneo (urina),
medindo 4,9 cm de didmetro.

Diametro bipolar preservado. Adequada definicdo da
arquitetura  renal interna, capsula renal definida.
Ecogenicidade da cortical renal preservada, ecotextura
homogénea. Relacdo corticomedular ndo alterada. Auséncia
de formac0es cisticas ou mineralizagdes.

Bordas definidas, regulares e capsula preservada.
Ecogenicidade nao alterada. Ecotextura homogénea. Calibre
dos vasos adequados. Dimensionamento preservado.
Moderada reverberacdo intraluminal por conteddo gasoso.
Parede regular e normoespessada. Estratificagdo parietal
preservada. Motilidade preservada.

Bordas definidas, afiladas, regulares, capsula integra.
Ecogenicidade néo alterada. Dimensionamento ndo alterado.

Vascularizagdo néo alterada.
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Continuacao da Tabela 11.

Vesicula Biliar:

Alcas Intestinais:

Linfonodos Intra-

Abdominais:

Impresséao
Diagnostica:

Moderada replecao liquida por contetido anecoico homogéneo
(lama biliar — jejum). Parede bem definida, regular e
normoespessada.

Moderada quantidade de contetudo hiperecogénico (fezes
pastosas/liquidas)  estratificacdo  preservada, paredes
definidas, regulares e normoespessada. Dimensionamento
médio 0.37 cm. Motilidade n&o alterada.

Dimensionamento néo alterado.

Auséncia de alteracbes na ecogenicidade do mesentério e/ou
liguido livre cavitario. N&o evidenciadas alteragcbes na
topografia das adrenais e/ou pancreas.

Os achados ultrassonogréficos séo indicativos de hidronefrose
severa. Dentre os diagnosticos diferenciais ressalta-se

megaureter e ureter ectdpico.

De posse dos exames complementares, a Equipe Cirlrgica sugeriu que a

paciente fosse submetida a uma Nefrectomia unilateral, mesmo nédo tendo sido

realizada uma urografia excretora ou outro exame radiografico que pudesse averiguar

se existia funcéo excretora no rim acometido.

2.2 Descricéo do Procedimento Cirurgico de Nefrectomia

Nos procedimentos pré-operatorios para a realizagdo da nefrectomia total do

rim esquerdo, o animal foi pulsionado por veia periférica cefalica para vendéclise com

solucéo de soro fisiolégico NaCl a 0,9 %. Logo apos, procedeu-se com a sedacao

através do uso de morfina na dose de 0,3 mg/kg por via intramuscular.

O animal foi medicado com anti-inflamatorio meloxicam 0,05 mg/kg e o

antibiotico ampicilina 20,0 mg/kg. Em seguida foi realizada a tricotomia da regiao
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abdominal, e o animal foi encaminhado ao bloco cirargico, onde foi colocado na mesa

cirirgica em decubito ventral.

Para inducao foi utilizado propofol na dose de 4,0 mg/kg por via intravenosa.
Foi feito anestesia local com lidocaina com vasoconstritor 2% + bupivacaina 0,25

ml/kg + morfina na dose de 0,1 mg/kg por via epidural.

O animal foi intubado e para tal, utilizou-se uma sonda endrotraqueal n° 8,0.
A manutencéo foi feita com Isofluorano a 2% em oxigénio no sistema de anestesia

aberto de Baraka.

Ja em anestesia geral, a cadela foi posicionada em decubito dorsal e com os
membros contidos procedeu-se a antissepsia da parede abdominal com solucao

alcoolica de digliconato de clorexidina a 0,5 %.

A técnica empregada para a nefrectomia total compreendeu uma abordagem
abdominal. A exposicéo do rim e do ureter alterado foi feita pela linha média ventral,
onde foi realizada uma incisdo cutanea pré-retro-umbilical, em seguida procedeu-se o
divulsionamento do tecido subcutdneo com tesoura metzembaum reta. O rim
esquerdo foi exposto pelo afastamento e isolamento das visceras por trds do

mesentério do colon descendente.

O rim foi desprendido de sua insercéo sublombar por meio de dissec¢cdo com
tesoura e divulsionamento com o dedo e compressa de gaze. A irrigacdo arterial e
venosa foi isolada nas proximidades da aorta. Foram feitas ligaduras individuais da

veia e artéria renal.

