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A vida pode ser um doce como uma
grande merda.

Aproveita cada segundo.

prima Luciana
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Resumo

Este relatorio de estagio foi elaborado no &mbito da conclusdo do Mestrado Integrado
em Medicina Veterinaria da Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias. Para além
de uma breve descricdo do estagio curricular, este relatério consiste no desenvolvimento do
tema “Resolugdo Cirurgica de Patologias Uroldgicas”.

Este tema € abordado inicialmente através de uma introducdo teorica ao aparelho
urinario, seguida de uma descricdo da abordagem clinica — desde o exame fisico aos exames
complementares de diagndstico — para identificar patologias urinarias e das consideracdes
cirurgicas a ter quando se abordam os 6rgaos constituintes deste aparelho.

Para consolidacdo destes conhecimentos tedricos e exemplificagdo do uso dos mesmos
durante a préatica clinica, é feita a descricdo de quatro casos clinicos. Estes incluem o
diagnostico e a resolucgdo cirargica de um caso de ureter ectdpico, de um caso de variadas lesdes

uretrais e de dois casos de carcinoma das células de transicéo.

Palavras-chave: aparelho urinario, neoureterostomia, anastomose uretral, stent uretral,

cistectomia
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Abstract

This internship report was written to conclude the Integrated Master’s Degree in
Veterinary Medicine at Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias. Apart from a
brief description of the internship, this report consists on the development of the subject
“Surgical Management of Urologic Pathologies”.

This subject is initially approached with a theorical introduction to the urinary system,
followed by a description of the clinical approach — from the physical exam to complementary
diagnostic exams — to identify urological pathologies and the surgical considerations to have
when approaching the constituent organs of this system.

To consolidate this theoretical knowledge and to exemplify its use during clinical
practice, four clinical cases are described. These include the diagnosis and surgical resolution
of a case of ectopic ureter, a case of various urethral lesions and two cases of transitional cell

carcinoma.

Keywords: urinary system, neoureterostomy, urethral anastomosis, urethral stent,

cystectomy
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Lista de abreviaturas, siglas e simbolos

% — por cento

< —menor que

> — maior que

A —agulha de seccdo triangular

e — agulha de sec¢édo redonda

® — marca registada, do inglés registered trademark
Kg — micrograma

AFAST — do inglés Abdominal Focused Assessment with Sonography for Trauma, Triage,

and Tracking

AL-GC — ablacdo com laser guiada por cistoscopia

ASA — do inglés American Society of Anesthesiologists

BID — duas vezes ao dia (a cada 12 horas), do latim bis in die
bpm — batimentos por minuto

BUN — ureia

CAMV - centro de atendimento médico-veterinario

CCT - carcinoma das células de transicdo

Cl-—cloro

cm — centimetros

COX-2 — cicloxigenase-2
CP — cistectomia parcial
CREA — creatinina

dL — decilitro

DU — densidade urinéria
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et al. — e outros, do latim “et alii”

FC — frequéncia cardiaca

FR — frequéncia respiratoria

FRISS — forte, regular, igual, simétrico e sincrono
Gy — Gray

h —hora

HCOs™ — bicarbonato

HVSB — Hospital Veterinario de Séo Bento

IM — por via intramuscular

IRIS — do inglés International Renal Interest Society
ITUs — infecdes do trato urinario

IU — incontinéncia urinaria

IV — por via intravenosa

K* — potéassio

Kg — quilograma

LR — Lactato de Ringer

mg — miligrama

mHTC — microhematocrito

MIMV — Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria
min - minuto

ml — mililitro

mm — milimetros

Na* —sodio

°C — graus centigrados

PA — pressdo arterial
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PO — por via oral, do latim per os

QM — quimioterapia metronomica

rpm — respiracdes por minuto

SADR - sem alteragdes dignas de registo

SC - por via subcutanea

SDMA — dimetilarginina simétrica

SID — uma vez ao dia (a cada 24 horas), do latim semel in die
SRD - sem raca definida

TC — tomografia computorizada

TFG — Taxa de Filtracdo Glomerular

TID — trés vezes ao dia (a cada 8 horas), do latim ter in die
TRC — tempo de replecao capilar

TSM — tempo de sobrevivéncia médio

™ _— marca comercial, do inglés trademark

UE — ureter ectdpico

UEs — ureteres ectopicos

UITC — urografia intravenosa com tomografia computorizada
UR — uretrografia retrograda

vs — do latim versus
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Descricdo do Estagio Curricular

Para a conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria (MIMV) da
Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias,
foi realizado um estdgio curricular no Hospital Veterinario de Sdo Bento (HVSB), sob a
orientacdo do Professor Doutor Henrique Armés de 14 de Setembro a 14 de Marco foram
realizados turnos de 5 a 8 horas diarias, com rotacdo mensal nas areas de consultas,

internamento e cirurgia.

Durante o estégio curricular foi possivel acompanhar a equipa de médicos, enfermeiros
e auxiliares veterinarios nas diversas atividades hospitalares diarias como consultas, prestacdo
de cuidados e tratamento de animais internados, cirurgias e realizacdo de exames

complementares de diagndstico de diferentes espécies de animais (Tabela 1).

Tabela 1: Frequéncia absoluta das espécies acompanhadas por area.

Frequéncia Absoluta - Exames
o i Consultas Internamento Cirurgia o
de Espécies por Area Imagioldgicos
Caes 133 117 116 139
Gatos 78 77 66 122
Exoticos 0 0 13 2
Total 211 194 194 263

Nas consultas a autora auxiliou 0 médico veterinario responsavel na recolha de dados
para a anamnese, na realizacdo do exame fisico, na contencao de animais, na administracdo de
medicamentos e vacinas e na realizacdo de exames laboratoriais e imagioldgicos. As areas das

consultas assistidas foram variadas como observado no Grafico 1.

No internamento a autora prestou cuidados de salde primarios, realizou exames
fisicos, colocou cateteres endovenosos, recolheu amostras de sangue por venopuncéo, analisou-
as laboratorialmente, administrou medicagéo sistémica enteral (por via oral — PO) e parenteral
(pelas vias endovenosa — IV —, intramuscular — IM — e subcutanea — SC) e medicacg&o tdpica,
procedeu a remoc&o de pontos cirdrgicos, a limpeza de feridas e a realizacdo de pensos, realizou
exames imagioldgicos e participou na passagem e discussdo de casos clinicos. A area da
medicina correspondente a0 motivo do internamento dos animais pode ser consultada no
Gréfico 2.
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Infecciologia W 1%
Cardiologia M 2%
Endocrinologia I 2%
Reproducdo, Obstetricia e Ginecologia [l 3%
Oftalmologia I 4%
Ortopedia M 4%
Pneumologia I 5%
Urgéncias I 6%
Oncologia I 6%
Dermatologia I 6%
Gastroenterologia I 8%
Urologia e Nefrologia I 9%
Medicina Preventiva I 44%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Gréfico 1: Frequéncia relativa em percentagem de consultas por area.

Oftalmologia I 2%
Dermatologia I 2%
Pneumologia I 3%
Endocrinologia NN 4%
Neurologia NG 5%
Odontologia NN 6%
Urgéncias NN 6%
Infecciologia N 6%
Oncologia NS 3%
Urologia e Nefrologia I 11%
Gastroenterologia I 14%
Ortopedia NI 16%
Reproducéo, Obstetricia e Ginecologia I 17%

0% 5% 10% 15% 20%

Gréfico 2: Frequéncia relativa em percentagem de internamentos por area.

No acompanhamento dos casos cirirgicos a autora preparou e administrou medicagdes
pré-anestésicas, procedeu a intubacdo endotraqueal, a tricotomia e assepsia da area a
intervencionar, foi circulante e auxiliar do cirurgido durante a cirurgia, realizou com autonomia
e supervisao do cirurgido orquiectomias em caes e gatos, monitorizou a anestesia, acompanhou
0s animais no recobro e realizou protocolos de fisioterapia. O tipo de cirurgias assistidas e

respetiva frequéncia relativa esta registado no Grafico 3.
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= Neurologica

29%

Gréfico 3: Frequéncia relativa em percentagem do tipo de cirurgias.

Em todas as areas de rotacdo a autora acompanhou a realizacdo de exames
imagioldgicos, nomeadamente radiografias, ecografias, ecocardiografias, tomografias
computorizadas, endoscopias (rinoscopia, broncoscopia, gastroduodenoscopia, colonoscopia,

vaginoscopia e uretrocistoscopia) e fluoroscopias (Gréafico 4).

0,
8% 4% = Radiografia

17%

34% = Ecografia

= Tomografia
Computorizada

Endoscopia

= Fluoroscopia

= Ecocardiografia

26%

Gréfico 4: Frequéncia relativa em percentagem dos exames imagioldgicos acompanhados.

Durante este periodo de 6 meses, 0s conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao
longo do MIMV foram consolidados e aperfeicoados. Devido a componente pratica do estagio
curricular, também foi possivel desenvolver capacidades de comunicacdo interpessoal e de
gestdo emocional necessarias em qualquer atividade profissional que requer trabalho de equipa

e comunicacao com o publico.
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Introducéo

1. Embriologia

Os aparelhos urinario e genital encontram-se embriologicamente e anatomicamente
relacionados (Sadler, 2013). Com excecdo do epitélio de revestimento da bexiga e uretra— com
origem na endoderme —, as estruturas de ambos tém origem na mesoderme intermédia (Sadler,
2013; McGeady et al., 2017). Inicialmente, os ductos excretores de ambos os aparelhos
partilham uma cavidade comum denominada cloaca (Sadler, 2013).

Os rins primordiais consistem em unidades tubulares que evoluem de estruturas
primitivas para unidades de filtracdo complexas e altamente eficientes (McGeady et al., 2017).
Existe uma sequéncia cranio-caudal de sistemas que vao sendo substituidos por estruturas mais
competentes. Na regido cervical encontram-se os pronéfros, na regido toracolombar encontram-
se 0s mesonéfros e na regido sacral encontram-se 0os metanéfros (Sadler, 2013; McGeady et al.,
2017). O primeiro e o segundo regridem, com exce¢do dos tubulos caudais e dos ductos
mesonéfricos, que participam na formacdo do aparelho genital masculino (epididimo e ducto
deferente) (Sadler, 2013). Os rins desenvolvem-se a partir dos metanéfros, que formam a massa
metanéfrica, e do broto uretérico — um crescimento do ducto mesonéfrico (Figura 1) (McGeady
et al., 2017). O broto uretérico estende-se até a massa metanéfrica e dilata-se, dando origem ao
sistema coletor: tabulos coletores, calices menor e maior, pélvis renal e ureter (Sadler, 2013;
McGeady et al., 2017). O blastema metanéfrico forma tdbulos primitivos, que vao dar origem
ao sistema excretor: capsula de Bowman, tibulo contornado proximal, ansa de Henle e tdbulo
contornado distal (Sadler, 2013; McGeady et al., 2017).
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tubulos
mesonéfricos

ducto mesonéfrico

\ F—— massa metanéfrica

kj\ cloaca

ducto mesonéfrico

broto uretérico

massa metanéfrica
cloaca

Figura 1: Vista dorsal do desenvolvimento pronéfrico, mesonéfrico e metanéfrico (Adaptado de McGeady et al.,
2017).
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A bexiga desenvolve-se a partir da divisdo da cloaca, pelo septo urorretal, em seio
urogenital primitivo e canal anal. O seio urogenital primitivo divide-se no canal vesico-uretral
cranial e no seio urogenital. A primeira estrutura originaré a bexiga, e a segunda originara a
uretra em machos, e a uretra e o vestibulo em fémeas (Sadler, 2013; McGeady et al., 2017). Os
ductos mesonéfricos séo incorporados na parede da bexiga, ou, no caso dos machos, convergem
na uretra prostatica — originando os ductos deferentes. Os ureteres desenvolvem a sua entrada
na superficie dorsal da bexiga. Uma vez que estas estruturas sdo de origem mesodérmica, a
mucosa da bexiga adjacente a sua insercdo — o trigono vesical — é temporariamente
mesodérmica. Com o tempo, todo o epitélio de revestimento da bexiga e da uretra tem origem
na endoderme. Os restantes tecidos circundantes — tecido conjuntivo e masculo liso — tém

origem na mesoderme visceral (Sadler, 2013; McGeady et al., 2017).

2. Anatomofisiologia do Aparelho Urinario

Os 6rgdos que constituem o aparelho urinario sdo os rins, os ureteres, a bexiga e a
uretra (Figura 2) (de Lahunta & Evans, 2013; Liebich et al., 2020). Este aparelho tem como
funcBes a eliminacdo de metabolitos através da filtracdo e da excrecdo, a regulacéo de eletrolitos
e a reabsorcao de agua e moléculas de baixo peso molecular, de forma a obter-se a homeostasia
no organismo (McGeady et al., 2017).

Figura 2: llustracdo do aparelho urogenital canino feminino (A) e masculino (B) (Adaptado de Budras et al.,
2007).
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Os rins contribuem para estas fun¢ées com a producao de urina através da filtracao do
plasma sanguineo (Liebich et al., 2020). Cerca de 25% do débito cardiaco é transportado até
ambos os rins para ser filtrado (Verlander, 2014). Apesar de variar entre animais de diferentes
dimensdes, o valor minimo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) é de 1,5-2,0 mL/min/Kg
(Heiene & Lefebvre, 2013). Este 6rgdo tem também uma funcdo endocrina ao produzir as
hormonas renina e eritropoetina, que participam na regulacdo da pressdo arterial e na
eritropoiese, respetivamente (McGeady et al., 2017; Liebich et al., 2020).

Os rins sdo 6rgaos pares localizados um de cada lado da coluna vertebral junto a parede
abdominal dorsal no espaco retroperitoneal (Budras et al., 2007; de Lahunta & Evans, 2013;
Liebich et al., 2020). Predominantemente localizados na regido lombar, podem deslocar-se
durante a respiracdo ou com o enchimento do esttmago (de Lahunta & Evans, 2013).
Comparativamente ao rim esquerdo, o rim direito encontra-se numa posicdo mais cranial e é
menos mdvel devido ao contacto do seu polo cranial com o processo caudado do figado e com
0 processo do lobo hepatico direito — na fossa hepatica (de Lahunta & Evans, 2013; Liebich et
al., 2020).

O parénquima renal, revestido por uma capsula fibrosa, pode ser dividido em cértex e
medula (de Lahunta & Evans, 2013; Liebich et al., 2020). O cortex possui uma espessura de 2
centimetros (cm) e nele encontram-se os corpusculos renais — compostos por um novelo de
capilares, o glomérulo, rodeado pela capsula de Bowman —, o tibulo contornado proximal, a
ansa de Henle e o tubulo contornado distal (Budras et al., 2007). Esta estruturas constituem a
unidade funcional do rim, denominada nefrénio. Existem cerca de 400 000-500 000 nefrénios
no rim de um céo e estes sdo 0s responsaveis pela producdo de urina (de Lahunta & Evans,
2013; Liebich et al., 2020).

A medula é composta por pirdmides renais com uma parte externa e interna. A parte
interna forma uma papila renal que se funde com as restantes papilas, criando uma crista renal.
Na crista renal existe uma area crivosa cujos orificios sdo as aberturas dos ductos papilares que
conduzem a urina para a pélvis renal (Budras et al., 2007; de Lahunta & Evans, 2013; Liebich
et al., 2020). O rim do céo — tal como o do gato, do cavalo e dos pequenos ruminantes — €
classificado como sendo unilobar com superficie lisa e papila renal Unica (Budras et al., 2007;
Liebich et al., 2020).

Apos a filtracdo e formacdo da urina priméria — ultrafiltrado — nos corpusculos renais,
esta desloca-se pelo restante nefronio onde sao reabsorvidos ides (sédio — Na* —, potassio — K*
—, cloro — CI" — e bicarbonato — HCOs"), glucose, aminoacidos e agua (Budras et al., 2007;
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Verlander, 2014). Por um mecanismo de contracorrente, sdo excretados na urina produtos do
metabolismo proteico, como a ureia, ou determinados farmacos (Budras et al., 2007). A urina
é conduzida através de tabulos coletores até aos ductos papilares onde, devido a diferenca de
pressdo osmotica e a agdo da hormona antidiurética, ha uma nova reabsorcdo de &gua. Este
processo da origem a urina secundaria que vai ser excretada pelo animal (Budras et al., 2007).

Da pélvis renal, a urina é conduzida para a bexiga através dos ureteres, cuja parede €
constituida por trés camadas: mucosa, muscular e adventicia (Liebich et al., 2020). Os ureteres
sdo divididos em por¢do abdominal — que se inicia na pélvis renal —, e na porc¢ao pélvica — que
se inicia entre as duas camadas de peritoneu que formam o ligamento lateral da bexiga (de
Lahunta & Evans, 2013; Liebich et al., 2020). Os ureteres entram obliquos a superficie
dorsolateral da bexiga, cranialmente ao colo vesical, e permanecem intramurais por 2 cm antes
de desembocarem no limen da bexiga. O percurso intramural previne o refluxo de urina para o
ureter conforme o aumento da presséo na bexiga (Liebich et al., 2020).

A bexiga é um érgdo musculomembranoso oco, que pode ser dividido no apex cranial,
no corpo central e no colo caudal (Budras et al., 2007; de Lahunta & Evans, 2013; Liebich et
al., 2020). E suportada pelo ligamento médio da bexiga aderido a linha alba e pelos ligamentos
laterais que se estendem até a parede abdominal dorsolateral (Budras et al., 2007). A parede da
bexiga é constituida pelo musculo detrusor que é composto por trés camadas musculares:
longitudinal externa, circular média e longitudinal interna. A mucosa é composta por um
epitélio de transicdo também presente nos ureteres (de Lahunta & Evans, 2013; Liebich et al.,
2020). A area triangular delimitada pelos orificios ureterais e pelo orificio uretral interno
denomina-se trigono vesical (de Lahunta & Evans, 2013).

A uretra tem como funcdo a conducdo de urina e, nos machos, o transporte de sémen
e secrecOes seminais (Liebich et al., 2020). A uretra masculina comeca na bexiga e termina no
orificio uretral externo no pénis. Pode dividir-se em parte pélvica — com uma porcao pré-
prostatica, quase inexistente no cdo, uma por¢do prostatica e uma por¢do membranosa — € na
parte peniana (Figura 3) (Budras et al., 2007; MacPhail, 2013a; Liebich et al., 2020). Ao passar
no interior da prostata ocorre a drenagem de numerosos ductos prostaticos na por¢éo prostatica.
Os ductos deferentes também drenam nesta através do coliculo seminal (de Lahunta & Evans,
2013; Liebich et al., 2020). A parte peniana inicia-se no arco isquiatico e encontra-se rodeada
em todo o seu comprimento pelo corpo esponjoso (de Lahunta & Evans, 2013). A uretra
feminina — mais curta que a masculina — ao sair da bexiga, estende-se entre o chao pélvico e a

vagina e termina ventralmente ao orificio vaginal, no orificio uretral externo (Budras et al.,
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2007; Liebich et al., 2020). A estrutura da uretra é semelhante em ambos os sexos. A mucosa
tem pregas que permitem a sua expansdo e a submucosa é muito vascularizada, tendo
propriedades eréteis que ajudam na contenc¢do da urina (de Lahunta & Evans, 2013; Liebich et
al., 2020). A camada muscular é composta por masculo liso organizado longitudinalmente nas
camadas externa e interna e circularmente na camada intermedia. Na zona do orificio externo
da uretra existem fibras de musculo estriado esquelético — musculo uretral —, que formam um
esfincter permitindo assim a contencdo de urina (Budras et al., 2007; de Lahunta & Evans,
2013; Liebich et al., 2020).

uretra uretra

membranosa \prOStétiCa/

uretra
peniana

Y

Figura 3: llustragdo da divisdo da uretra masculina (Adaptado de MacPhail, 2013a).

3. Abordagem Clinica ao Aparelho Urinario
3.1 Anamnese

A prética da medicina inicia-se com a historia clinica e o exame fisico. Na anamnese
ha informacdo essencial a ser recolhida: resenha do paciente, origem geografica ou locais
visitados, proprietarios prévios, ambiente atual, dieta e apetite, padrbes de miccao e defecacéo,
estado vacinal, desparasitacOes e antecedentes médicos. Apds a afericdo do motivo da consulta
é necessario estabelecer uma cronologia dos acontecimentos para avaliar quando se iniciaram
0s sinais ou sintomas, a duragdo, a progressao, o seu estado atual e se foi realizado algum
tratamento (Schaer, 2017).

Relativamente ao aparelho urinario deve ser questionado se foram observadas

alteracbes no consumo de agua, nomeadamente polidipsia — consumo de agua superior a 90-
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100 mL/kg/dia no cdo e 50 mL/kg/dia no gato (Carvalho, 2014; DiBartola & Westropp, 2014a;
Shiel, 2017). O consumo de dgua pode variar tendo em conta outros fatores como a temperatura
ambiente, a atividade do animal, o teor de 4gua na dieta, o teor de &gua nas fezes, a idade e
estado fisioldgico como a gestagdo ou a lactacdo (DiBartola & Westropp, 2014a; Shiel, 2017).

Deve também ser interrogado se foram notadas alterac6es no padrdo de miccdo do
animal, nomeadamente na frequéncia, no volume, na postura ou presenca de sinais de dor
(Carvalho, 2014). Associada a polidipsia pode existir politria — débito urinério superior a 50
mL/kg/dia em cées e gatos (DiBartola & Westropp, 2014a; Shiel, 2017). Esta ndo deve ser
confundida com polaquitria, que se define pelo aumento da frequéncia de mic¢des (DiBartola
& Westropp, 2014a; Labato, 2017). A poliuria pode ser um sinal de doenca do trato urinario
superior, enquanto a polaquiuria é mais indicativa de doenca no trato urinario inferior
(DiBartola & Westropp, 2014a). Se o animal acordar durante a noite para urinar este apresenta
noctaria, que pode ser um sinal precoce de polidria, ou resultar de disuria ou de incontinéncia
urinaria (IU) (DiBartola & Westropp, 2014a). Outras alteracGes da miccdo importantes de
definir sdo estranguria, que traduz um esforco em urinar devido a contracdo muscular
espasmadica da bexiga e da uretra, e disuria, definida por uma miccao dolorosa ou dificil. A
disuria pode manifestar-se como polaquilria ou pode estar associada a estranguria (DiBartola
& Westropp, 2014a; Labato, 2017). Se a producdo de urina for inferior a 0,25-2 mL/Kg/h o
animal tem oliguria e se ndo houver producédo tem andria (Langston, 2017a). A 1U caracteriza-
se pela perda involuntéria de urina de forma intermitente ou continua entre micgdes (Labato,
2017).

Outro fator a questionar € o aspeto da urina, nomeadamente a sua coloragdo, a sua
turvacdo ou a presenca de material (Carvalho, 2014). A presenca de sangue na urina—hematuria
—, pode resultar numa coloragdo vermelha, rosa ou castanha (DiBartola & Westropp, 2014a).
Deve-se aferir em que fase da micgdo esta esta presente (Holt, 2008). Quando existe pus na

urina — pidria —, esta pode ter uma coloracdo esbranquicada e aspeto turvo (Holt, 2008).

3.2 Exame Fisico Dirigido ao Aparelho Urinéario

Deve ser realizado um exame fisico completo incluindo o exame do fundo do olho e 0
exame retal (DiBartola & Westropp, 2014a).
Durante a palpagéo abdominal facilmente se sente o rim esquerdo no céo. Para avaliar

o rim direito pode ser necessario uma palpacédo profunda no arco costal (Holt, 2008). Deve
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avaliar-se a posicao, o tamanho, a forma, a simetria, a textura, a consisténcia e a dor. A bexiga
também é palpavel e deve ser avaliado o grau de distensdo, a dor, a espessura da parede e a
presenca de massas ou célculos (Holt, 2008; Carvalho, 2014; DiBartola & Westropp, 2014a).
Se existirem massas ou calculos na uretra peniana dos cées, estes poderdo ser sentidos através
da palpacéo do penis (Holt, 2008).

Nos machos é possivel avaliar a prostata durante o exame retal quanto a posicao,
tamanho, consisténcia, presenca de massas e dor (Carvalho, 2014; DiBartola & Westropp,
2014a). Nas fémeas, a avaliagédo da vulva e vagina permite verificar a presenca de corrimentos

anormais ou massas (DiBartola & Westropp, 2014a).

3.3 Exames Complementares de Diagndstico
3.3.1 Funcédo Glomerular

A TFG ¢é considerada o gold standart para avaliar a funcdo glomerular devido a
proporcionalidade direta com o tecido renal (Kerl & Cook, 2005; McKenna et al., 2020). E
estimada através da clearance de um marcador de filtracdo glomerular (Heiene & Moe, 1998;
McKenna et al., 2020). Estes podem estar naturalmente presentes, como a creatinina (CREA),
ou podem ser administrados, como a inulina, agentes de contraste ou radioisétopos (Kerl &
Cook, 2005). Esta avaliacdo permite o diagnostico de patologias renais na auséncia de azotemia
(Von Hendy-Willson & Pressler, 2011; Syme & Jepson, 2017).

A azotemia € definida pelo aumento da concentracdo de compostos azotados nao
proteicos no sangue, como a ureia (BUN) e a CREA. Pode ser classificada como pré-renal,
renal ou pos-renal. A azotemia pré-renal deve-se a diminuicdo da perfusdo renal secundarias a
hipovolémia ou hipotensdo. A azotemia pos-renal € uma consequéncia da retencdo de urina
observada em casos de obstrucdo ou uroabdémen. A azotemia renal deve-se a uma perda do
parénquima renal verificada em doengas renais. O rim perde a sua capacidade funcional e ha
uma retencdo destas substancias e alteragdes no equilibrio hidrico, eletrolitico e &cido-base.
Estas alteragbes levam a manifestacdo de diversos sinais clinicos, denominada uremia
(DiBartola & Westropp, 2014a).

Apesar de ser o gold standart, o calculo da TFG para o diagndstico e maneio da doenca
renal ndo é uma pratica comum (Von Hendy-Willson & Pressler, 2011). Na prética clinica a

quantificacdo plasmaética ou sérica de BUN e CREA — marcadores renais de substituigdo —,
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combinadas com a densidade urinaria (DU) e pesquisa de proteina na urina, S80 0s exames mais
utilizados pela facilidade na recolha da amostra (Sargent et al., 2020).

A BUN é sintetizada no figado, com origem na amdnia resultante do catabolismo de
aminoacidos. A sua excrecdo renal ocorre durante a filtragdo glomerular, pelo que as
concentracdes deste marcador sdo inversamente proporcionais a TFG (DiBartola & Westropp,
2014b). A BUN apresenta varias limitagdes, uma vez que existem varios fatores que podem
influenciar os seus valores. Quando h& um aumento do catabolismo proteico (febre,
queimaduras, infecBGes, inanicdo, hipertiroidismo), hemorragia gastrointestinal ou
administracdo de alguns farmacos os valores da BUN podem aumentar. Em caso de funcéo
hepética reduzida ou dietas com baixo teor de proteina os valores desta podem diminuir (Prause
& Grauer, 1998; DiBartola & Westropp, 2014b; Syme & Jepson, 2017).

A concentracdo de CREA permite uma estimativa indireta da TFG. Apds ser filtrada
no glomérulo ndo ocorre reabsorcdo tubular, havendo uma relacdo inversamente proporcional
com a TFG (Syme & Jepson, 2017; Sargent et al., 2020). Este marcador resulta do metabolismo
muscular, pelo que, os seus valores dependem da massa muscular do individuo (Braun et al.,
2003; DiBartola & Westropp, 2014b; Syme & Jepson, 2017). Outros parametros individuais
que podem influenciar o valor de CREA séo a idade, 0 peso e a racga, limitando assim a sua
interpretacdo (Braun et al., 2003; Syme & Jepson, 2017; Sargent et al., 2020). A limitacdo mais
frequente desta analise € a baixa sensibilidade no diagnéstico precoce de doenca, uma vez que
uma reducéo significativa da TFG nédo leva a uma alteragéo significativa do valor de CREA
(DiBartola & Westropp, 2014b; Syme & Jepson, 2017; Sargent et al., 2020). Os valores de
CREA aumentam quando existe uma perda de 75% de nefronios funcionais (Von Hendy-
Willson & Pressler, 2011). No entanto, aumentos ligeiros dentro dos valores de referéncia
podem ser interpretados como alterages na TFG, se a massa muscular e hidratacdo do paciente
se mantiverem (Nabity et al., 2015; Sargent et al., 2020). Em casos avancados de doenca renal,
uma alteracdo ligeira na TFG leva a uma alteracao significativa do valor de CREA (DiBartola
& Westropp, 2014b; Syme & Jepson, 2017; Sargent et al., 2020).

Perante a existéncia destas limitagdes foi estudado um novo marcador para avaliar a
TFG. A dimetilarginina simétrica (SDMA) é um produto da metilacdo intranuclear da L-
arginina e é excretada na urina (Nabity et al., 2015; Sargent et al., 2020). Ao contrario da
CREA, a SDMA é um marcador renal mais sensivel, uma vez que ndo é afetada pela massa
muscular, e os seus valores aumentam meses antes dos valores de CREA, quando ha uma

reducdo de cerca de 40% da TFG, comparativamente com uma reducéo de 75% (Relford et al.,
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2016). Em 2015 este marcador foi incluido nas guidelines da International Renal Interest
Society (IRIS) para o estadiamento da doenca renal crénica. A presenca constante de um ligeiro
aumento da SDMA (entre 14 - 18 pg/dL) com valores normais de CREA ¢é indicativo de estadio
I de doenca renal crénica (IRIS, 2019).

3.3.2 Funcédo Tubular

A funcéo tubular é avaliada pela capacidade de o rim concentrar urina. Esta depende
da capacidade de resposta dos recetores hipotalamicos a alteracdes na osmolaridade do plasma,
da libertacdo da hormona antidiurética pela neurohipdéfise e da resposta do nefronio distal. Para
esta resposta ser possivel, a hipertonicidade medular tem de ser garantida pelo mecanismo
contracorrente e tem de existir um namero adequado de nefronios funcionais (DiBartola &
Westropp, 2014b).

Os exames que avaliam a funcéo tubular incluem a medicao da DU e da osmolaridade,
0 teste de privacdo de agua ou a sua versdao modificada e a excrecdo fracionada de eletrélitos
(DiBartola & Westropp, 2014a).

A excrecdo fracionada de eletrolitos é raramente utilizada, pelo que a relagdo do rim
com os eletrolitos é geralmente avaliada pela sua medicdo plasmatica (Lefebvre et al., 2008).
Na presenca de patologias renais a concentragdo de Na' pode estar normal, aumentada ou
diminuida. Os valores de Cl" tendem a acompanhar os de Na‘. A hipocalémia — baixa
concentragdo de K* — & comum na doenca renal cronica poliurica, agravando com a presenca
de alcalose. Em casos de obstrucdo urinaria os valores de K™ podem aumentar — hipercalémia.
Uma diminuicdo da TFG pode levar ao aumento do fésforo com consequente diminui¢do do
calcio, havendo uma estimulacdo da paratormona para equilibrar estes valores. Em casos de
doenca renal, a excrecdo de hidrogénio e a reabsor¢do de HCOs estdo condicionadas, podendo

resultar em acidose metabolica (Langston, 2017b).

3.3.3 Urianalise

A urianalise é o terceiro teste de diagnostico mais realizado precedido pelas analises
bioquimicas e pelo hemograma (Coppens et al., 2010; Yadav et al., 2020). Facilmente realizado
e pouco dispendioso, fornece informacdes cruciais para o diagnostico ou maneio do paciente

(Graham, 2017). A amostra de urina & obtida por colheita livre, por algaliacdo ou por
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cistocentese, e cada método apresenta vantagens e desvantagens que podem interferir na

interpretacdo da analise (Graham, 2017; Yadav et al., 2020).

3.3.3.1 Caracteristicas Fisicas

A cor da urina em animais saudaveis varia entre amarelo-claro a ambar. A intensidade

varia com a concentracdo, a dieta, a administracdo de medicagOes e estado de hidratagéo

(Graham, 2017). A presenca de outros constituintes pode originar uma colora¢do anémala da
urina (Tabela 2) (Alleman & Wamsley, 2017).

Tabela 2: ColoracGes da urina e suas causas (Adaptado de Alleman & Wamsley, 2017).

Cor

Amarelo-claro a amarelo

Amarelo-escuro

Amarelo-alaranjado

Vermelho-alaranjado
Vermelho

Vermelho-escura a acastanhado

Rosa

Castanho a preto

Verde
Azul

Branco leitoso

Causa
Urina normal
Urina concentrada
Bilirrubinuria
Fotodegradacdo de pigmentos da urina
Urina concentrada
Bilirrubinuria
Hematuria
Hemoglobindria
Mioglobinuria
Hematuria
Hemoglobindria
Metahemoglobina — derivada da hemoglobina ou
mioglobina
Pigmentos biliares
Biliverdina — derivada da bilirrubina
Urobilina — derivada da oxidacdo do urobilinogénio
Determinados farmacos e seus metabolitos
Lipiduria

Piuria

A urina normal é transparente, podendo apresentar células epiteliais ou cristais que a

turvam ligeiramente. Quando ha um aumento de células ou cristais, ou na presenca de cilindros,
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microrganismos, lipidos, muco ou sémen a urina torna-se mais turva (Alleman & Wamsley,
2017; Yadav et al., 2020).

A urina fresca apresenta um ligeiro odor a amoénia, que aumenta com o tempo ou em
alguns casos de infecdo por bactérias produtoras de urease. As espécies de Proteus podem
originar um cheiro a acido sulfidrico, e a digestdo de coagulos e de sangue por bactérias podem
originar um cheiro putrido. O cheiro a acetona é compativel com cetonuria (Graham, 2017;
Yadav et al., 2020).

A DU é o récio entre o peso da urina e o peso de dgua destilada conforme estimado
pelo indice de refracdo. A influenciar este indice encontram-se fatores como a temperatura e o
tipo, 0 nimero e a dimensao dos solutos (Graham, 2017). A DU reflete a capacidade tubular de
0s rins reabsorverem agua em resposta a hormona antidiurética, concentrando assim a urina.
Podem identificar-se quatro categorias baseadas na comparagdo com a densidade do plasma ou
filtrado glomerular — 1.008-1.012 (Tabela 3) (Alleman & Wamsley, 2017).

Tabela 3: Classificacdo da densidade urinaria e a sua interpretagdo (Adaptado de Alleman & Wamsley, 2017).

Densidade
Classificacao Urinéaria Interpretagdo
Céo Gato
Hiperestendria  >1.030 >1.035 Boa capacidade de concentrar urina
Concentracéo 1.013- 1.013- Variacdo devido a ingestdo recente de agua ou
minima 1.029 1.034  administracao de fluidos;
Valores inapropriados em pacientes desidratados
Isostendria 1.008-1.012 ou azotémicos;

Podem ser observados em casos de doencga renal;

Capacidade de produzir urina diluida presente;

Valores inapropriados em pacientes desidratados
Hipostendria <1.008 ou azotemicos; _ o

Observado em patologias que inibem a acdo da

hormona antidiurética ou em casos de

ingestdo/administracdo excessiva de fluidos;

A osmolaridade mede a concentragdo de solutos independentemente do tipo de
molécula (Graham, 2017). Este parametro é mais fidedigno na avaliacdo da capacidade do rim
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concentrar urina, mas, por ser mais dificil de calcular comparativamente a DU, que apenas

necessita de um refratbmetro, € pouco requisitada (Ayoub et al., 2013; Yadav et al., 2020).

3.3.3.2 Caracteristicas Bioquimicas

O pH da urina reflete o equilibrio &cido-base do organismo. Pode ser influenciado pela
dieta, altura do dia ou presenca de doenga. Os valores de referéncia sdo 6.0-7.5 em cées e gatos.
As causas de urina acida incluem o consumo de carne na dieta, a administracdo de agentes
acidificantes, a acidose metabolica ou respiratdria, a aciduria paroxistica em alcalose
metabdlica e 0s estados de catabolismo proteico. As causas de urina alcalina incluem a infecéo
do trato urinario por bactérias produtoras de urease, as dietas vegetarianas, a exposi¢do da urina
ao ar, a avaliacdo pés-prandial, a administracdo de agentes alcalinizantes, a alcalose respiratoria
e metabolica e a acidose tubular distal (DiBartola & Westropp, 2014b).

Existe uma excrecdo desprezivel de proteina na urina considerada normal. As tiras de
urina detetam concentracfes de proteina a partir de 10-30 mg/dL, havendo maior sensibilidade
para a albumina do que para as globulinas. Os resultados devem ser interpretados tendo em
conta a DU e o pH da urina (DiBartola & Westropp, 2014b; Graham, 2017). A medicdo de
proteina com uma tira urinaria é pouco sensivel, ao contrario da medicdo do racio
proteina/CREA (Waldrop, 2008).

Quando a capacidade de reabsorcéo de glucose é excedida — superior a 170-180 mg/dL
nos cdes e 260-310 mg/dL nos gatos — esta permanece na urina. A glicosuria é geralmente
acompanhada por hiperglicémia, mas pode estar presente em casos de normoglicémia (Alleman
& Wamsley, 2017; Graham, 2017).

As tiras urinarias detetam hematdria, hemoglobinuria e mioglobindria em niveis mais
baixos que 0s necessarios para serem detetados visualmente. Devem confirmar-se os resultados
com o exame microscopico do sedimento urinario (DiBartola & Westropp, 2014b; Alleman &
Wamsley, 2017; Graham, 2017).

Apenas a bilirrubina conjugada no figado é filtrada no glomérulo renal. No entanto, os
rins dos canideos também sintetizam bilirrubina. Por este motivo, especialmente em machos, é
possivel haver bilirrubindria em urina hiperestenurica sem haver doengas associadas a
hiperbilirrubindria. Na presenca de doencas hepaticas, a presenca de bilirrubindria pode ser
detetada antes de a concentracdo sérica aumentar. A presenca de bilirrubina em urina felina é
significante (DiBartola & Westropp, 2014b; Alleman & Wamsley, 2017; Graham, 2017).
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Em animais saudaveis ndo existem corpos cetonicos — beta-hidroxibutirato,
acetoacetato e acetona — na urina. A sua presenca deve-se a um aumento do catabolismo lipidico
compensatério ao aumento exagerado do metabolismo dos hidratos de carbono. As tiras
urinérias ndo reagem com o beta-hidroxibutirato, mas os restantes corpos cetonicos, que
reagem, apresentam-se juntamente com este na urina (DiBartola & Westropp, 2014b; Alleman
& Wamsley, 2017; Graham, 2017).

3.3.3.3 Sedimento Urinario

A avalia¢do microscopica do sedimento permite avaliar e identificar a porcdo insolGvel
da urina: eritrdcitos, leucdcitos, microrganismos, células epiteliais, espermatozoides, cristais e
cilindros (Graham, 2017; Yadav et al., 2020).

A cristalria ocorre quando existe saturacdo de minerais ou outras substancias na urina
que precipitam e formam cristais (Tabela 4). A sua formac&o pode ocorrer in vivo ou ex vivo,
pelo que a andlise deve ser realizada idealmente em urina ndo refrigerada, até uma hora apos
recolha (Alleman & Wamsley, 2017).

Tabela 4: Tipos de cristais e pH em que ocorre a sua formagéo (Adaptado de Alleman & Wamsley, 2017).