O ureter esquerdo foi isolado por disseccdo; durante o procedimento
observou-se a existéncia de pontos de aderéncia do ureter nas visceras abdominais;
foi feita ligadura dupla do ureter préximo a sua desembocadura na regido ventral da
bexiga com mononylon 2-0, padrdao simples isolado, em seguida o ureter foi

seccionado e retirado juntamente com o rim.

Logo apos a retirada em bloco do rim e ureter esquerdo (Figura 8), foi feita a
lavagem da cavidade abdominal com soro fisiologico aquecido, e suc¢cdo do mesmo

por meio de aspirador cirdrgico.
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Figura 8. Cado. Rim esquerdo hidronefrético, megaureter,

ureter ectopico e bexiga bastante dilatado.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Continuando com o processo cirargico, procedeu-se a miorrafia da parede
abdominal com o uso de fio de mononaylon 2-0, padrdo sultan; reducdo do espaco
morto com fio catgut cromado 2-0, padrao vai-e-vem; dermorrafia com o uso de fio de

mononaylon 2-0, padrao wolf.

Por fim, o aparelho anestésico inalatério foi desligado e o animal extubado;
ocorreu a limpeza da regidao abdominal e confeccao de curativo na ferida cirdrgica.

Os farmacos eleitos para o pés-operatorio imediato foram: cloridrato de
tramadol por via intravenosa na dose de 6 mg/kg, dipirona por via intravenosa na dose
de 25 mg/kg e amoxicilina mais clavulanato de potassio por via subcutanea na dose
de 20 mg/kg.
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Foram prescritos para o pés-operatorio meloxicam comprimido, 0,1 mg/kg,
uma vez ao dia, por 3 dias; cloridrato de tramadol comprimido, 6 mg/kg, trés vezes ao,
por sete dias; dipirona comprimido, 6 mg/kg, duas vezes ao dia, por quatro dias;
amoxicilina mais clavulanato de potassio comprimido na dose de 20 mg/kg, duas

vezes ao dia, por 10 dias; furanil pomada, duas vezes ao dia, por 10 dias.

O animal foi liberado e a tutora foi orientada a s6 oferecer alimento e agua ao
animal apos ele estd completamente acordado; deixar o animal em local restrito, limpo
e tranquilo; ndo mudar a receita prescrita; usar colar elisabetano ou roupa cirdrgica;
retornar apds 10 dias para retirada de pontos, avaliacao clinica cirdrgica do paciente

€ exames complementares.

Apos a Nefrectomia unilateral total realizada, rim e ureter esquerdo foram
enviados para o setor de Patologia Animal para realizacdo de exames

histopatologicos.

3. DISCUSSAO

Na anamnese e exame fisico do paciente ndo foram observadas alteracdes
significativas, exceto o abdémen aumentado de volume, semelhante ao que citaram
Christie e Bjorling (1998) que numa hidronefrose unilateral o frequente sinal clinico é

0 abddmen aumentado de volume.

Neste relato, o diagndstico da hidronefrose ocorreu através da utilizacdo do
exame ultrassonografico, pois, esta técnica possibilita a distingdo da arquitetura renal,
sendo util para diferenciar lesdes solidas e lesdes preenchidas por liquidos, conforme

citaram Dibartola e Westropp (2015).

A semelhanca das observacgdes relatadas por Newman et al. (2011), Christie
e Bjorling (1998), constatou-se através do exame ultrassonografico, a néo
conformidade da arquitetura renal interna, a pelve renal com severa dilatacéo e nao

evidéncia de area de transicdo com a regido medular.

A idade do animal informada na ficha clinica, revela se tratar de um animal

jovem, sem diagndstico de leséo renal. Este aspecto estd consoante com o que foi
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citado por Christie e Bjorling (1998) que a hidronefrose unilateral, pode nédo ser
percebida e ficar silenciosa durante anos. Este comportamento decorre do fato que o
rim ndo acometido pode conservar a funcéo renal normal. Sendo assim, a dilatacado

dos rins pode tornar-se extensa antes que a lesédo seja reconhecida.

O laudo do exame ultrassonografico do relato em questédo, também apontou
0 megaureter e o ureter ectopico como diagndéstico diferencial da hidronefrose. Esta
impressdo diagndstica condiz com as observacdes feitas por Fossum (2014) e
Newman et al. (2011) onde a maioria dos casos de megaureter que tem sido relatado
em cées e gatos, esta associado a anomalia congénita na entrada do ureter na bexiga
urinaria, ou seja, ureter ectopico. Corroborando estas afirmacfes Christie e Bjorling
(1998) afirmaram que a ocorréncia de ectopia ureteral unilateral, pode levar ao
aparecimento de megaureter e hidronefrose no 06rgdo contralateral, como

consequéncia das infeccBes cronicas que agridem o trato urinario inferior.