) pH da urina
Cristal o )
Acido Neutro Alcalino
o v (amostras
Oxalato de célcio dihidratado v v
armazenadas)
Oxalato de calcio monohidratado v
Fosfato de amonio magnesiano — estruvite v v
Cistina v
Fostatos amorfos v
Acido Urico

Urato de amdnia

Bilirrubina

AN NN
«

Metabolitos de sulfonamidas
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Os cilindros sdo acumulacBes de material — células ou mucoproteinas — nos tabulos,
com origem na ansa de Henle, tdbulos distais ou ductos coletores. Um baixo numero de
cilindros hialinos ou granulares pode estar presente em urina saudavel, mas a presenca de
cilindros celulares é indicativo de patologia renal (DiBartola & Westropp, 2014b; Alleman &
Wamsley, 2017; Graham, 2017).

3.3.3.4 Urocultura

A visualizacdo de bactérias no sedimento urinario € um meétodo pouco sensivel para
detetar infecdes urinarias. A urocultura € um método mais sensivel, tendo a vantagem de
apresentar um resultado quantitativo, identificar a espécie predominante e se necessario incluir
o teste de sensibilidade ao antibiotico (Graham, 2017). A obtencdo de urina por colheita livre
ou algaliacdo pode influenciar os resultados uma vez que ha uma maior probabilidade de
contaminacdo da amostra. O método de recolha de urina mais adequado para cultura é a
cistocentese (DiBartola & Westropp, 2014b).

3.3.4 Exames Imagioldgicos
3.3.4.1 Radiografia

Para a avaliacdo do abdémen devem ser realizadas trés projecdes radiogréficas: lateral
esquerda e direita e ventrodorsal. As radiografias permitem identificar alteracGes no nimero,
tamanho, forma, simetria, localizacdo e opacidade dos rins e detetar doencas retroperitoneais
associadas (Pollard & Phillips, 2017; Seiler, 2018). Os rins podem ndo ser visualizados em
animais com pouca gordura retroperitoneal ou em casos de acumulacgéo de fluido nesta regiéo.
Os ureteres apresentam uma opacidade de tecido mole e devido ao seu pequeno didmetro ndo
sdo geralmente visiveis em radiografias. Em casos de hidroureter ou de calculos ureterais estes
podem ser visiveis (Pollard & Phillips, 2017; Rademacher, 2019). A radiografia permite avaliar
0 tamanho, a forma, a posic¢éo e a radiopacidade da bexiga (Pollard & Phillips, 2017). A gordura
presente na estruturas adjacentes a bexiga facilita a visualizacdo do colo e corpo vesical. Na
auséncia de gordura ou de distensdo adequada, ou na presenca de opacidades por sobreposicao
pode haver uma redugdo na capacidade de visualizacdo deste 6rgdo. Nao é possivel avaliar
radiograficamente a sua mucosa devido a presenca de urina no lumen (Marolf, 2018). A
presenca de calculos radiopacos € facilmente identificada nos rins, nos ureteres e na bexiga
(Marolf, 2018; Seiler, 2018).
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3.3.4.2 Urografia Intravenosa/Excretoria

Neste exame sdo realizadas radiografias sequenciais apds a administracédo de um bélus
intravenoso de agente de contraste iodado — antes do primeiro minuto, aos 5, aos 20 e aos 40
minutos. Ao ser transportado para o rim e excretado na urina, este torna radiopaco o parénquima
renal (nefrograma), a pélvis renal e os ureteres (pielograma), a bexiga e uretra (DiBartola &
Westropp, 2014b; Pollard & Phillips, 2017; Rademacher, 2019). A realizagdo deste exame
diminuiu com a utilizagdo difundida da ecografia. No entanto, é indicado em casos de
traumatismo renal e ureteral, hematuria, suspeita de ureter ectopico, ou para localizar o rim na

presenca de massas retroperitoneais (Seiler, 2018).

3.3.4.3 Cistografia Retrégrada

Este exame pode ser realizado com contraste positivo, com contraste negativo
(pneumocistografia) ou com duplo contraste. O primeiro estéa indicado em casos de suspeita de
rutura, fuga ou laceracéo vesical, para a localizacdo da bexiga ou de uma comunicacdo anomala
entre estruturas adjacentes. O animal ¢ algaliado até a bexiga e € instilada uma solucdo de
contraste iodado seguida da realizacdo de varias radiografias. A utilizacdo de ar como contraste
negativo na bexiga é indicada em casos de massas vesicais, mas ndo deve ser realizado em
pacientes com hemorragia grave, devido ao risco de embolia, ou suspeita de rutura vesical. O
duplo contraste € obtido com a instilacdo de uma solucdo de contraste iodado na bexiga apds
esta ser insuflada com ar. Este exame esta indicado em suspeita de calculos radiotransparentes,
polipos ou massas vesicais, cistite cronica ou diverticulo vesico-uracal (Pollard & Phillips,
2017; Rademacher, 2019).

3.3.4.4 Uretrografia Retrégrada

A uretrografia retrograda é geralmente realizada apds a cistografia, aproveitando-se a
distenséo da bexiga. O animal é algaliado com um cateter de Foley, ou um cateter uretral com
baldo até a porcao cranial da uretra. E administrada a solugéo de contraste iodado em bélus com
alguma pressao enquanto séo realizadas as radiografias. As indicagdes para este exame incluem
disdria, estranguria e hematuria, suspeita de rutura ou obstrucdo uretral (por célculos

radiotransparentes ou massas) ou uretrite (Pollard & Phillips, 2017; Rademacher, 2019).
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3.3.4.5 Ecografia

A ecografia é o método de preferéncia para avaliar o trato urinario devido a capacidade
de avaliar a arquitetura interna e a vascularizacdo (DiBartola & Westropp, 2014b; Seiler, 2018;
Rademacher, 2019). A sua realizacéo esta indicada ao primeiro sinal de disfuncéo renal. Apesar
de os achados ndo serem especificos de doenca renal é possivel diferenciar processos agudos
de crénicos, massas, quistos, mineralizacGes, alteracbes no sistema coletor e ureteres (Seiler,
2018). Os rins podem ser avaliados quanto ao tamanho, forma, localizagcdo, numero,
ecogenicidade e arquitetura. No céo, a ecogenicidade renal é semelhante a do figado, e no gato
pode ser semelhante a do figado ou baco. Em ambas as espécies a medula é mais hipoecogénica
que o cortex renal (Pollard & Phillips, 2017; Seiler, 2018). A vasculariza¢do pode ser avaliada
com o Doppler, nomeadamente em casos de enfarte renal, avulsdo vascular, ou para distinguir
massas vascularizadas de avascularizadas (Pollard & Phillips, 2017). Os ureteres sdo visiveis
com equipamentos de alta-resolucdo, seguindo a pélvis renal em corte transversal. As suas
paredes sdo hiperecoicas e observa-se um peristaltismo ocasional (Seiler, 2018). A bexiga é
mais facilmente avaliada quando moderamente distendida. Com transdutores de alta resolucéo
é possivel identificar a mucosa e serosa hiperecdicas e a muscular hipoecéica (Pollard &
Phillips, 2017; Seiler, 2018). No seu interior é possivel detetar urina, calculos urinarios, detritos
celulares ou cristalinos, gas, hemorragia ou coagulos (Seiler, 2018). A uretra é dificil de avaliar
ecograficamente devido a sua localizacéo na cavidade pélvica (Pollard & Phillips, 2017).

3.3.4.6 Tomografia Computorizada

Apesar do papel da ecografia na avaliacdo do trato urinario, existem algumas
limitacdes, como a dificil visualizacdo da insercdo dos ureteres e a incapacidade de avaliar a
funcdo renal. Estas sdo ultrapassadas com a realizacdo de uma urografia intravenosa com
tomografia computorizada (UITC) (Pollard & Phillips, 2017). A tomografia computorizada
(TC) tem a vantagem de obter uma imagem precisa, com grande detalhe e sem sobreposigdes
de estruturas devido a sua resolucdo espacial e temporal melhorada (Seiler, 2018; Rademacher,
2019). O rim e avaliado quanto ao tamanho, forma, densidade, localizagdo e nimero. Apos a
administracdo do agente de contraste iodado é possivel fazer uma avaliacdo qualitativa da
funcdo renal através da rapidez e grau de resposta do rim ao agente e do transito deste pelo
restante trato urinario. Assim é também possivel avaliar o diametro, a espessura, a localizacao,

0 peristaltismo e a insercao dos ureteres (Pollard & Phillips, 2017). A TC é util no diagnostico
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de alteracdes da parede vesical, apesar de ser menos utilizada para essa finalidade devido a
disponibilidade e custo em comparacdo com a ecografia (Marolf, 2018). Ao contrario da
ecografia, a UITC permite a avaliagdo do trigono vesical, da juncdo ureterovesical e da uretra
(Pollard & Phillips, 2017).

3.3.4.7 Ressonancia Magnética

A ressonancia magnética € utilizada em medicina humana para o diagndstico de
doencas renais e para a avaliacdo da perfusdo e funcdo renais. As indicacdes para a sua
realizacdo sdo semelhantes as da TC, mas a sua utilizagdo em medicina veterinaria esta limitada
pelo custo, disponibilidade e duracdo do estudo (Pollard & Phillips, 2017; Seiler, 2018).

3.3.4.8 Uretrocistoscopia

Através de um endoscopio rigido é possivel uma inspecdo visual da mucosa do
vestibulo, da vagina, da uretra, dos orificios ureterais e da bexiga de fémeas. Este exame permite
o diagnostico de vérias patologias do trato urinario inferior, a realizacdo de biopsias de forma
minimamente invasiva, ou a realizacdo de procedimentos como a hidropropulséo, ou a injecéo
de colagénio submucoso (DiBartola & Westropp, 2014b). A realizacdo de exames em machos
requer a utilizacdo de um endoscopio flexivel, o que limita a visibilidade de estruturas, e a
presenca de ductos prostaticos pode ser confundida com ureteres ectopicos por operadores

menos experientes (Berent et al., 2008).

4. Cirurgia do Aparelho Urinario

As indicacdes para cirurgia renal — como nefrectomia, nefrotomia ou pielotomia —
incluem neoplasias, obstrugdo por nefrolitiase, traumatismo renal, hemorragia renal persistente,
infecdo ou inflamacéo crénica, hidronefrose grave, doenca renal quistica e, em alguns casos,
ureteres ectépicos (Zimmerman-Pope & King, 2014).

As técnicas cirurgicas realizadas ao ureter incluem a ureterotomia para remogéo de
calculos obstrutivos, a anastomose ureteral em casos de trauma, ou correcdo de ureteres
ectdpicos por neoureterostomia ou ureteroneocistostomia (MacPhail, 2013b).

A realizacdo de uma cistotomia é indicada para remocao de célculos, na abordagem de

ureteres ectopicos, para examinar a presenca de tumores, polipos, Ulceras, codgulos,
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descamacéo do urotélio e corpos estranhos e para reparar ruturas de bexiga. Na presenca de
tumores, polipos, Ulceras, Uraco persistente, diverticulo uracal ou reminiscentes uracais
infetados esta indicada a cistectomia parcial. A cistectomia total é recomendada no tratamento
de tumores malignos extensos, ou que envolvam o trigono vesical ou os ureteres (Stone &
Kyles, 2014).

As técnicas cirurgicas uretrais incluem a uretrotomia para remogédo de célculos que
n&o se desloquem por retrohidropropulséo ou para realizar biopsias, a uretrostomia em casos de
obstrucdo por calculos recorrentes, estenose uretral, traumatismo uretral extenso e neoplasias,
a resseccao e anastomose uretral em casos de trauma, estenose ou neoplasia e a resolugédo de

prolapso uretral (Lipscomb, 2004).

4.1 Consideragdes pré-cirurgicas e anestésicas

As analises pré-cirurgicas a realizar incluem o hematdcrito (HTC), a BUN, a CREA,
a proteina total, a albumina, o ionograma, a urianalise, a medicao da pressdo arterial (PA) e a
realizacdo de um eletrocardiograma na auséncia de resultados do ionograma (Lipscomb, 2003;
MacPhail, 2013b).

As patologias urinarias podem estar associadas a dor, a anemia, a desidratacdo, a
desequilibrios eletroliticos ou acido-base, a oligUria ou a anuria, que devem ser corrigidas pré-
anestesicamente (Grubb et al., 2020). Para a estabilizacdo do paciente é necessario administrar
fluidoterapia intravenosa para restabelecer a hidratacdo, para a correcdo eletrolitica e/ou
metabdlica e para garantir um débito urinario adequado (MacPhail, 2013b; Grubb et al., 2020).
Durante o periodo anestésico é recomendada uma taxa de fluidoterapia inferior a 10 mL/Kg/h,
devendo-se iniciar com valores de 3 mL/Kg/h no gato e 5 mL/Kg/h no céo. Para a fluidoterapia
de manutencdo ou reposicdo sdo aconselhados fluidos cristaloides isoténicos como o Lactato
de Ringer (LR) ou solucdo de cloreto de sddio a 0,9% — soro fisioldgico (Davis et al., 2013).

N&o existe um agente anestésico ou uma combinacdo destes que seja melhor em caso
de doenca renal. O objetivo a ter em conta é a otimizagdo do débito cardiaco, manutencdo da
PA e uma perfuséo renal adequada (Weil, 2010; AAHA, 2021). O maneio da dor deve basear-
se numa analgesia multimodal, uma vez que esta permite reduzir a dose dos agentes anestesicos
e assim evitar a diminuicdo do débito cardiaco, da TFG e da perfusao renal (Weil, 2010; Grubb
et al., 2020). A aplicacdo de anestesia locorregional também estd incluida em protocolos

multimodais (Grubb et al., 2020). Em casos de cirurgia ou procedimentos em estruturas caudais
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ao umbigo é recomendada a realizacdo de epidural (O’Hearn & Wright, 2011; Gallisdorfer,
2013; Otero & Campoy, 2013).

Animais com calculos, ureteres ectopicos ou obstrucbes do trato urinario podem
apresentar infecOes concomitantes, realgando a importancia da realizacdo da urocultura e do
teste de sensibilidade ao antimicrobiano (MacPhail, 2013b). Em intervenc6es ao trato urinario
pode considerar-se a antibioterapia perioperatoria, uma vez que se abordam 6rgdos ocos com
urina no seu interior, havendo maior probabilidade de quebrar a assepsia caso exista uma
infecdo preexistente (BSAVA/SAMSoc, 2018). Outra alternativa € aguardar pela recolha
intraoperativa de amostras para cultura antes de iniciar a antibioterapia. Devem ser evitados
antibioticos potencialmente nefrotéxicos como os aminoglicosideos, as sulfonamidas e as
tetraciclinas. As penicilinas e as cefalosporinas sdo recomendadas devido a sua elevada
concentracdo na urina. A escolha do farmaco e da dose deve ter em consideracdo o nivel de

comprometimento renal (MacPhail, 2013b).

4.2 Consideracdes intra-cirargicas

O acesso cirargico aos rins ¢ efetuado através de uma incisdo ventral na linha média
abdominal, desde o processo xifoide a cicatriz umbilical. Caso seja necessario abordar a por¢ao
distal do ureter, a bexiga ou a uretra a incisdo deve estender-se até ao pubis (MacPhail, 2013b).
Para um melhor acesso a uretra pélvica pode ser necessario recorrer a uma osteotomia pélvica
ou sinfisiotomia. A uretra peniana pode ser abordada por um acesso perineal, escrotal ou pré-
escrotal (MacPhail, 2013a).

De forma a melhorar a exposicdo do 6rgao desejado € recomendada a utilizacdo de
retratores abdominais, como o Balfour, e a isolagdo com compressas ou esponjas de laparotomia
himidas (MacPhail, 2013b). A utilizacdo de 6culos com lupa binocular é recomendada para
melhor visualizacao de estruturas de pequenas dimensdes, como os ureteres (Lanz & Waldron,
2000; MacPhail, 2013b).

Antes de se localizar os érgdos do aparelho urinario devem ser explorados os restantes
Orgdos abdominais. Para expor o rim direito é necessario elevar o duodeno e restantes ansas
intestinais e coloca-los do lado esquerdo do animal. O rim esquerdo € exposto pela elevagéo do
mesocolon de forma a deslocar o intestino delgado para o lado direito do animal. Quando se
realizam nefrectomias, o rim contralateral deve ser avaliado quanto a sua fungdo através de

marcadores exdgenos ou cintigrafia nuclear, uma vez que perante uma disfuncgéo renal bilateral
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0 prognastico é reservado. Uma nefrotomia pode ser efetuada com uma inciséo longitudinal ou
por uma abordagem intersegmental — plano de incisdo segue 0s ramos terminais das artérias
renais anterior e posterior (Lanz & Waldron, 2000; MacPhail, 2013b). Nenhuma destas técnicas
tem consequéncia na TFG, no entanto, por necessitar de menor manipulagéo e tempo, a incisdo
longitudinal é a técnica recomendada (Stone et al., 2002).

A abordagem cirurgica aos ureteres deve ser feita com base em principios cirurgicos
como a preservacao da vascularizagdo, o desvio de urina do campo operatorio e aposicao
apropriada dos tecidos com 0 minimo de tenséo (Lanz & Waldron, 2000).

A realizacdo de uma cistotomia deve ser evitada em locais mais vascularizados e
préximo das aberturas dos ureteres. Os locais geralmente escolhidos sdo a por¢do ventral ou o
apex da bexiga, tendo em consideracdo que o primeiro permite uma melhor exposi¢do do
trigono vesical (Stone & Kyles, 2014). A mucosa vesical é muito sensivel devendo ser
manipulada com cuidado para evitar a sua inflamac&o. Para isso, esta recomendada a utilizacdo
de stay sutures, que apresentam a vantagem adicional de melhorar a visualizacdo do interior da
bexiga (Lipscomb, 2003; Stone & Kyles, 2014). E possivel remover porcdes substanciais da
bexiga — preservando o trigono vesical —, uma vez que devido as caracteristicas regenerativas
do epitélio, a formacdo e remodelacdo do tecido cicatricial e hipertrofia e proliferacdo do
mausculo liso, ocorre nova expansdo desta (MacPhail, 2013a).

Antes de se recorrer a uretrotomias para remocdo de calculos deve proceder-se a
retrohidropropulsdo destes até a bexiga para se realizar uma cistotomia, evitando 0s riscos
associados a primeira técnica (Lipscomb, 2004). Em cdes, a uretrostomia escrotal € a técnica
mais recomendada por, nesta localizacdo, a uretra apresentar maior didmetro e maior
capacidade de distensdo, por estar mais superficial e menos rodeada por tecido cavernoso
(Smeak, 2014). Em gatos, apesar da uretrostomia pré-pubica requerer menor pericia e
experiéncia cirdrgica, so se deve recorrer a esta quando ndo se obteve resposta ao tratamento
médico ou quando o paciente ndo tem as condi¢Ges adequadas para uma uretrostomia perineal
(White, 2014).

Os fios de sutura utilizados devem ser de material sintético, absorvivel e
monofilamentar com agulha atraumatica (Lipscomb, 2003; MacPhail, 2013b; Zimmerman-
Pope & King, 2014). Fios ndo absorviveis multifilamentares podem promover a formacdo de
calculos e infecdo e sdo mais traumatizantes para os tecidos destes 6rgaos. Os padrdes de sutura
recomendados para 0s 6rgaos do aparelho urinario séo os pontos simples ou as suturas continuas
simples (Lipscomb, 2003; Khan et al., 2013; MacPhail, 2013b).
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Durante as cirurgias deve ser monitorizada a frequéncia respiratéria (FR), a
percentagem da saturacdo de oxigénio da hemoglobina, o nivel de dioxido de carbono na
expiracao, a frequéncia cardiaca (FC), a atividade elétrica do coragdo, a PA, o tempo de replecao
capilar (TRC) e a cor das mucosas (Grubb et al., 2020). A hipotensdo consequente de
hemorragia, desidratacdo, agentes anestésicos ou choque pode predispor o animal a uma falha
renal, especialmente se houver doenca renal subclinica ou clinica. A hipoperfusdo pode
potenciar os efeitos de nefrotoxinas como a mioglobina, antibi6ticos aminoglicosideos e anti-
inflamatdrios ndo esteroides (Lanz & Waldron, 2000).