Vale ressaltar que, mesmo nao tendo sido realizada uma urografia excretora,
gue é descrita por Fossum (2014); Christie e Bjorling (1998); Dibartola e Westropp
(2015); Waldron (1998) e Newman et al. (2011) como sendo o método diagndstico de
eleicdo ou o mais recomendado pela maioria dos autores para 0s casos de
megaureter, hidronefrose e ureter ectopico, o uso do exame de imagem
ultrassonografico mostrou-se util e importante na identificacdo das lesdes que

fundamentaram o diagnéstico do presente caso estudado.

A técnica cirurgica escolhida para o tratamento do megaureter associado a
hidronefrose, e do ureter ectdpico unilateral do caso relatado, foi a Nefrectomia
Unilateral total. Este procedimento foi idéntico ao indicado por Christie e Bjorling
(1998) e Fossum (2014), que a depender do caso, as técnicas variam desde as mais
radicais como a nefrectomia e a nefroureterectomia, que levam a perda do 6rgao, até
as que visam corrigir o problema preservando-os como é o0 caso das

ureteroneocistostomia e da neoureterostomia.

Neste caso, a técnica empregada para a nefrectomia total compreendeu uma
abordagem abdominal que segundo Christie e Bjorling (1998) deve ser a preferida,

pois ambos o0s rins presentes no abdémen podem ser inteiramente examinados.
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4. CONCLUSOES

1 - A casuistica de megaureter e hidronefrose na clinica de caes e gatos &
muito baixa, visto que dos 381 casos cirurgicos, incluindo fémeas e machos de ambas
as espécies atendidos no periodo do ESO, a incidéncia foi apenas de 0,66%. Como
particularmente a ocorréncia é mais frequente em fémeas da espécie canina, neste
caso a incidéncia ficou em 0,26%. A maioria dos casos esta relacionada a anomalia
congénita na insercao do ureter na bexiga (ureter ectopico), ou ainda em decorréncia
de obstru¢Bes de variadas origens, sendo o tratamento cirdrgico o mais recomendado

para esses casos.

2 - Como as causas que dao origem ao megaureter e a hidronefrose séo
diversas, como os sinais clinicos muitas vezes séo inespecificos, ou demoram a
aparecer, o que torna o diagnéstico de tais patologias um achado nos exames de

rotina do paciente ou um achado cirdrgico.

3 - O diagnastico de tais afeccdes €, portanto, um desafio para os profissionais
meédicos veterinarios, fazendo com que estes por sua vez, busquem sempre se utilizar
de meios de diagnosticos que facilitem seu trabalho, que oferecam resultados
confiaveis e, que possam ajudar o paciente da melhor forma possivel. Portanto, isso
se aplica aos mais variados exames de imagem, que sdo amplamente utilizados nas

patologias do sistema urinario.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacdo do estagio curricular obrigatorio, foi possivel observar na
rotina da Clinica Cirargica Veterinaria do Hospital Veterinario da UFCG, campus
Patos-PB, uma casuistica grande e diversificada, que proporcionou experiéncia

académica sem igual.

Paralelamente, a oportunidade de entrar em contato com profissionais
qualificados na area para orientar e transmitir conhecimento, assim como apreender
maneiras para a analise e conducdo de um caso clinico, e sua respectiva conduta foi

uma experiéncia impar vivenciada durante a realizacao do estagio.

Partilhar a vivéncia da rotina hospitalar, das dificuldades e tomadas de
decisdes foi essencial para o desenvolvimento de habilidades que n&o séo rotina em
sala de aula.

Tal experiéncia possibilitou fazer uma ponte entre os conhecimentos tedricos
e praticos que estiveram presentes durante todo o curso; permitiu o aprofundamento
dos conhecimentos nas areas de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais e 0
aprimoramento da préatica, além de demonstrar a necessidade de um constante

preparo, sempre abertos a apropriacdo de novos conhecimentos.

Sem duavida foi uma experiéncia Unica, fundamental para uma aprimorada
formacao de opinido e ética profissional, além de um melhor preparo para a pratica

profissional e mercado de trabalho.
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