Durante o procedimento cirurgico devem ser recolhidas amostras para cultura
microbioldgica, para biopsia ou para analise mineral, conforme o caso (MacPhail, 2013b,
2013a; Stone & Kyles, 2014).

4.3 Consideracdes e complicacBes pos-cirurgicas

As lesdes do parénquima renal cicatrizam primariamente com a deposicao de tecido
conjuntivo fibroso, geralmente com uma contragdo minima. No entanto, na pélvis renal e ductos
coletores a formacdo de tecido cicatricial pode restringir a passagem de urina. As principais
complicagdes cirdrgicas renais sdo faléncia renal, hemorragia e fuga de urina (MacPhail,
2013b).

O uroteélio tem um grande poder proliferativo podendo cobrir uma area lesionada em
48 horas. Se pelo menos 50% da circunferéncia ureteral se mantiver, o ureter cicatriza por
epitelizacdo, sintese de tecido conjuntivo fibroso e contracao longitudinal. O peristaltismo deste
6rgdo fica ausente na porcao distal a incisdo por 10 dias podendo promover a formacgéo de um
hidroureter. Em incisGes de 5 cm o ureter pode cicatrizar sobre um stent, com o risco de ficar
mais estreito. A estenose do ureter pode levar a complicacdes como a obstrucdo ou a fuga
urinaria (MacPhail, 2013b).

A bexiga cicatriza rapidamente com a recuperacéo total da forca tecidual em 14 a 21
dias e completando o processo de epitelizagdo em 30 dias (Lipscomb, 2003; MacPhail, 2013a).
Se a bexiga se apresentar pouco vascularizada, aténica ou com menor dimensdo deve ser
colocado um tubo de cistostomia ou algaliar o animal para evitar a sua distenséo (Lipscomb,
2003; Gallisdorfer, 2013). Apesar de raras, complicacdes como a obstrucdo uretral por calculos

(persistente ou recorrente), por codgulos ou por novo crescimento de massa podem acontecer.
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A conjugacédo de uma obstrucdo uretral com uma parede vesical debilitada aumenta o risco de
uroabdomen (Gallisdorfer, 2013).

Se a continuidade da uretra for preservada, a mucosa uretral tem a capacidade de
regenerar em 7 dias promovendo a sua cicatrizacdo. Em casos de rutura da uretra a proliferacéo
de tecido fibroso nas extremidades pode levar a contragdo com consequente estenose e
obstrucdo urinaria. O extravasamento de urina, especialmente se apresentar infecdo, pode
atrasar a cicatrizagdo e promover a fibrose e a estenose da uretra. Para evitar estas complicagdes
e para manter a bexiga descomprimida estdo recomendadas a utilizacdo de algélia ou um tubo
de cistotomia para desvio da urina (MacPhail, 2013a).

A capacidade de miccdo e o débito urinario dos pacientes devem ser monitorizados
devido a possibilidade de obstrucdo secundaria a inflamacéo ou fibrose, ou de necrose dos
tecidos (MacPhail, 2013a, 2013b). O HTC, a BUN, a CREA, os eletrolitos e a PA devem ser
monitorizados (MacPhail, 2013b). A fluidoterapia deve ser mantida até o paciente conseguir
urinar espontaneamente (MacPhail, 2013a). A realizacdo de ecografia é recomendada para a
detecdo de hemorragia ou uroabdomen, diagnosticaveis por abdominocentese (MacPhail,
2013b). Pode observar-se hematlria e polaquilria nos primeiros dias ap6s a cirurgia. A
analgesia poés-cirargica deve ser assegurada conforme a necessidade. De forma a evitar
autotraumatismos ou a remocéo da algalia o paciente deve usar um colar isabelino (MacPhail,
2013a; Stone & Kyles, 2014).
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Material e Métodos

Os casos clinicos descritos incluem um caso de ureter ectopico (UE), um caso com
lesGes uretrais variadas e dois casos de carcinoma das células de transi¢cdo. Todos os animais
foram abordados cirurgicamente para a resolugdo da sua patologia. A sua selecdo para a

realizacdo deste relatério baseou-se na singularidade dos mesmos.

Apls a primeira apresentacdio no HVSB todos o0s animais passaram a ser
acompanhados neste até a0 momento de alta, ao momento da sua morte ou ainda se encontram
em acompanhamento. Ao longo do seu tratamento apenas foram realizados os procedimentos

necessarios, cumprindo com as normas de ética e bem-estar animal.

Durante o periodo de estagio foi possivel contactar com os animais mencionados e
recolher informagdes pessoalmente, através do contacto com os médicos-veterinarios e
enfermeiros responsaveis por estes ou através da consulta das suas fichas clinicas no software

Boommed®, nunca interferindo com o funcionamento normal da instituigéo.
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Caso Clinico 1: neoureterostomia

Anamnese e Motivo da Consulta

Cadela em estado reprodutivo fértil, da raca Golden Retriever, com 2 anos. Adquirida
pelos tutores quando era cachorro. O protocolo vacinal e desparasitacdes interna e externa
estavam atualizados. Foi apresentada no HVSB pela primeira vez para realizacdo de uma UITC

referenciada por outro CAMV.

Histdria Clinica

O paciente foi consultado num CAMV por queixa de IU. Neste foram realizadas
andlises bioquimicas e um hemograma (Anexo 1 — Tabelas 6 e 7) e uma ecografia abdominal

sem alteracdes dignas de registo (SADR). Como tal, foi recomendada a realizagéo de uma UITC
por suspeita de UE.

Exame de Estado Geral

Animal com condicdo corporal de 3,5/5 e 26,0 Kg. Apresentava-se ativo e alerta, com
membranas mucosas rosadas e himidas, TRC <2 segundos, FC de 96 batimentos por minuto
(bpm), pulso forte, regular, igual, simétrico e sincrono (FRISS), FR de 20 respiraces por
minuto (rpm), temperatura retal de 38.3°C. A auscultacdo cardiopulmonar, a palpagédo
abdominal e a palpacdo dos linfonodos mandibulares, pré-escapulares e popliteos
apresentavam-se SADR. Verificou-se a presencga de IU continua por observacdo do pelo da
regido vulvar sujo com urina apés limpeza deste durante a consulta. N&o apresentava dermatite

vulvar/perivulvar.
Lista de Problemas
O problema identificado ao exame fisico foi IU continua.
Lista de Diagndsticos Diferenciais

Perante o problema identificado, a lista de diagnosticos diferenciais é a seguinte:
incompeténcia do esfincter uretral, UE, cistite por Escherichia coli, hiperreflexia, atonia ou
dissinérgia do musculo detrusor, incompeténcia neurogénica, anomalia congénita (fistula
vesicovaginal), neoplasia vesical (carcinoma das células de transicdo), alteracdo

comportamental.
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Exames Complementares de Diagnostico

Foi realizada uma TC abdominal sem contraste onde se observou uma estrutura
hiperdensa na pélvis renal esquerda compativel com calcificagdo ou litiase nesta estrutura
(Figura 4A). O meio de contraste utilizado foi o iohexol (Omnipaque™ 350) na dose 400
mg/Kg IV. Na UITC identificou-se o ureter direito, com um raio de 3,4 milimetros (mm) e com
insercdo na superficie dorsolateral do trigono da bexiga (Figura 4C); e o ureter esquerdo, com
um raio de 5 mm (hidroureter; valor de referéncia > 4 mm) e inserc¢éo dorsal na uretra (Figura

4D). Devido ao percurso do contraste, suspeitou-se de se tratar de um UE intramural.

Figura 4: Cortes da tomografia computorizada abdominal: A — presenca de uma estrutura hiperdensa na pélvis
renal esquerda (circulo azul); B — apds introdugdo de contraste endovenoso, ureter esquerdo tem maior dimenséo
(seta laranja); C — corte no plano de inser¢do do ureter direito na bexiga (seta verde); D — ureter esquerdo
(circulo verde) dorsal & porgdo proximal da uretra (seta azul) (Imagens gentilmente cedidas pelo Hospital
Veterinario de Sdo Bento).

No mesmo periodo anestésico foi também realizada uma uretrocistoscopia que
confirmou a abertura do ureter esquerdo na regido uretral, confirmando o diagnostico de UE

(Figura 5). Tambeém se observou um septo vestibulovaginal criando dois orificios vaginais.

Figura 5: Uretrocistoscopia: A — insercao do ureter esquerdo (asterisco) dorsal a uretra (U); B — limen vestibular
com orificio uretral externo (U) e dois orificios vaginais (V) separados por um septo vestibulovaginal (seta)
(Imagens gentilmente cedidas pelo Hospital Veterinario de Sdo Bento).
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Diagnostico e Plano Terapéutico

Conforme se verificou nos exames imagiolédgicos o diagnostico final é de UE, com
principal suspeita de ser intramural. Foi explicado aos tutores que a confirmacéo do diagnostico

e a sua resolucdo é cirdrgica, tendo este procedimento sido prontamente agendado.
Protocolo Anestésico

O paciente foi classificado com um risco anestésico ASA (American Society of
Anesthesiologists) I. A medicacdo pré-anestésica administrada consistiu em diazepam e
buprenorfina nas doses 0,5 mg/Kg IV e 0,02 mg/Kg IV, respetivamente. Foi administrado
propofol na dose 1-4 mg/Kg IV para a indugdo anestésica e ap0s a entubacdo endotraqueal, a
manutencdo foi realizada com isoflurano a 2%. O paciente foi ventilado com ventilacdo
mecanica controlada por pressdo. O protocolo de fluidoterapia consistiu na administragdo 1V
de LR na taxa 5 ml/Kg/h. Durante o procedimento cirdrgico o paciente foi monitorizado por
pulsioximetria, eletrocardiograma, capnografia, e medicdo da PA por método oscilométrico.

Procedimento cirurgico

Foi realizada a tricotomia das regides abdominal e inguinal e higieniza¢do das mesmas
com digluconato de clorexidina. Ap6s o posicionamento em decubito foi efetuado o protocolo

de assepsia: 3 ciclos de limpeza com digluconato de clorexidina intercalado com élcool a 70%.

A cavidade abdominal foi acedida através de uma incisdo na linha média, desde o
umbigo ao pubis, com uma lamina de bisturi nmero 24 e tesoura de Metzenbaum e foi colocado
um retrator de Gosset. Foram localizados os ureteres e a bexiga, tendo-se observado a dilatacdo
do ureter esquerdo (Figura 6A). Para facilitar a visualizagdo foram colocados drenos de Penrose

nos ligamentos laterais da bexiga (Figura 6B).

Figura 6: Identificacdo do hidroureter esquerdo (A); Utilizacdo de retrator de Gosset, drenos Penrose e stay
sutures (B) (Imagens gentilmente cedidas pelo Hospital Veterinario de Sdo Bento).
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Realizou-se uma cistotomia e uma uretrotomia ventromedial, a urina foi removida por
um aspirador cirurgico e foram colocadas stay sutures (Figura 6B). Foi identificada a abertura
do ureter direito na regido do trigono vesical e no lado contralateral sentiu-se o ureter esquerdo
intramural (Figura 7). Foi feita uma incisdo na mucosa vesical com cerca de 5 mm, longitudinal
ao percurso intramural do ureter esquerdo até se aceder ao interior deste. Com um fio de sutura
monofilamentar absorvivel sintético (Monosyn®) 5.0 e uma agulha de sec¢do redonda (e)
suturou-se a mucosa ureteral & mucosa vesical com uma sutura continua simples (Figura 8). De
seguida algaliou-se a porcao distal do ureter esquerdo a partir do novo orificio de forma a
identificar o seu percurso. Com um fio Monosyn® 5.0e foram realizados 5 pontos simples —

evitando a inclusdo da mucosa vesical — de forma a encerrar a porgdo distal deste ureter.

A bexiga foi encerrada através de uma sutura simples continua com um fio Monosyn®
3.0e ¢ foi realizada uma lavagem do abddémen com soro fisioldgico aquecido. A cavidade
abdominal foi encerrada com uma sutura simples continua com Monosyn® 2.0 e uma agulha

de seccdo triangular ( A) nas camadas muscular e subcutdnea e com pontos cutdneos simples

com um fio de sutura monofilamentar ndo absorvivel (Dafilon®) 2.0 A.

Figura 7: Identificacéo do percurso intramural do ureter Figura 8: Sutura continua simples da mucosa
esquerdo na regido do trigono vesical (entre a pinga); ureteral & mucosa vesical (Imagem gentilmente
ureter direito encontra-se algaliado (Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario de Sdo Bento).

cedida pelo Hospital Veterinario de Sdo Bento).

Recobro e periodo pds-operatorio

Apos a cirurgia foram administrados meloxicam na dose 0,2 mg/Kg SC, ceftriaxona
na dose 20 mg/Kg IV e enrofloxacina na dose 5 mg/Kg IV. O recobro anestésico decorreu

SADR. Como reforco analgésico foi administrada buprenorfina na dose 0,02 mg/Kg IV 6 horas
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apos a cirurgia. Nas primeiras 24 horas o animal urinou espontaneamente. A urina era limpida,

de cor amarela e sem cheiro anormal.
Acompanhamento

O doente permaneceu internado por um periodo de 3 dias. Durante o internamento foi
administrado meloxicam na dose 0,1 mg/Kg SC SID durante 3 dias, ceftriaxona na dose 20
mg/Kg IV/IM BID durante 3 dias, enrofloxacina na dose 5 mg/Kg IVV/PO SID durante 3 dias,
buprenorfina na dose 0,02 mg/Kg IV SID durante 1 dia e fluidoterapia com LR IV na taxa de 2
ml/Kg/h durante 1 dia. Também foram realizadas limpezas regulares da sutura com digluconato

de clorexidina.

A evolucédo do animal foi favoravel, com micgdes regulares e urina SADR. Foi dada
alta ao paciente com indicacdo de iniciar a administracdo PO de cefuroxima na dose 10 mg/kg
BID e de enrofloxacina na dose 5 mg/Kg SID durante 8 dias. Na consulta de seguimento foram
removidos 0s pontos e perante uma auséncia de alteracGes o animal foi dispensado de mais

consultas.
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Discussao do Caso Clinico 1

Um ureter é considerado ectopico quando a sua abertura se encontra distal ao trigono
vesical (Davidson & Westropp, 2014). E considerado uma anomalia congénita devido a uma
diferenciacdo andmala dos ductos mesonéfrico ou metanéfrico (McLaughlin & Miller, 1991,
Davidson & Westropp, 2014). Os ureteres ectopicos (UEs) podem ser classificados em dois
tipos, de acordo com a estrutura anatémica e o trajeto da sua porc¢éo distal (McLoughlin, 2014).
O UE extramural contorna completamente a bexiga, podendo inserir-se na uretra, no Utero, na
vagina ou no vestibulo (Figura 9B). O UE intramural adere a serosa da bexiga numa localizacéo
dorsal ou dorsolateral, mas ndo desemboca no trigono vesical. Este percorre um trajeto
intramural na submucosa abrindo no colo vesical ou uretra. Também podem existir variagdes
anatomicas como multiplas fenestracBes, prolongamentos ureterais e ramificacGes ureterais
com ureteroceles associados (Figura 9) (McLoughlin & Chew, 2000; McLoughlin, 2014). A
presenca de UEs estd também associada a presenca de outras anomalias anatdmicas do trato
urinario — agenésia renal unilateral, hipoplasia renal, hidronefrose, hidroureter, remanescentes
uracais (Mason et al., 1990; Davidson & Westropp, 2014).

Figura 9: Anatomia de um ureter ectdpico intramural (A), extramural (B), intramural com fenestracéo (C) e
prolongamento ureteral (D) (MacPhail, 2013).

Cerca de 95% dos casos de UEs em cdes sdo intramurais, sendo 0s extramurais mais

raros. Os UEs podem ser unilaterais ou bilaterais (Mason et al., 1990; Stone & Mason, 1990;
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Holt & Moore, 1995; McLoughlin & Chew, 2000; Mayhew et al., 2006; Berent et al., 2012;
Reichler et al., 2012). Apesar de estarem reportados casos em cdes sem raca definida (SRD),
determinadas racas sdo particularmente afetadas — Golden Retriever, Labrador Retriever,
Husky Siberiano, Caniche, West Highland White Terrier, Wire Fox e Soft Wire Wheaten
Terriers e Newfoundland (Mason et al., 1990; Stone & Mason, 1990; Holt & Moore, 1995;
McLoughlin & Chew, 2000). As fémeas sdo mais afetadas que os machos, o que pode ser
justificado pelas diferencas anatomicas da uretra. O facto desta ser mais curta nas fémeas
aumenta a probabilidade de haver IU (Stone & Mason, 1990; Holt & Moore, 1995; McLoughlin
& Chew, 2000). Geralmente, os sinais clinicos tornam-se evidentes durante o desmame dos
animais, no entanto, em alguns casos estes so aparecerem quando 0s cdes atingem a maturidade
(Davidson & Westropp, 2014). O caso descrito trata-se de uma cadela Golden Retriever jovem

com IU continua devido a um UE intramural unilateral esquerdo.

A IU é o sinal clinico de UEs mais frequente, devido a drenagem deste distal ao trigono
vesical e ao esfincter uretral interno, ou a disrupcdo da musculatura do esfincter devido ao
percurso intramural do ureter ou a associacao com incompeténcia do esfincter uretral priméaria
(Lane et al., 1995; McLoughlin & Chew, 2000). A IU pode ser continua, intermitente ou
posicional, particularmente, quando os animais se encontram deitados, o que pode gerar queixas
de noctdria (McLoughlin & Chew, 2000; Davidson & Westropp, 2014). O nivel de IU ndo é
significativo para a distingdo entre UE unilateral ou bilateral, ou para a identificacdo da sua
conformacdo (McLoughlin & Chew, 2000; Cannizzo et al., 2005). O padrdo de mic¢do pode
também permanecer normal (McLoughlin, 2014). A presenca de IU é insuficiente para o
diagnostico de UE. Os diagndsticos diferenciais desta incluem outras alteracdes funcionais ou
estruturais do trato urinario inferior como infec6es, célculos, neoplasias ou incompeténcia do
esfincter uretral, doencas neurogénicas, alteracfes enddcrinas, renais ou hepaticas (McLoughlin
& Chew, 2000).

As alteracdes detetadas ao exame fisico podem incluir a presenca de pelo molhado ou
manchado de urina e de dermatite secundaria na regido perivulvar ou prepucial devido a IU
(McLoughlin & Chew, 2000; McLoughlin, 2014). A palpac&o abdominal podem detetar-se, se
presentes, alteracbes na dimensdo renal (McLoughlin, 2014). O animal do caso descrito
apresentava IU continua detetada durante o exame por apresentar o pelo perivulvar
constantemente molhado com urina, mas néo se verificou dermatite perivulvar. A realizagéo de

hemograma e andlises bioquimicas podem apresentar alteragbes se houver um
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comprometimento da funcéo renal (McLoughlin & Chew, 2000; McLoughlin, 2014), o que nédo
se verificou no caso 1. Apesar de ndo se ter realizado uma urianalise e urocultura, estas sdo
recomendadas uma vez que as infe¢des do trato urinario (ITUs) estdo presentes em 64-83% dos
animais com UE, sendo a E. coli, um dos agentes mais frequentes (Berent et al., 2012). Se
presente, estas devem ser tratadas com brevidade para evitar a progressdo para hidroureter,

hidronefrose, cistite bacteriana ou pielonefrite (McLoughlin & Chew, 2000).

Um UE pode ser diagnosticado através de uma urografia intravenosa/excretdria, uma
cistografia com contraste positivo ou duplo, uma ureterografia ou uretrografia retrograda, uma
ecografia abdominal, uma uretrocistoscopia, uma TC, ou da combinacdo destes exames
imagioldgicos (Holt et al., 1982; Mason et al., 1990; McLoughlin & Chew, 2000; Davidson &
Westropp, 2014). A realizacdo de estudos radiograficos de contraste permite a identificacdo de
uma deslocacéo caudal do orificio ureteral, ou de alteraces secundarias como hidronefrose, ou
hidroureter ou da auséncia de peristaltismo ureteral, aumentando assim a suspeita de UE (Holt
et al., 1982; Cannizzo et al., 2003; Heuter, 2005). Quando a urografia intravenosa é
inconclusiva, devem de ser considerados os estudos radiograficos retrogrados, apesar de estes
apresentarem a limitacdo do cateter utilizado poder sobrepor ou obstruir o orificio ureteral (Holt
et al., 1982; Mason et al., 1990; Leveille & Atilola, 1991; McLoughlin & Chew, 2000). A
realizacdo de enemas antes do exame e 0 uso da fluoroscopia para auxilio da identificagdo da
juncéo ureterovesical permite um exame com 80% de sensibilidade e 100% de especificidade
(Samii et al., 2004). Apesar de estes exames estarem amplamente disponiveis e serem de baixo
custo, um estudo demonstrou que apenas cerca de 80% dos UEs foram diagnosticados com
estudos de contraste radiograficos (Cannizzo et al., 2003). Num estudo sobre a detecdo de UEs
através da ecografia, estes foram detetados em 91% dos casos, e 0 exame permitiu a detecdo de
casos com hidroureter, hidronefrose, pielonefrose ou diverticulos ureterais (Lamb et al., 1996).
E no entanto um exame que depende da experiéncia e interpretacio do operador (Owen, 2019).
No caso descrito, a ecografia ndo revelou qualquer alteracdo, razdo pela qual o animal foi

referenciado para a realizacdo de uma UITC.

A discordancia entre os achados radioldgicos e 0s achados cirdrgicos, € a dificuldade
em diferenciar UEs extramurais e intramurais para o planeamento do tratamento levou ao
aumento da utilizacdo da TC e da uretrocistoscopia (Owen, 2019). Estes sdo 0s exames
imagiologicos mais sensiveis na identificacdo de UEs (Samii et al., 2004; Cannizzo et al.,

2005). Segundo Owen (2019), o melhor método de diagndstico de UEs em fémeas é a
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uretrocistoscopia e em machos a UITC. A principal vantagem da realizacdo de uma UITC em
relacdo a radiografia € a obtencao de imagens de alta qualidade de finos cortes transversais, sem
a sobreposicao de tecidos. A sensibilidade deste exame para detetar UEs varia entre 91-100%
(Samii et al., 2004; Fox et al., 2016). Os achados imagiolégicos incluem a dilatacdo ureteral,
ureteres tortuosos e a auséncia de uma juncao ureterovesical normal (Fox et al., 2016). No caso
1, o ureter esquerdo foi identificado como ectdpico devido a sua inser¢cdo na por¢do dorsal da
uretra e também como hidroureter, uma vez que tinha um didmetro de 5 mm — um ureter normal
tem entre 3 a 4 mm na sua por¢do mais dilatada (Mason et al., 1990; Secrest et al., 2013). As
limitacGes da realizacdo de TC sdo o seu custo elevado e a impossibilidade de realizar o
tratamento em combinacdo com o diagndstico (Owen, 2019). A distincdo do UE como
intramural ou extramural é também desafiante com a UITC (Holt & Moore, 1995; Berent et al.,
2012; Davidson & Westropp, 2014), como se verificou no caso 1. Um estudo sobre a utilizagéo
de TC de quatro dimens@es concluiu que a medic¢ao do angulo da juncéo ureterovesical permitiu

a distincdo entre ureteres normotopicos e intramurais (Schwarz et al., 2021).

A uretrocistoscopia também melhora a capacidade de diagndstico e classificacdo de
UEs e de detecdo de anomalias anatdmicas congénitas dos orificios ureterais, da bexiga, da
uretra e da vagina (McLoughlin & Chew, 2000). Cerca de 93% das cadelas apresenta alteraces
vestibulares ou vaginais — remanescentes paramesonéfricos, septos vestibulovaginais, vagina
dupla, ou UEs vestibulovaginais — ndo detetaveis por TC (Smith et al., 2010; Berent et al.,
2012; Davidson & Westropp, 2014). No caso 1, para além da identificacdo do UE esquerdo,
verificou-se a presenca de um septo vestibulovaginal. Uma outra vantagem da uretrocistoscopia
é a possibilidade da execucdo simultanea de procedimentos minimamente invasivos para o
tratamento de UEs (Smith et al., 2010; Berent et al., 2012). As desvantagens deste exame
incluem a incapacidade de avaliar o trato urinario superior e as limitacdes anatémicas dos
machos, sendo necessario conjugar outros exames (por exemplo, ecografia) (Cannizzo et al.,
2003; Berent et al., 2008).

O tratamento de UEs € através da correcgdo cirdrgica destes (Davidson & Westropp,
2014). A técnica cirdrgica a realizar depende da localizagdo e morfologia do UE e da presenga
de patologias ou anomalias do restante aparelho geniturinario. Se o rim ipsilateral ao UE for
considerado ndo funcional ap0s a realizacdo de exames, deve-se optar por uma
nefroureterectomia (McLoughlin & Chew, 2000; McLoughlin, 2014). Se o UE for extramural,

a opgdo cirurgica passa pela reimplantacdo ureteral através de uma neoureterocistostomia
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(McLoughlin & Chew, 2000; McLoughlin, 2014; Owen, 2019). As complicacdes associadas a
esta técnica sdo frequentes, sendo as mais comuns o desenvolvimento de hidroureter ou
hidronefrose secundario a edema da mucosa, traumatismo cirurgico ou formacdo de estenose
no local de reimplantagéo (Holt & Moore, 1995; McLoughlin & Chew, 2000; Reichler et al.,
2012). Em casos moderados estas podem ser corrigidas com técnicas conservativas, ou pela
aplicacdo de stents ureterais, mas em casos graves a solucdo pode passar pela
nefroureterectomia ( Holt & Moore, 1995; Reichler et al., 2012).

Em caso de UE intramural as técnicas cirurgicas descritas incluem a neoureterostomia
com resseccdo ou com ligadura do segmento distal do ureter (Figura 10) (técnicas
intravesiculares), a técnica de transplante ureteral extravesicular e, mais recentemente, a
ablacdo com laser guiada por cistoscopia (AL-GC) (Holt & Moore, 1995; Mayhew et al., 2006;
Smith et al., 2010; Berent et al., 2012). Entre as técnicas intravesiculares e extravesiculares, as
preferidas sdo as primeiras devido a uma menor taxa de complicacbes (Holt & Moore, 1995;
McLoughlin & Chew, 2000; Reichler et al., 2012). Dentro das técnicas intravesiculares, a
discussdo principal é se o segmento ureteral distal deve ser removido, ligado, ou uma
combinacdo de ambas (Owen, 2019). Esta controvérsia deve-se a atribuicdo da IU ndo s a
localizacdo ectépica do ureter, mas também a alteracdo estrutural do esfincter uretral
secundaria. A teoria é que através da ressecdo do ureter e aposicdo da mucosa e fibras
musculares da uretra, 0 mecanismo do esfincter interno seja recuperado (McLoughlin, 2014).
No entanto, suspeita-se que esta reconstrucdo possa piorar a IU devido a manipulacdo de um
tecido por si ja alterado (Lane et al., 1995; Mayhew et al., 2006; Berent et al., 2008). A
comparacao destas técnicas foi efetuada em varios estudos, mas ndo se chegou a nenhuma
concluséo decisiva (Mayhew et al., 2006; Reichler et al., 2012; Volstad et al., 2014). Como a
realizacdo de uma ligadura é uma técnica menos exigente comparada a resseccao do ureter, esta
¢ a abordagem preferida (Owen, 2019). As complicacdes cirargicas associadas a
neoureterostomia incluem a deiscéncia da sutura ou a perfuracdo do ureter com uroabdémen
consequente, estenose do estoma ureterovesical, hidroureter e hidronefrose (Smith et al., 2010;
Berent et al., 2012). A hipotese de que a ligadura do ureter distal pudesse contribuir para ITUs
— devido a presenca de uma estrutura em fundo de saco na parede uretral — ndo foi verificada,
uma vez que se obtiveram resultados semelhantes de infecdo em ambas as técnicas (Mayhew
et al., 2006).
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Figura 10: Técnicas de neoureterostomia com ressecgdo (A) e com ligadura (B) do segmento distal do ureter
(adaptado de McLoughlin, 2014 e MacPhail, 2013).

A AL-GC foi descrita pela primeira vez numa cadela em 2006 e em quatro machos em
2008 (McCarthy, 2006; Berent et al., 2008). Para além de permitir o tratamento apo6s a
confirmacdo do diagndstico por uretrocistoscopia, este € um procedimento minimamente
invasivo evitando complicacgdes e riscos associados as técnicas cirdrgicas convencionais (Smith
et al., 2010; Berent et al., 2012). A combinacdo de diagnosticar e tratar no mesmo tempo
anestésico e com 0s mesmos equipamentos, e a minimizacdo do tempo de hospitalizacéo
permitem economizar recursos (Owen, 2019). As potenciais complicacdes associadas a esta
técnica incluem a perfuracdo do trato urinario, hemorragia ou recanalizacao, apesar destas nao
terem sido registadas no tratamento de 46 cdes (Smith et al., 2010; Berent et al., 2012; Owen,
2019). Em relagdo a persisténcia de 1U, verificou-se que, a longo prazo, 100% dos machos e 31
a 47% das fémeas ficaram continentes apenas com AL-GC. Quando se associou a AL-GC a
medicacgdo adicional a percentagem de fémeas continentes aumentou para 69 a 77% (Smith et
al., 2010; Berent et al., 2012). Segundo Owen (2019), esta técnica € considerada o gold standart

para o tratamento de UE intramurais, ainda que a sua disponibilidade seja baixa.
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Apesar de apelativa, a realizacdo da AL-GC néo foi possivel no caso 1 por ndo se
dispor dos instrumentos necessarios e por nao se ter a certeza absoluta de se tratar de um UE
intramural. Por estar mais familiarizado com as técnicas convencionais e para confirmar o
diagndstico, o cirurgido optou pela realizacdo de uma laparotomia exploratoria que confirmou
a presenca de UE intramural. Para a sua correcdo foi realizada uma neoureterostomia e a
ligadura do segmento distal do ureter para evitar estender a uretrotomia, uma vez que 0 percurso
intramural era extenso. A cirurgia e o recobro decorreram sem percalcos e ao fim de 24 horas
0 animal ja se encontrava a urinar, sem IU e sem alteracGes da urina. N&o se registaram

alteracdes associadas as possiveis complicacfes cirurgicas.

A informagdo que poderia ser transmitida aos tutores para estes optarem pelo
tratamento de UEs seria a previsao da correcédo da IU (Owen, 2019). No entanto, num estudo
sobre fatores progndsticos — raca, género, UE unilateral vs bilateral, UE extramural vs
intramural, alteracdes anatomicas, bexiga pélvica, idade a cirurgia, tipo de cirurgia,
esterilizacdo e colpossuspensdo na cirurgia de correcdo de UE — ndo foi possivel associar
nenhum com resultados de continéncia pos-cirurgica (Noél et al., 2017). Quando questionados
sobre a satisfacdo ap0Os o tratamento cirlrgico a percentagem de tutores que considera este
excelente é de 59 a 87% (Mayhew et al., 2006; Berent et al., 2012; Reichler et al., 2012). No

caso 1 o tutor também ficou satisfeito uma vez que a IU do seu animal foi resolvida.
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Caso Clinico 2: anastomose uretral e colocacdo de stent uretral

Anamnese e Motivo da Consulta

Cé&o macho castrado, SRD com 13 anos. Adotado em adulto pelos tutores. Apresentava
o plano vacinal atualizado, mas as desparasitacdes interna e externa em atraso. Foi apresentado
para uma consulta de segunda opinido por apresentar uma obstrucdo urinaria secundaria a

estenose uretral consequente da resolucéo cirurgica de rutura uretral completa noutro CAMV.

Histdria Clinica

N&o existia um historial de patologias, tendo sido sempre saudavel. Cerca de um més
antes de apresentar-se a consulta o animal foi atropelado. Num CAMYV diagnosticaram-lhe uma
fratura alinhada do pubis e uma rutura completa da uretra membranosa. Foi realizada uma
cistotomia para introducdo de uma algalia na uretra (sentido anterogrado) e foi realizada uma
algaliacdo com cateter de Foley (sentido retrogrado) para identificar o local da rutura. A uretra
foi anastomosada e o cateter de Foley foi mantido durante 15 dias. Ap6s a remoc¢édo deste ndo
foi observada uma micgdo espontanea e quando se tentou algaliar de novo o animal, a algélia
ndo progrediu até a bexiga. Foi realizada uma uretrografia retrograda (UR), que evidenciou uma
estenose no local abordado cirurgicamente. Antes de deslocar-se para o HVSB, foi realizada

uma cistocentese para descompresséo vesical. A medicacao atual do doente era cefalexina na
dose 25 mg/Kg PO BID e meloxicam na dose 0,1 mg/Kg SC SID.

Exame de Estado Geral

Animal com condicdo corporal de 3,5/5 e 13,6 Kg. Apresentava-se ativo e alerta, com
mucosas rosadas e humidas, TRC <2 segundos, FC de 120 bpm, pulso FRISS, FR de 28 rpm,
temperatura retal de 38,1°C. A palpagio abdominal apresentava muita tensdo. Auscultagio
cardiopulmonar e palpacdo dos linfonodos mandibulares, pré-escapulares e popliteos SADR.

Durante o internamento verificou-se que ndo urinava apesar de tentar.
Lista de Problemas

Os problemas identificados foram andria e desconforto abdominal.
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Lista de Diagnosticos Diferenciais

Conforme as informacgGes recolhidas a seguinte lista de diagnosticos diferenciais foi
elaborada: estenose uretral, rutura uretral ou vesical, uretrite por E. coli, neoplasia obstrutiva

(carcinoma das células de transicao) e urolitiase uretral.
Exames Complementares de Diagnostico

Durante a consulta foi realizada uma AFAST (Abdominal Focused Assessment with
Sonography for Trauma, Triage, and Tracking) que evidenciou uma bexiga muito distendida,
pelo que foi feita uma descompresséo vesical por cistocentese. Foram removidos 100 mL de
urina de cor ambar, com sedimento. Esta foi repetida 12 horas depois tendo-se removido 80 mL

de urina com as mesmas caracteristicas.
Foi realizado um mHTC e analises bioquimicas, ambos SADR (Anexo 2 — Tabela 8).

Pré-cirurgicamente foi efetuada uma UR que demonstrou o extravasamento de
contraste iodado para a cavidade abdominal, evidenciando uma rutura uretral caudal a prdstata.

Também se identificou uma estenose uretral.
Diagnostico e Plano Terapéutico

O doente ficou internado no dia da consulta para a realiza¢do da UR e cirurgia no dia
seguinte. Perante as informac6es obtidas apos a realizacdo deste exame, o diagndstico final foi
de estenose e rutura uretral, pelo que o plano terapéutico consistiu na realizacdo de uma

laparotomia para correcdo destas lesGes.
Protocolo Anestésico: anastomose uretral

O animal foi classificado com um risco anestésico ASA 1l. A medicacgdo pré-anestésica
consistiu em diazepam e buprenorfina nas doses 0,5 mg/Kg IV e 0,02 mg/Kg IV,
respetivamente. Foi administrado propofol na dose 1-4 mg/Kg IV para inducdo e, apds a
entubacdo endotraqueal, a manutencgéo anestésica foi realizada com isoflurano a 2%. O paciente
foi ventilado com ventilagdo mecénica controlada por pressdo. O protocolo de fluidoterapia
consistiu na administracdo 1V de LR na taxa 5 mL/Kg/h. Durante o procedimento cirdrgico o
paciente foi monitorizado por pulsioximetria, eletrocardiograma, capnografia, e medicéo da PA

por metodo oscilométrico.
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Procedimento cirdrgico: anastomose uretral

Foram realizadas a tricotomia das regides abdominal e genital, a limpeza destas com
digluconato de clorexidina e a assepsia segundo o protocolo referido anteriormente.

A cavidade abdominal foi acedida através de uma incisdo na linha média estendida
lateralmente, caudal ao umbigo até ao pubis com uma lamina de bisturi nimero 24 e uma
tesoura de Metzenbaum. As lesdes uretrais foram identificadas com a algaliacdo transuretral
com um cateter de Foley. A uretra foi seccionada para desbridar o tecido e foi realizada uma

anastomose para unir os topos uretrais com pontos simples com Monosyn® 5.0e (Figura 11).

Figura 11: llustracdo da anastomose dos topos uretrais com pontos cirtrgicos simples (Bellah, 2014).

Apds a lavagem abdominal com soro fisiologico, encerrou-se a cavidade abdominal
com suturas simples continuas com Monosyn® 2.0 A nas camadas muscular e subcutanea e
pontos simples com Dafilon® 2.0 A na camada cutanea. O cateter de Foley foi mantido tendo

sido suturado.
Recobro e periodo pds-operatorio: anastomose uretral

Apbs a cirurgia foram administrados meloxicam na dose 0,1 mg/Kg SC,
metilprednisolona na dose 1 mg/Kg IV e ceftriaxona na dose 20 mg/Kg IV. O recobro
anestésico decorreu SADR. A analgesia foi reforcada com buprenorfina na dose 0,02 mg/Kg
IV, devido a apresentacao de prostragéo, desconforto a palpacao abdominal e rigidez da marcha

do paciente. N&o foram observadas alteragfes na urina.
Acompanhamento: anastomose uretral
Durante o internamento o doente foi medicado com meloxicam na dose 0,1 mg/Kg SC

SID durante 8 dias, com buprenorfina na dose 0,02 mg/Kg IV BID durante 3 dias e SID durante
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2 dias, com ceftriaxona na dose 20 mg/Kg IV/IM BID durante 20 dias e uma administracéo de
cefovecina na dose 8 mg/Kg SC apo6s os 20 dias. Recebeu fluidoterapia com LR IV na taxa de
2 mL/Kg/h durante 3 dias.

Foi realizada com regularidade a limpeza da sutura e dos pontos do cateter de Foley
com digluconato de clorexidina. Nos primeiros dias o paciente desenvolveu uma balanopostite
com presenca de corrimento sanguinolento, que resolveu com a higiene mais frequente da area

afetada.

N&o foram detetadas alteracbes na urina durante os 25 dias que 0 paciente esteve
algaliado. Apds a remocao do cateter de Foley, o animal apresentava novamente anuria. Foi
repetido o protocolo anestésico antes aplicado e foi realizada uma nova UR que evidenciou a

presenca de uma estenose uretral, pelo que foi decidido colocar um stent uretral.
Protocolo Anestésico: colocacdo de stent uretral
Como protocolo anestésico foi repetido o realizado na primeira abordagem cirdrgica.
Procedimento cirurgico: colocacgdo de stent uretral

Foi realizada a tricotomia e limpeza das regiGes abdominal e genital, seguida da

colocacdo do animal em decubito dorsal, finalizando com o protocolo de assepsia.

A laparotomia foi realizada com uma incisdo na linha média estendida lateralmente,
caudal ao umbigo até ao pubis. Foi realizada uma cistotomia para introducao de uma guia, com
um stent no seu interior, na regido estenosada (Figura 12). Para auxiliar a sua colocagéo foi

utilizado o arco cirurgico, que confirmou a correta localiza¢éo do stent.

A bexiga foi encerrada com uma sutura simples continua com um fio Monosyn® 3.0e
e a laparorrafia realizada com uma sutura simples continua com Monosyn® 2.0 A e com suturas

cuténeas simples com um fio Dafilon® 2.0 A.

Figura 12: Stent uretral (Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario de Sdo Bento).
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Recobro e periodo pds-operatorio: colocacao de stent uretral

No fim da cirurgia foram administrados meloxicam na dose 0,2 mg/Kg SC e
ceftriaxona na dose 20 mg/Kg IV. O recobro anestésico decorreu SADR. A analgesia foi
reforcada 6 horas ap0s a cirurgia com buprenorfina na dose 0,02 mg/Kg IV. Nas primeiras 24

horas o animal apresentou estranguria, mas sem alteragdes na urina.
Acompanhamento: colocacao de stent uretral

Para o acompanhamento da evolucdo do doente, este permaneceu internado. A
medicacdo administrada consistiu em meloxicam na dose 0,1 mg/Kg SC SID durante 5 dias,
buprenorfina na dose 0,02 mg/Kg IV BID durante 2 dias e SID durante 3 dias, ceftriaxona na
dose 20 mg/Kg I\V/IM BID durante 5 dias. A fluidoterapia com LR 1V na taxa de 2 mL/Kg/h
foi novamente administrada. Foram realizadas limpezas da sutura com digluconato de

clorexidina.

Apds a cirurgia a presenca de estranguria manteve-se e 0 animal encontrava-se
prostrado e desconfortavel a palpacdo abdominal. Foi realizada uma ecografia abdominal que
evidenciou a acumulacgdo de urina na bexiga e a presenca de liquido livre na regido. Foi efetuada
uma cistocentese para alivio do desconforto e uma colheita do liquido livre, de aspeto
hemorragico, que se verificou ser um exsudado (densidade: 1.035). Foi administrada uma toma

Unica de metilprednisolona IV na dose 1 mg/Kg.

Devido a persisténcia de estrangdria, foi concluido que o stent uretral colocado néo era
0 adequado e foi tomada a decisao de substitui-lo. Foram repetidos o protocolo anestésico e o

procedimento cirtrgico para remocao e colocacdo de um novo stent uretral.

O recobro decorreu sem complicacdes. Pos-cirurgicamente foram administrados
meloxicam na dose 0,2 mg/Kg SC, ceftriaxona na dose 20 mg/Kg IV e enrofloxacina na dose 5
mg/Kg IV. Foi feito um reforco da analgesia com buprenorfina IV na dose 0,02 mg/Kg. Nas

primeiras 24 horas o animal urinou espontaneamente com estranguria.

Durante o internamento foram administrados meloxicam na dose 0,1 mg/Kg SC SID
durante 7 dias, buprenorfina na dose 0,02 mg/Kg IV BID durante 4 dias e SID durante 2 dias,
ceftriaxona na dose 20 mg/Kg IV/IM BID durante 9 dias, uma administracdo Unica de
cefovecina na dose 8 mg/Kg SC apds 9 dias e enrofloxacina na dose 5 mg/Kg IV/SC SID

durante 11 dias.
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A sutura foi higienizada frequentemente e perante a presenca de edema subcutaneo foi
aplicado gelo durante 10-15 minutos, 4 vezes por dia. Nas primeiras 72 horas apds a cirurgia,
o animal apresentou sinais de desconforto, nomeadamente a palpa¢do abdominal, manteve a
estranglria e comegou a apresentar sinais de IU. Uma semana ap06s a cirurgia o animal

apresentava-se confortavel, sem estrangdria, mas a U permaneceu até ao momento de alta.

A alta foi dada apds a remogdo dos pontos — 11 dias ap6s a Ultima cirurgia —, sem
indicagéo de continuar a ser medicado.
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Discussao do Caso Clinico 2

As lesdes uretrais incluem a obstrucdo, a laceracdo ou a rutura (Boothe, 2000). As
lesGes podem ter origem em contusdes abdominais — acidentes de viagdo, agressoes fisicas, ...
—, em lesdes perfurantes — ferimentos de bala, mordidas, empalamento, ...—, em obstrugdo por
calculos ou ser iatrogénicas — devido a algaliagdo ou a cirurgia (Anson, 1987; Colopy &
Bjorling, 2015). Em cées, a causa mais frequente de traumatismo uretral sdo os acidentes de
viacdo (Anderson et al., 2006). Varios estudos retrospetivos demonstram que as lesfes uretrais
consequentes de acidentes de viacdo estdo associadas a fraturas pélvicas (Kolata & Johnston,
1975; Selcer, 1982). Os machos sdo mais afetados que as fémeas devido ao comprimento da
uretra e a maior probabilidade de comportamento deambulatério (Neilson et al., 1997; Colopy
& Bjorling, 2015). Em casos de fraturas pélvicas, as partes da uretra mais frequentemente
afetadas sdo as porcOes prostatica e membranosa (Anderson et al., 2006). No caso 2 ¢ feita a
descricdo de um cdo que apds um acidente de viacdo desenvolveu varias lesdes na porcao
membranosa da uretra. A primeira foi a rutura completa da uretra devido a uma fratura do pubis,

seguida de uma estenose e uma rutura uretral pds-cirdrgica.

Os sinais clinicos associados ao traumatismo uretral dependem da localizacéo, da
gravidade, da duracdo, do extravasamento de urina e sua localizacdo e da presenca de obstrucao
ou de infecdo (Colopy & Bjorling, 2015). Os animais podem apresentar disuria, estranguria,
anuria, hematuria, liquido livre peritoneal, edema ou acumulacgéo de urina nas regides perineal
ou retroperitoneal. A retengdo de urina pode levar a uma maior sensibilidade abdominal e ao
aparecimento de hematomas na regido. Se a urina ficar retida no tecido subcutaneo este pode
necrosar ou pode formar-se uma fistula uretrocutanea. Os sinais iniciais de uroabdémen podem
ser ligeiros, mas podem evoluir para depressdo do sistema nervoso central, anorexia, relutancia
em andar e vomitos (Boothe, 2000; Anderson et al., 2006; Colopy & Bjorling, 2015). No caso
2 ndo foi possivel averiguar quais os sinais apresentados pelo animal que levassem a suspeita
da rutura uretral completa. Como o cdo apresentava uma fratura do pubis é provavel que se
tenha suspeitado de uma lesdo uretral por associacdo com a apresentagdo de sinais clinicos
como os descritos, ou apés avaliagdo da integridade da uretra. Apos a remocao dos cateteres de
Foley colocados ap6s as cirurgias de anastomose uretral, a suspeita de estenose uretral foi
levantada devido a apresentacdo de anuria e impossibilidade de progressdo de uma nova algélia
até a bexiga. Antes do diagnoéstico de rutura uretral, 0s Unicos sinais clinicos apresentados eram

anuria e desconforto abdominal.
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A estabilizacdo de animais com lesdes uretrais passa pela correcdo das alteragdes
metabolicas, eletroliticas e &cido base, como a azotemia, a acidose metabdlica, a hipercalemia,
a hiponatremia ligeira ou a hiperfosfatémia (Burrows & Bovee, 1974; Colopy & Bjorling,
2015). Cerca de 82% dos animais com obstrugéo uretral benigna apresenta cistite bacteriana no
momento do diagndstico, o que realca a necessidade de realizar urianalise com urocultura e
teste de sensibilidade aos antimicrobianos (Hill et al., 2014). Quando se apresentou ao HVSB,
o0 cdo do caso 2 encontrava-se estavel visto que esteve previamente hospitalizado a recuperar
da primeira cirurgia, tendo recebido analgesia, antibioterapia e fluidoterapia. Por este motivo
apenas se realizaram andlises bioquimicas que ndo revelaram qualquer indicio de apresentar
azotemia. A conducdo de urina para o exterior deve ser assegurada por técnicas como a
cistocentese, a algaliacdo, ou a colocacdo de um tubo de cistostomia. A escolha depende do
estado do paciente, do estado da uretra, da necessidade do uso de sedacdo ou anestesia e do
tempo de duracdo pretendido (Boothe, 2000; Colopy & Bjorling, 2015). Apo6s a primeira
cirurgia o animal permaneceu algaliado. Quando ap6s a remocdo do cateter de Foley se
verificou que o animal apresentava andria e ndo se conseguiu colocar um novo cateter, optou-
se pela cistocentese. A repeticdo de cistocenteses aumenta o risco de uroabdémen e de lesdo da
parede vesical (Kruger et al., 1996), pelo que apenas se recorreu a esta técnica trés vezes. Em
casos de uroabddémen, a urina deve ser drenada por abdominocentese, ou através da colocacao
de um cateter ou um dreno. Se a urina estiver extraperitoneal esta sai atravées de fistulacGes
(Boothe, 2000; Colopy & Bjorling, 2015). Apds o diagnostico de rutura uretral, o animal foi

novamente operado tendo-se feito uma lavagem abdominal com soro aquecido.

Perante a suspeita de lesdo uretral deve-se iniciar o estudo imagiolégico com
radiografias. Estas permitem a avaliacdo da localizacdo da uretra, da presenca de célculos
radiopacos ou de patologias concomitantes. No entanto, raramente diagnosticam traumas
uretrais (Colopy & Bjorling, 2015). Para tal, os meios de diagndstico de eleicdo sdo os estudos
radiograficos com contraste, nomeadamente a uretrocistografia retrograda com contraste
positivo, ou a uretrocistoscopia (Heeren et al., 2004; Anderson et al., 2006; Colopy & Bjorling,
2015; Bartges, 2017). Devido as limitagdes anatomicas apresentadas pelos machos na
realizacdo de uretrocistoscopias, no caso 2 optou-se pela realizagdo de UR com contraste
positivo para avaliar a uretra. Em casos de uroabdémen, o diagnostico € feito através da analise
de liquido livre recolhido por abdominocentese ecoguiada. A rutura do trato urinario também
pode ser confirmada com radiografias com contraste, laparotomia exploratoria, ou necropsia
(Anderson et al., 2006; Stafford & Bartges, 2013). O caso 2 apresentou-se no HVSB apds a
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realizacdo de uma UR que diagnosticou uma estenose uretral. Ao repetir-se este exame, 0
contraste extravasou para o abdomen detetando uma rutura uretral, ndo detetada até ao

momento.

O tratamento das lesGes uretrais pode ser conservativo ou cirdrgico dependendo da
gravidade da lesdo. As opg¢des conservativas estdo indicadas em casos de contusdo ou de
pequena laceracdo, em que ha continuidade longitudinal da mucosa uretral, uma vez que se a
urina for desviada, a cicatrizagdo ocorre em cerca de 7 dias. Para tal, pode-se colocar uma
algalia ou um tubo de cistostomia (Boothe, 2000; Anderson et al., 2006; Bellah, 2014). O
maneio cirdrgico esta indicado em lesdes uretrais mais graves, Como 0 caso de ruturas uretrais.
Os procedimentos incluem o desvio temporério ou permanente da urina, a sutura de defeitos ou
a anastomose dos topos uretrais (Hay & Rosin, 1997; Boothe, 2000; Bellah, 2014).

Ambas as cirurgias de anastomose da uretra foram realizadas sobre cateteres de Foley,
que permaneceram aplicados durante 15 dias e 25 dias. Segundo o estudo de Layton et al.
(1987), que compara o uso de algélia e/ou suturas para a anastomose uretral, a técnica realizada
no caso 2 foi a que resultou num menor grau de estenose e de alteracdes histopatoldgicas. Este
procedimento € preferido uma vez que a auséncia de continuidade da mucosa pode levar a
proliferacdo de tecido fibroso que ao contrair pode provocar uma estenose ou obstrucao uretral.
No entanto, o traumatismo excessivo, a vascularizagdo reduzida, a aposi¢do incorreta ou o
aumento da tensao dos tecidos sdo fatores que aumentam a probabilidade da ocorréncia desta
complicacdo cirurgica tao frequente (Boothe, 2000; Bellah, 2014). O extravasamento de urina
também atrasa a cicatrizacdo dos tecidos e contribui para a formacgéo de fibrose, pelo que se
devem associar técnicas de desvio de urina (Boothe, 2000; Anderson et al., 2006; Bellah, 2014).
No estudo de Cooley et al. (1999), que comparou o uso de algalia e/ou tubo de cistotomia apos
anastomose uretral, demonstrou resultados semelhantes entre estas técnicas. Mesmo com 0 uso
de um cateter de Foley apds as cirurgias de anastomose, no caso 2 verificou-se o

desenvolvimento de uma estenose uretral.

Devido a deiscéncia da sutura ou a tentativas de algaliacdo repetidas ap0s a primeira
cirurgia, ocorreu uma rutura uretral. Apesar desta ser de pequenas dimensdes e da sua resolugéo
poder ser realizada de forma conservativa, a presenca da estenose foi um fator decisivo para a
realizacdo de uma nova cirurgia, uma vez que o desbridamento de tecidos e a anastomose uretral
sdo considerados o tratamento convencional para esta (Hill et al., 2014). No entanto, o animal

desenvolveu novamente uma estenose uretral. Para além da estenose, existem outras
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complicacdes que podem estar associadas a cirurgia de anastomose uretral como o
extravasamento de urina, a IU ou a cistite bacteriana (Anderson et al., 2006; Wood et al., 2007;
Hill et al., 2014). Esta técnica apresenta também limitacGes como o dificil acesso cirtrgico em
casos de lesdo da uretra membranosa ou o custo da cirurgia (Bennett et al., 2005; Wood et al.,
2007).

Mais recentemente foram desenvolvidas terapéuticas alternativas menos invasivas
para a correcdo de estenose uretral como a dilatagdo com baléo ou a aplicacdo de um stent
uretral guiados por fluoroscopia ou por uretrocistoscopia (Bennett et al., 2005; Weisse et al.,
2006; Wood et al., 2007; Powers et al., 2010; Hill et al., 2014). A dilatacdo com baldo melhorou
o0s sinais clinicos em cinco de oito cdes ap6s o primeiro procedimento. As complicacBes
registadas incluem IU e ITUs recorrentes (Gin et al., 2020). As limitacGes associadas a esta
técnica incluem a possibilidade de serem necessarias varias dilatacbes para se obterem
resultados aceitaveis e 0 consequente aumento do custo associado a este (Hill et al., 2014). As
vantagens da aplicagdo de um stent uretral incluem a resolucdo imediata do problema num
tempo anestésico e o tratamento de doencas que ndo responderiam a dilatacdo, como a
dissinérgia reflexa ou a uretritre proliferativa refrataria (Hill et al., 2014). No caso 2 optou-se
pela colocacao de um stent uretral. A aplicacdo de stents uretrais € geralmente feita no sentido
retrogrado (Hill et al., 2014; Radhakrishnan, 2017; Beal, 2018). No entanto, no caso 2 optou-
se pela realizacdo de uma cistotomia para a aplicacao anterdgrada do stent de forma a minimizar
o traumatismo tecidual na uretra e de forma a remover o stent inicialmente colocado. Uma
abordagem alternativa para um acesso anterdgrado poderia ser através de uma cateterizacao
uretral percutanea (Holmes et al., 2012; Hill et al., 2014, Beal, 2018).

A 1U é uma complicacdo registada frequentemente com a aplicacdo de stents uretrais.
Em doencas obstrutivas malignas, ha registo de valores entre os 14 a 26% dos casos (Weisse et
al., 2006; McMillan et al., 2012; Blackburn et al., 2012). No estudo de Hill et al. (2014), sobre
a avaliacdo de stents em obstrucGes uretrais benignas, 37,5% (3/8) dos cées inicialmente
continentes apresentaram IU ligeira a moderada apds colocacdo destes. No caso 2, 0 animal
apresentou estranglria nos primeiros dias ap0s a cirurgia e apresentou IU ligeira, que
permaneceu até a0 momento da alta. Tutora ndo demonstrou insatisfagdo com a complicacao

apresentada porque o seu animal habita no quintal.
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Caso Clinico 3: cistectomia parcial, uretrovaginectomia e cistostomia

suprapubica
Anamnese e Motivo da Consulta

Cadela esterilizada, SRD com 6 anos. Adotada desde jovem pela atual tutora.
Apresenta a vacinacdo e a desparasitacdo externa atualizadas, mas desparasitacdo interna em
atraso. O animal foi apresentado para uma consulta de segunda opinido ap6s diagnostico de
massa vesical noutro CAMV.

Histdria Clinica

O motivo que levou o animal aum CAMYV foi a apresentacdo de 1U, estranguria/disdria
e hematuria. Tutores mencionaram a realizacdo de uma ecografia abdominal que revelou uma
massa vesical. Foi também apresentado um hemograma que demonstrou uma neutrofilia
(Anexo 3 — Tabela 9). Encontrava-se a tomar a seguinte medicacdo: amoxicilina com &cido

clavulanico na dose 12,5 mg/Kg PO BID, piroxicam na dose 0,3 mg/kg PO SID e tramadol na
dose 2 mg/Kg PO TID.

Exame de Estado Geral

Animal com condicdo corporal de 3/5 e 21,0 Kg. Apresentava-se ativo e alerta, com
mucosas rosadas e himidas, TRC <2 segundos, FC de 116 bpm, pulso FRISS, FR de 24 rpm,
temperatura retal 38,6°C. A palpagio abdominal o animal demonstrou sinais de desconforto e
tensdo abdominal. A auscultacdo cardiopulmonar e a palpacdo dos linfonodos mandibulares,
pré-escapulares e popliteos encontravam-se SADR. Durante o internamento verificou-se a

presenca de 1U intermitente, de disiria e de hematdria na porgéo final da urina.
Lista de Problemas

Os problemas identificados séo os seguintes: desconforto abdominal, U intermitente,

disuria, hematdria na porcdo final da urina.
Lista de Diagnosticos Diferenciais

De acordo com as informacdes recolhidas os diagndsticos diferenciais a incluir sdo:
neoplasia vesical ou uretral (carcinoma das células de transi¢do), pdlipo vesical ou uretral,

urolitiase vesical ou uretral, cistite ou uretrite por E. coli, traumatismo.
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Exames Complementares de Diagnostico

Durante a consulta foi realizada uma AFAST que confirmou a presenca de uma massa
hiperecogénica irregular no colo da bexiga. Foi também colhido sangue para a realizagdo de
um mHTC e analises bioguimicas SADR (Anexo 3 — Tabela 10). Foram tiradas radiografias

torécicas para estadiamento nas projecdes lateral esquerda e direita e ventrodorsal, mas SADR.

Foi também realizada uma uretrocistoscopia pré-cirirgica que demonstrou que esta
massa, de aspeto irregular e heterogeneo, estendia-se pela uretra aumentando em tamanho,

provocando uma obstrucdo do limen uretral e do meato urinario.
Diagnostico e Plano Terapéutico

O doente ficou internado no dia da consulta e continuou a ser medicado com

amoxicilina e &cido clavulamico e iniciou meloxicam na dose 0,2 mg/Kg SC SID.

Com a realizacdo dos exames imagioldgicos confirmou-se a presenca de um tumor na
uretra e na bexiga, cuja morfologia era indicativa de neoplasia maligna, nomeadamente de
carcinoma das células de transicdo. Ap6s 0 contacto com o tutor optou-se pela remocéo
cirurgica do tumor através de uma cistectomia parcial e uretrovaginectomia e pela colocacéo

de um tubo de cistostomia suprapubica.
Protocolo Anestésico

O paciente foi classificado com um risco anestésico ASA Il. Foram administrados
diazepam e buprenorfina nas doses 0,5 mg/Kg IV e 0,02 mg/Kg IV, respetivamente, para a
medicacdo pré-anestésica. Para a inducdo anestésica foi administrado propofol na dose 1-4
mg/Kg IV e apos a entubacdo endotraqueal, foi administrado isoflurano a 2% como agente de
manutencdo. O paciente foi ventilado por ventilagdo mecanica controlada por pressdao. O
protocolo de fluidoterapia consistiu na administracdo 1V de LR na taxa 5 ml/Kg/h. Durante o
procedimento cirtrgico o paciente foi monitorizado por pulsioximetria, eletrocardiograma,

capnografia, e medicdo da PA por método oscilométrico.
Procedimento cirdargico

Foi realizada a tricotomia da regido abdominal e a limpeza com digluconato de
clorexidina desta e da regido perineal e genital. O doente foi colocado em decubito dorsal e foi

realizada a assepsia da regido abdominal segundo o protocolo ja referido.
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Realizou-se uma laparotomia através de uma incisdo na linha média caudal ao umbigo
até ao pubis. Apos examinacdo dos 6rgdos abdominais SADR, palpou-se a bexiga para
identificar a massa. A cistectomia parcial foi realizada através da diérese do colo vesical, cranial
a massa, sendo possivel preservar a zona do trigono vesical (Figura 13A). A bexiga foi

encerrada com pontos simples com Monosyn® 3.0e (Figura 13B).
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Figura 13: Bexiga ap0s a cistectomia parcial com preservagdo do trigono vesical (A) e ap6s 0 seu encerramento
(B) (Imagens gentilmente cedidas pelo Hospital Veterinario de Sdo Bento).

Com o animal em decubito dorsal, foi realizada uma episiotomia medial para expor o
vestibulo até se identificar o tumor. Para efetuar a uretrovaginectomia procedeu-se a uma
incisdo circular na parede vestibular e ao desbridamento dos tecidos circundantes (Figura 14).

O vestibulo e o perineo foram encerrados com uma sutura simples continua com fio Monosyn®

2.0 A e com fio Dafilon® 2.0 A, respetivamente.

Figura 14: Uretrovaginectomia para remocao de tumor uretral (Imagem gentilmente cedida pelo Hospital
Veterinario de Séo Bento).
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A cavidade abdominal foi limpa com soro fisiolégico aquecido. De seguida, foi
realizada uma cistopexia em posicdo medial (Figura 15) e uma cistostomia de pequena
dimensdo para criacdo de um estoma, através da sutura da parede vesical as camadas muscular,

subcutanea e cutanea com pontos simples com Monosyn® 3.0e.

Figura 15: Cistopexia a camada muscular do abdémen (Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinaria de
Sédo Bento).

As camadas muscular e subcutanea foram encerradas com uma sutura simples continua
e a camada cutanea com uma sutura intradérmica, todas com fio Monosyn® 2.0 A . No final da

cirurgia foi introduzido um cateter de Malecot no estoma vesical (Figura 16).

i

Figura 16: Cateter de Malecot expandido antes de ser introduzido na bexiga (Imagem gentilmente cedida pelo
Hospital Veterinario de Sdo Bento).

Da peca anatémica com tumor foi recolhida uma amostra, que foi colocada numa

solucédo de formol e foi enviada para anélise histopatolégica.
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Recobro e Periodo P6s-operatério

Ap0s a cirurgia foram administrados meloxicam na dose 0,1 mg/Kg SC, ceftriaxona
na dose 20 mg/Kg 1V, enrofloxacina na dose 5 mg/Kg IV e gentamicina 5 mg/Kg IV. O recobro
anestésico decorreu SADR. A analgesia foi reforcada com buprenorfina na dose 0,02 mg/Kg

IV. Apresentou hematuria ligeira nas primeiras 24 horas.

Acompanhamento

Ap0s a cirurgia, o animal ficou internado para acompanhamento da sua evolucéao. Este
foi medicado com meloxicam na dose 0,1 mg/Kg SC SID durante 6 dias, ceftriaxona na dose
20 mg/Kg IV/IM BID durante 7 dias, enrofloxacina na dose 5 mg/Kg IV/PO SID durante 7
dias, gentamicina 5 mg/Kg 1\V/IM SID durante 4 dias e buprenorfina na dose 0,02 mg/Kg IV
BID durante 1 dia e SID durante 2 dias. A fluidoterapia com LR IV numa taxa de 2 mL/Kg/h
foi mantida durante 2 dias. O cateter de Malecot foi deixado aberto e foram efetuadas limpezas
regulares com digluconato de clorexidina. A evolucdo do estado geral foi favoravel uma vez
gue animal apresentava-se confortavel, com boa cicatrizacdo dos tecidos e sem hematuria. O
resultado da analise histopatologica demonstrou que se tratava de um carcinoma das células de

transicéo uretrais de alto grau de malignidade.

No momento da alta — 8 dias ap6s a cirurgia — 0 animal regressou a casa com o cateter
colocado e levou a indicacdo de manter este aberto. Foi recomendado o uso de fralda, a renovar
regularmente. Levou também a indicacdo de iniciar a administracdo PO de cefalexina na dose

30 mg/Kg durante 10 dias e de enrofloxacina na dose 5 mg/Kg durante 10 dias.

Na primeira consulta de reavaliacdo, tutora mencionou dificuldade em manter animal
limpo. Para manter a higiene foi sugerida a utilizagao de resguardos, fraldas e limpeza frequente
da regido. O cateter de Malecot encontrava-se SADR. Na segunda consulta de reavaliacéo, o
animal apresentou-se sem cateter, removido por si préprio. Por apresentar um fluxo de urina e

nao haver sinais de dermatite associados foi decidido ndo recolocar este.

Passados dois meses da cirurgia, ap6s queixas de tenesmo, obstipacdo, anorexia e
ligeira perda de peso, que ndo melhoraram apés tratamento com laxante e probidticos, o animal
foi apresentado ao HVSB com as mesmas queixas e com um peso de 19,0 Kg — menos 3 Kg —,
uma condic¢éo corporal 2/5, desconforto a palpagdo abdominal e com uma desidratacéo de 5%.
O estoma da cistostomia permaneceu funcional e SADR. Perante este quadro, 0 paciente foi

internado para reestabelecer a hidratacdo e para realizar uma ecografia abdominal. Esta
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evidenciou a presenca de uma massa pélvica a pressionar o colon e o aumento dos linfonodos
iliacos, sendo o diagnostico mais provavel uma massa metastatica. Ndo se optou por um
tratamento cirdrgico, pelo que foi prescrito um tratamento paliativo com firocoxib na dose 5
mg/Kg PO SID, omeprazol na dose 1 mg/Kg PO SID e uma suplementagdo nutricional com
O0mega-3. Devido a uma resposta favoravel referida pela tutora, foi iniciado um plano
quimioterapico com uma dose metrondmica — 10 mg/m?2 PO SID - de ciclofosfamida. Este foi
mantido durante quatro meses com alguns efeitos secundarios — vomitos e diarreia. Devido a
apresentacdo de dor foi também prescrito gabapentina na dose 20 mg/Kg PO BID e tramadol 5

mg/Kg PO TID. Apds a auséncia de resposta aos analgésicos optou-se pela eutanasia do animal.
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Caso Clinico 4: cistectomia total com criacédo de neobexiga intestinal

ortotopica
Anamnese e Motivo da Consulta

Cadela esterilizada, de raca Bulldog Francés com 9 anos. Apresenta a vacinagao e as
desparasitacOes externa e interna atualizadas. Foi adotada pelos tutores atuais seis meses antes

de se ter dirigido ao HVSB por queixas de polaquiuria, IU e hematdria.

Histdria Clinica

Tutores atuais ndo sabem de problemas anteriores a adocdo. Apds esta notaram que 0
animal apresentava disuria/estrangdria. Foram a um CAMYV onde foi realizada uma ecografia
abdominal. Nesta foi visualizada uma bexiga colapsada com uma massa polipoide na parede
ventral da bexiga. Foi assumido o diagnostico de cistite polipoide e foi prescrito um tratamento
com amoxicilina com &cido clavulanico na dose 12,5 mg/Kg PO BID e firocoxib na dose 5
mg/kg PO SID. Os sinais clinicos melhoraram, mas ap6s recidiva destes, tutores regressaram
ao CAMV, onde foi novamente receitada a mesma terapéutica. A sintomatologia melhorou

novamente, mas temporariamente. Tutores dirigiram-se ao HVSB ap6s notarem um aumento

na frequéncia de micces, a presenca de IU e sangue na urina.
Exame de Estado Geral

Animal com condicéo corporal de 3/5 e 14,2 Kg. Apresentava-se ativo e alerta, com
mucosas rosadas e humidas, TRC <2 segundos, FC 160 bpm, taquipneico, temperatura retal
38,9°C. A palpacio abdominal o animal apresentou desconforto e uma grande tensio
abdominal. A auscultacdo cardiopulmonar e a palpacdo dos linfonodos mandibulares, pré-
escapulares e popliteos encontravam-se SADR. Durante a consulta verificou-se a presenca de

IU intermitente e hematuria.
Lista de Problemas

Os problemas identificados foram os seguintes: desconforto abdominal, polaquidria,

IU intermitente e hematuria.
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Lista de Diagnosticos Diferenciais

De acordo com as informacdes recolhidas os diagndsticos diferenciais a incluir sdo:
neoplasia vesical (carcinoma das células de transicao), cistite polipoide, polipo fibroepitelial,

cistite cronica e urolitiase vesical.
Exames Complementares de Diagnostico

Foi feita uma colheita de sangue para realizar um mHTC e andlises bioquimicas ambas
SADR (Anexo 4 — Tabela 11).

Foi realizada uma ecografia abdominal onde se verificou a presenca de uma estrutura
hiperecogeénica na parede vesical ventral e dorsal, com afecdo do trigono vesical, a ocupar cerca

de 2/3 do ltmen da bexiga.

Para o estadiamento, foram realizadas radiografias toracicas nas projecOes lateral

esquerdo e direito e ventrodorsal, mas SADR.
Diagnostico e Plano Terapéutico

Tendo em conta a histéria clinica e apds a realizacdo da ecografia concluiu-se que o
diagnéstico diferencial mais provavel é o de neoplasia, nomeadamente de carcinoma das células
de transicdo. Foi decidido realizar uma laparotomia exploratéria. O doente ficou internado no

dia da consulta e iniciou medicacdo com ceftriaxona na dose 20 mg/Kg IV.

Apos a visualizacdo intraoperatoria do tumor, contactou-se 0s tutores, que optaram
pela realizacdo de uma cistectomia radical e substituicdo com uma neobexiga obtida por

enterectomia de uma porcdo do cdlon descendente.
Protocolo Anestésico

O doente foi classificado com um risco anestésico ASA Il. Como medicagdo pré-
anestésica foi efetuada pela administracdo IM de dexmedetomidina na dose 2 pg/Kg, de
metadona na dose 0,3 mg/Kg e de midazolam na dose 0,3 mg/Kg. Administrou-se propofol na
dose 1-4 mg/Kg IV como agente de inducéo anestésica, efetuou-se a entubacéo endotraqueal e
administrou-se isoflurano a 2% para a manutengdo anestésica. O paciente foi ventilado por
ventilagdo mecéanica controlada por presséo. O protocolo de fluidoterapia consistiu em LR IV
na taxa 5 ml/Kg/h. Durante o procedimento cirdrgico o paciente foi monitorizado por

pulsioximetria, eletrocardiograma, capnografia, e medic¢do da PA por método oscilométrico.
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Procedimento cirdargico

Realizou-se a tricotomia, a limpeza com digluconato de clorexidina e, apds colocacéo

do animal em decubito dorsal, o protocolo de assepsia na regido abdominal.

A cavidade abdominal foi acedida com uma incisao na linha média, caudal ao umbigo
até ao pubis com uma lamina de bisturi nmero 24 e uma tesoura de Metzenbaum. N&o havendo
alteragdes nos 6rgdos abdominais, isolou-se a bexiga. Realizou-se uma cistotomia e observou-
se uma massa de grande dimensao com aspeto invasivo na parede ventral, dorsal e na zona do

trigono vesical (Figura 17).

Figura 17: Massa vesical (Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario de Sdo Bento).

A neobexiga foi obtida através de uma porc¢do do célon descendente, preservando a
sua vascularizacdo. Foi realizada uma anastomose latero-lateral e uma enterectomia do c6lon

para obtencdo desta com o auxilio de agrafadores cirurgicos (Figura 18).

Figura 18: Utilizacdo de agrafadores cirGrgicos na anastomose intestinal (A) e na enterectomia (B) (Imagens
gentilmente cedidas pelo Hospital Veterinario de Sado Bento).
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Na porc¢do de colon resultante da enterectomia realizou-se a diérese da parte selada
pelos agrafos do topo caudal do colon e a mucosa intestinal foi limpa com soro fisiolégico. O

topo cranial permaneceu encerrado com os agrafos cirdrgicos (Figura 19).

Figura 19: Neobexiga intestinal (topo cranial encerrado com agrafos cirrgicos) (Imagem gentilmente cedida
pelo Hospital Veterinario de Sdo Bento).

Procedeu-se a diérese do ureter esquerdo e foi realizada uma incisdo na parede da
neobexiga para anastomose do mesmo com pontos simples com fio Monosyn® 5.0e (Figura
20A). Repetiu-se 0 mesmo procedimento para o ureter direito. De seguida realizou-se a
cistectomia ap6s o desbridamento dos ligamentos e diérese da uretra. Nesta foram colocadas
stay sutures e uma algalia para facilitar a anastomose. A neobexiga foi anastomosada a uretra

através de pontos simples com fio Monosyn 5.0e (Figura 20).

Figura 20: Anastomose do ureter (A) e da uretra (B, notar a algalia e a utilizagdo de stay sutures) (Imagens
gentilmente cedidas pelo Hospital Veterinario de Sdo Bento).
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Para finalizar, a neobexiga foi instilada com soro fisioldgico para verificacdo de fugas
e a cavidade abdominal foi lavada com soro fisioldgico aquecido. A laparorrafia foi efetuada
com suturas simples continuas das camadas muscular e subcutianea com fio Monosyn® 2.0 A
e com pontos simples na camada cutanea com fio Dafilon® 2.0 A. O animal foi também

algaliado.

Foi recolhida uma amostra do tumor vesical, que foi colocada numa solucgéo de formol

e foi enviada para anélise histopatoldgica.
Recobro e Periodo P6s-operatério

Quando a cirurgia terminou foram administrados meloxicam na dose 0,2 mg/Kg SC,
ceftriaxona na dose 20 mg/Kg IV, enrofloxacina na dose 5 mg/Kg IV e gentamicina 5 mg/Kg
IV. A analgesia foi reforcada com buprenorfina na dose 0,02 mg/Kg IV. O recobro anestésico
decorreu SADR. Apresentou hematuria nas primeiras 24 horas.

Acompanhamento

O doente permaneceu internado para acompanhamento da sua evolucdo durante 15
dias. A sua medicacdo consistiu na administracdo de meloxicam na dose 0,1 mg/Kg SC SID
durante 2 dias, ceftriaxona na dose 20 mg/Kg IV/IM BID durante 15 dias, enrofloxacina na
dose 5 mg/Kg I1VV/PO SID durante 15 dias, gentamicina 5 mg/Kg 1\VV/IM SID durante 12 dias e
buprenorfina na dose 0,02 mg/Kg IV BID durante 2 dia e SID durante 2 dias. A fluidoterapia
com LR IV numa taxa de 2 mL/Kg/h foi mantida durante 2 dias. No dia seguinte o animal
apresentou melena e hematoquézia, para os quais foi administrado metronidazol 10 mg/Kg IV
BID ou 15 mg/Kg PO BID durante 14 dias. Iniciou-se também o tratamento com firocoxib na
dose 5 mg/Kg PO SID assim que as fezes voltaram ao normal.

A algélia foi deixada aberta e foram efetuados flushes com soro fisioldgico e limpezas
regulares dos pontos com digluconato de clorexidina. Verificou-se uma urina hematdrica com
a presenca de coagulos na algalia que resolveram 48 horas ap0s a cirurgia. Foram realizadas
ecografias diarias para controlo. Na primeira observou-se reacdo mesentérica junto da
neobexiga, conteldo anecoico no interior desta, uma pequena quantidade de liquido livre, a
distensédo do ureter proximal ao rim esquerdo e a presenca de fluido subcapsular no mesmo. Ao

longo dos 15 dias de internamento estas alteracdes resolveram-se.

Dois dias ap06s a cirurgia repetiu-se 0 mMHTC, a CREA e a BUN, mas SADR (Anexo 4
— Tabela 12). Ao quinto dia ap0s a cirurgia o animal removeu a algalia. Aproveitou-se esta
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situacdo para avaliar a sua capacidade de miccao espontanea. O doente urinou sem estranguria

e com controlo do esfincter uretral pelo que ndo foi novamente algaliado.

O resultado da analise histopatologica demonstrou que se tratava de um carcinoma

infiltrativo das células de transi¢éo de alto grau de malignidade.

No dia de alta o0 animal encontrava-se a urinar normalmente urina SADR. Antes de ir
para casa foi administrada uma toma Unica de cefovecina na dose 8 mg/Kg SC. Para casa levou
a indicacdo de iniciar a administracdo PO de enrofloxacina e de firocoxib ambos na dose 5
mg/Kg SID durante 10 dias.

Na primeira consulta de reavaliacdo os tutores mencionaram a melhoria da 1U e
polaquiuria inicialmente apresentadas, e referiram que animal apresenta nocturia. A
recomendacé&o da utilizagdo de fraldas verificou-se eficaz e muito bem aceite. A administragéo
de cefovecina foi repetida por mais duas vezes com 15 dias de intervalo, a de enrofloxacina foi
mantida durante um total de 50 dias e a de firocixob foi mantida até indica¢do contraria. Durante
as consultas foram também realizadas ecografias de controlo que demonstraram a manutencgéo
das estratificacdo das camadas intestinais, a presenca de estruturas hiperecogénicas livres no
interior da bexiga, compativeis com muco produzido pelo célon e ambos os rins SADR. Apés
o fim da antibioterapia foi realizada uma urianalise tipo Il que detetou a presenca de muco
macroscopico, de proteindria, de leucocituria, de hematuria e de bacteridria (Anexo 4 — Figura
22). A urocultura isolou a bactéria Klebsiella pneumoniae, cujo teste de sensibilidade ao
antibiotico € possivel observar na Figura 21. Por se apresentar assintomatico, optou-se por nao

se iniciar antibioterapia.

TESTE DE SENSIBILIDADE AOS ANTIBIOTICOS

Sensivel (S): Imipenem, Amicacina, Neomicina, Nitrofurantoina, Cloranfenicol

Resistente (R): Ampicilina, Cefalexina, Cefalotina, Cefpodoxima, Cefovecina, Ceftiofur,
Gentamicina, Enrofloxacina, Marbofloxacina, Pradofloxacina,
Doxiciclina, Tetraciclina, Trimetoprim-Sulfametoxazol, Amoxicilina,
Cefadroxil

Intermédio (I): Amoxicilina+Acido Clavulanico

Figura 21: Teste de Sensibilidade aos Antibidticos da bactéria Klebsiella pneumoniae isolada na urina do animal
do caso 4 (Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario de Sdo Bento).

No momento da conclusdo deste relatério o animal ainda se encontrava em
acompanhamento.
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Discussao dos Casos Clinicos 3 e 4

As neoplasias vesicais correspondem a cerca de 2% das neoplasias registadas em cées,
sendo a mais comum o carcinoma das células de transicdo (CCT) (Valli et al., 1995; Mutsaers
et al., 2003; Knapp & McMillan, 2013). Dentro deste, os mais frequentes sdo tumores papilares
infiltrativos de grau intermédio a alto (Valli et al., 1995; Patrick et al., 2006). Outros tipos de
neoplasias vesicais incluem carcinoma das células escamosas, adenocarcinoma, carcinoma
indiferenciado, rabdomiossarcoma, linfoma, hemangiossarcomas, fibroma e outros tumores de

células mesenquimatomatosas (Knapp & McMillan, 2013).

A etiologia do CCT é multifatorial. Os fatores de risco incluem a exposi¢cdo a
desparasitantes externos de velha geracdo ou produtos inseticidas no meio ambiente, 0
tratamento com ciclofosfamida, o género feminino, a esterilizacdo e determinadas racas (Dale
& Smith, 1974; Weller et al., 1979; Glickman et al., 1989; Knapp et al., 2000, 2014; Fulkerson
& Knapp, 2015). O racio fémea:macho de cdes com CCT em dois estudos foi de 1.71:1 e 1.95:1
(Norris et al., 1992; Knapp et al., 2000). O risco é maior em animais esterilizados
independentemente do sexo (Knapp et al., 2000; Bryan et al., 2007). Comparando com caes
SRD, o Scottish Terrier é a raca que apresenta maior risco de desenvolver CCT, seguido pelo
Esquimo6 Americano, Pastor de Shetland, West Highland White Terrier, Keeshond, Samoiedo,
Beagle, Collies, Fox Terrier, Airedale Terrier, Chesapeake Bay Retriever e Schipperkes
(Fulkerson & Knapp, 2015). O CCT é geralmente uma doenca de animais séniores como indica
um estudo com 102 animais, em que a idade média foi de 11 anos (Knapp et al., 2000). Os
fatores de risco apresentados pelos casos descritos séo o facto de serem fémeas esterilizadas e

no caso 4 ser um animal sénior.

Os sinais clinicos de CCT mais comuns sdo hematuria, estranguria e polaquilria, e
podem estar presentes durante semanas a meses antes do diagnostico (Norris et al., 1992; Knapp
& McMillan, 2013; Fulkerson & Knapp, 2015). Os casos descritos apresentavam os sinais mais
comuns, no entanto, havia também a presenca de 1U. Esta alteracdo também esta descrita na
literatura apesar de ser menos comum (Norris et al., 1992). Também se pode verificar a
presenca de claudicacdo — devido a metastases dsseas ou osteopatia hipertréfica — ou tenesmo
secundario a alteracOes fisicas ou neurologicas (Mutsaers et al., 2003; Knapp & McMillan,
2013; Fulkerson & Knapp, 2015). A administragdo de antibidtico para tratamento de possiveis
ITUs, pode reduzir ou resolver temporariamente os sinais clinicos de CCT (Fulkerson & Knapp,
2015), como se verificou no caso 4.
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Os achados do exame fisico podem incluir o espessamento da uretra e da zona do
trigono, a linfadenopatia pélvica ou iliaca, a palpacdo de massa na bexiga, a presenca de bexiga
distendida e o desconforto abdominal. Um exame fisico sem alteracbes ndo descarta a
possibilidade de ser CCT. O exame retal deve ser incluido em animais com suspeita de CCT
(Norris et al., 1992; Knapp & McMillan, 2013; Fulkerson & Knapp, 2015), apesar deste ndo
ter sido realizado nos casos 3 e 4. Nos casos descritos foi verificada a presenca de desconforto
abdominal tal, que ndo foi possivel sentir a bexiga dos animais. Havendo suspeita de tratar-se
de CCT, deve realizar-se uma avaliacdo da saide geral do animal através de hemograma
completo, perfil bioquimico, urianalise com ou sem urocultura. Alguns autores defendem que
a colheita de urina deve ser feita, preferencialmente, por colheita livre ou algaliacéo, devido ao
risco de semear células tumorais associado a cistocentese (Knapp & McMillan, 2013; Fulkerson
& Knapp, 2015). No entanto, outros relatam que o risco de tal acontecer € minimo (Higuchi et
al., 2013). Das anélises sanguineas realizadas ao animal dos casos 3 e 4 apenas se detetou
neutrofilia no caso 3 coincidindo com a alteracdo mais frequente em casos de CCT (Norris et
al., 1992). Ndo foram realizadas urianalise nem urocultura porque ambos os animais iriam ser
abordados cirurgicamente, foi possivel identificar hemattria macroscopicamente e o animal do

caso 3 encontrava-se a fazer antibioterapia.

Os exames imagioldgicos dirigidos ao aparelho urinério em caso de CCT permitem a
avaliacdo da localizacdo do tumor para uma possivel intervencdo cirdrgica, a recolha de
informacdo progndstica ou para mapear e medir massas de forma a monitorizar a resposta
terapéutica (Hume et al., 2010; Hanazono et al., 2014; Leffler et al., 2018). A visualizac¢do do
CCT é possivel através de ecografia, cistografia, TC ou cistoscopia (Chun et al., 1997; Browne
et al., 2005; Naughton et al., 2012). Devem também ser realizadas radiografias toracicas e uma
ecografia abdominal para detecdo de metéstases nos linfonodos, nos ossos, no figado, nos
pulmdes ou noutras estruturas (Knapp et al., 2000; Mutsaers et al., 2003; Fulkerson & Knapp,
2015). Nos casos 3 e 4 a realizacdo de uma ecografia abdominal confirmou a presenca de massas
vesicais identificadas previamente noutros CAMVSs. A realizacao de uretrocistoscopia no caso
3 permitiu uma melhor avaliagdo da morfologia e dimensdo do tumor, bem como o seu
envolvimento com a uretra. As radiografias toracicas de ambos os animais ndo demonstraram

alteracOes suspeitas de metastases.

Existem vérias patologias que podem mimetizar o CCT devido a presenga da mesma

apresentacdo clinica, de células epiteliais anormais na urina e de massas no trato urinario. Os

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Medicina Veterinaria 76



Maria Miguel Paim Carmo Silva - Resolu¢do Cirlrgica De Patologia Urolégica Em Cées: Descrigdo De 4 Casos
Clinicos

diagnosticos diferenciais incluem outras neoplasias, cistite crénica, cistite polipoide, pélipos
fibroepiteliais, cistite ou uretrite granulomatosa, gossipiboma, célculos e pseudotumor
inflamatorio (Valli et al., 1995; Martinez et al., 2003; Deschamps & Roux, 2009; Gelberg,
2010; Knapp & McMillan, 2013). A distincdo entre CCT e estes possiveis diagnésticos é
fundamental, uma vez que o tratamento e o progndéstico variam consideravelmente e dependem
da doenca presente (Knapp & McMillan, 2013; Fulkerson & Knapp, 2015).

O diagndstico definitivo de CCT é obtido ap6s a analise histopatoldgica do tecido
afetado (Knapp & McMillan, 2013; Fulkerson & Knapp, 2015). Apesar de poder haver células
neoplasicas na urina, em 30% dos cées estas sdo frequentemente confundidas com células
epiteliais reativas associadas a inflamacdo (Valli et al., 1995). Existe um teste rapido para
detecdo de um antigénio associado ao tumor da bexiga com valores de sensibilidade elevados.

No entanto, um elevado nimero de falsos-positivos limita a sua utilizacdo (Henry et al., 2003).

Para a obtencdo de amostras para analise histopatoldgica pode recorrer-se a algaliacéo
traumatica, a cistotomia, a cistectomia parcial (CP) ou a cistoscopia (Stone et al., 1996; Knapp
et al., 2000; Messer et al., 2005; Holak et al., 2007; Childress et al., 2011). A algaliacédo
traumatica permite uma biopsia ndo invasiva e econdmica. No entanto, hd o risco da amostra
recolhida ndo ser suficiente e apresenta a desvantagem de néo se visualizar diretamente o tumor
(Lamb et al., 1996). A cistotomia ou a cistectomia parcial permitem uma visualizacao direta e
uma recolha de amostras de grandes dimensdes. As desvantagens de uma abordagem cirurgica
incluem a deiscéncia da parede vesicular e a sementeira de células neoplasicas na linha de
incisdo ou na cavidade abdominal (Gilson & Stone, 1990; Stone et al., 1996). A cistoscopia
apresenta a vantagem de ser um método minimamente invasivo que permite a realizagdo de
biopsias e a visualizacdo da uretra e bexiga. Uma limitacdo a ter em conta nesta técnica € o
tamanho reduzido das amostras obtidas, pelo que o médico-veterinario deve recolher tecido
suficiente (Knapp & McMillan, 2013; Fulkerson & Knapp, 2015). A recolha de amostras
percutaneamente deve ser evitada devido a capacidade de crescimento do CCT na parede
abdominal (Nyland et al., 2002; Vignoli et al., 2007). Nos casos 3 e 4 as amostras para analise

histopatolégica foram obtidas durante as cirurgias de CP e cistectomia radical, respetivamente.

A avaliacdo clinica, imagioldgica e/ou cirdrgica permite o estadiamento de acordo com
os critério da World Health Organization (Tabela 5) (Owen, 1980). Foi possivel avaliar que
ambos 0s casos 3 e 4 correspondiam a T2 e MO0. Os linfonodos ndo foram avaliados, ndo se

podendo classificar em relacdo a estes. Segundo o estudo de Knapp et al. (2000), 78% dos cées
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apresentam tumores em estadio T2 e 20% em T3. A presenca de metastases aquando do
diagnostico ocorre em cerca de 20% dos casos, piorando 0 progostico dos animais (Knapp et
al., 2000). Apos a morte, foram detetadas por necropsia metéstases nodais e/ou distantes em
67% dos cées. Os locais de metastizacdo mais frequentes foram os pulmdes e os linfonodos
regionais (Knapp et al., 2014). No caso 3, suspeitou-se de uma massa metastatica pélvica,

apesar do diagnostico definitivo ndo ter sido realizado.

Tabela 5: Critérios da World Health Organization para o estadiamento de neoplasias vesicais (Owen, 1980).

Estadiamento TNM para Neoplasias Vesicais

o Linfonodos Regionais (linfonodos Mestéatases
Tumor Primario - T ]
iliacos interno e externo) — N Distantes — M

) _ o NO — Sem envolvimento dos
Tis — Carcinoma in situ ] o
linfonodos regionais

MO — Sem
TO — Sem evidéncia de tumor N1 —Com envolvimento dos metéstases
T1 — Tumor papilar superficial linfonodos regionais
T2 — Tumor invasivo, com )
_ 3 N2 — Com envolvimento dos
induragéo . .
_ ] linfonodos regionais e M1 - Com
T3 — Tumor invade 6rgaos ) o . )
justaregionais (linfonodos metéastases distantes

vizinhos (préstata, utero, vagina,
lombares)
reto)

Apesar de ser raramente curavel, o CCT é tratavel (Knapp et al., 2014). No entanto,
devido ao diagnostico em estado avancado de doenga ou mau progndéstico associado, muitas
vezes 0s tutores ndo optam pelo tratamento. Pacientes com tumores localizados no corpo ou
apex vesical e sem presenca de metastases apresentam melhor prognéstico, pelo que os tutores
tornam-se mais recetivos a possibilidade de tratar (Norris et al., 1992). A presenga de uma
neoplasia na bexiga e uretra descrita no caso 3 e a grande extensao da neoplasia no caso 4 eram
fatores que pioravam o progndstico dos animais. Mesmo tendo estes em fatores em conta, 0s

tutores preferiram optar pelo tratamento. Este pode incluir cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
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outros farmacos ou combinacGes destes. Os menos realizados sdo a cirurgia e a radioterapia
(Knapp & McMillan, 2013).

A descricdo do uso da radioterapia é limitada (Knapp & McMillan, 2013; Choy &
Fidel, 2016). Em dois estudos de aplicacdo de radioterapia intraoperativa (10 a 35 Gy)
obtiveram-se taxas de sobrevivéncia ao primeiro e segundo ano de 69% e de 23%,
respetivamente. No entanto, foi registada uma elevada incidéncia de complicacbes como colite
cronica, cistite, estenose ureteral ou do colon e perfuragdo intestinal (Walker & Breider, 1987;
Withrow et al., 1989). Para minimizar estes efeitos secundarios foi realizado um estudo com
menor dose (3 Gy), que demonstrou uma resposta positiva em 61,5% dos casos, ainda que com

a presenca de alguns efeitos secundarios (Choy & Fidel, 2016).

A cirurgia raramente é curativa em casos de CCT. Esta é aconselhada para obter
biopsias, para manter o fluxo urinario ou para remover o tumor quando este ndo envolve o
trigono vesical (Knapp & McMillan, 2013). No entanto, essa € a localizacdo mais frequente do
CCT, o que dificulta a remocao do tumor. Quando este ndo se encontra nesta localiza¢do e ndo
ha envolvimento uretral nem a presenca de metastases € possivel realizar uma CP (Knapp &
McMillan, 2013; Marvel et al., 2017).

Os beneficios da CP sdo questionaveis devido ao efeito de cancerizacdo de campo —
gue levam ao aparecimento de diferentes focos de neoplasia na bexiga devido a exposicao do
urotélio a carcinogéneos —, ou devido a sementeira intraluminal (Azémar et al., 2011; Marvel
etal., 2017). Os estudos que existem sobre CP sdo limitados, apresentam um baixo nimero de
casos ou informacdo insuficiente (Norris et al., 1992; Helfand et al., 1994; Stone et al., 1996;
Knapp et al., 2000; Marvel et al., 2017). No entanto, verificou-se que em todos o tempo de
sobrevivéncia médio (TSM) dos animais que realizaram uma CP ou citoreducéo do tumor foi
superior. No estudo de Norris et al. (1992), o TSM ap6s remocéo total do tumor em animais
com auséncia de metastases foi de 365 dias; ap6s remocdo de entre 50-99% do tumor foi de
120 dias; e apo6s remogéo inferior a 50% do tumor foi de 75 dias. No estudo de Stone et al.
(1996), 6 de 11 animais sobreviveram pelo menos um ano, tendo os restantes cinco sido
eutanasiados entre 60-213 dias apos a CP. No estudo de Knapp et al., (2000), com a citoredugéo
do tumor associada a quimioterapia ou terapia com piroxicam obteve-se um TSM de 272 dias,
com a biopsia do tumor e terapia médica obteve-se um TSM de 195 dias e com apenas terapia
médica obteve-se com um TSM de 150 dias. No estudo de Marvel et al. (2017), o TSM ap0s
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CP com ou sem terapia adjuvante foi de 348 dias. O animal do caso 3 viveu durante 167 dias

apos a CP e terapia médica.

Apesar do pior progndstico associado ao envolvimento uretral no caso 3 — TSM de 90
dias comparado com um TSM de 290 dias quando se encontra em apenas um orgao (Norris et
al., 1992) —, a tutora aceitou os riscos da realizacdo da cirurgia. Optou-se pela CP da porc¢éo
afetada pelo tumor visto ndo haver envolvimento do trigono vesical e pela uretrovaginectomia
devido ao envolvimento uretral e do meato urinério e pelo facto de ser uma cadela esterilizada.
As complicacbes associadas a CP incluem IU, estranguria, obstrucéo uretral, polaquitria e
hematuria (Stone et al., 1996; Marvel et al., 2017). Devido a uretrectomia nao se verificaram
alteragOes relacionados com a mic¢do do animal. Verificou-se a presenca de hematuria nas

primeiras 24 horas, associadas ao procedimento cirdrgico.

O uso permanente de tubos de cistostomia é descrito no tratamento paliativo de
neoplasias no colo vesical e uretra, uma vez que ndo aumentam o tempo de sobrevivéncia com
a sua utilizacdo (Smith et al., 1995; Cornell, 2000; Smith, 2014). Os cateteres mais comuns s&o
os de latex, os de Pezzer, os de Foley, ou os low profile. Este Gltimo, apesar de mais dispendioso,
¢ 0 mais aconselhado para uso prolongado uma vez que € menos incomodo, diminuindo a
probabilidade de remocéo acidental (Smith, 2014). No doente foi colocado um cateter de
Malecot, que foi deixado aberto para evitar a distenséo da bexiga. Segundo Smith et al. (1995),
0 uso de tubo de cistostomia € bem tolerado pelos tutores, que facilmente se adaptam ao seu
manuseamento. Neste caso, a drenagem constante de urina originou algumas queixas por parte
da tutora, que referiu dificuldades em manter a higiene do animal e do ambiente em que este se
encontrava. A manutenc¢édo a longo prazo inclui a educacdo do tutor de como esvaziar a bexiga
com uma seringa, a limpeza da interface tubo-pele e a colocacdo de uma protecdo — colar
isabelino, roupa, ... — para evitar que o cateter se prenda em algo, ou seja removido (Cornell,
2000; Smith, 2014). Por falta desta protecdo, o cateter foi removido pelo préprio animal 16 dias
apos a sua colocacdo. Desde entdo, sempre que se apresentou em consulta verificou-se o
estoma, que permaneceu sempre funcional e sem sinais de inflamacao ou de infegdo. A principal
complicacdo do uso prolongado de tubos de cistostomia s&o as ITUs. O uso de antibioterapia
profilactica ndo é recomendado devido a possibilidade de desenvolvimento de uma infecao
bacteriana resistente. Ap0s a remocao do tubo deve ser realizada uma urocultura e conforme o
resultado administrar ou ndo antibidticos. Em casos de uso permanente, a antibioterapia s deve

ser considerada se o animal apresentar sinais sistémicos ou desconforto devido a infecéo
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(Cornell, 2000; Smith, 2014). Por nunca se terem verificado alteracbes que requeressem a

realizacdo de tais exames, estes ndo foram realizados.

Em medicina humana, o tratamento de primeira linha em neoplasias vesicais invasivas
¢ a cistectomia total ou radical. Esta ndo costuma ser op¢do na medicina veterinaria devido a
progressdo do tumor para a uretra, a prostata ou outros orgaos, a morbilidade associada ao
procedimento e aos custos associados (Knapp & McMillan, 2013). No entanto, é uma técnica
de interesse uma vez que permite a remocdo radical do tumor e previne futuras obstrucoes
(Saeki et al., 2015). Apds a cistectomia total existem varias opcdes para a manutencdo do fluxo
urinério. Na medicina humana estdo descritas as ureterostomias cutaneas, as anastomoses
ureterointestinais e a reconstrucdo ou substituicdo vesical com segmentos intestinais como o
estdbmago, jejuno, ileo, segmento ileocolico e colon. O ileo e cblon sdo os 6rgdos que
apresentam caracteristicas mais favoraveis, estando descrita a sua utilizacdo para a criacdo de
desvios incontinentes — através de um estoma cutaneo — ou continentes — anastomose com a
uretra ou com o reto, ou cateterizacdo cutanea (lgel et al., 2021). Na medicina veterinaria ha
estudos sobre a criacdo de neobexigas, a aplicacdo de enxertos, a anastomose ureterointestinal,
ureterouretral, ureterovaginal e ureteroprepucial, e a ureterostomia cutanea (Stone et al., 1988;
Mccarthy et al., 1992; Vilar et al., 2004; Zhang et al., 2006; Seif et al., 2007; Riecks et al.,
2007; Saeki et al., 2015; Huppes et al., 2017; Skinner et al., 2020). As complica¢6es associadas
a estas técnicas incluem desequilibrios metabdlicos, alteracdes neuroldgicas, ITUs ascendentes,
IU e/ou polaquidria, oligdria e deiscéncia da sutura (Stone et al., 1988; Mccarthy et al., 1992;
Saeki et al., 2015).

No caso 4, devido as dimensdes e extensdo do tumor optou-se pela cistectomia total
com a cria¢do de uma neobexiga ortotopica a partir de uma porcdo de colon descendente. As
vantagens da utilizacdo de célon incluem a menor probabilidade de obstrucdo intestinal, de
consequéncias metabdlicas e de distdrbios na absorcao intestinal, a maior mobilidade para a
cavidade pélvica e a maior facilidade em criar uma anastomose ureterointestinal anti-refluxo.
A principal desvantagem é o maior calibre do c6lon, podendo ser necessario reduzir este (Igel
et al., 2021). As complicagdes pos-cirurgicas incluem diarreia e producdo de muco, podendo
estar associados desequilibrios eletroliticos como a hiperclorémia, a hipocalémia e a acidose
metabolica (Mathisen et al., 1957; Igel et al., 2021).

Relativamente ao aparelho gastrointestinal, o animal do caso 4 apresentou melena e

hematoquézia, que foram associadas a realizagdo da anastomose e da enterectomia. Em relacéo
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ao aparelho urinario, apresentou hematuria associada ao traumatismo cirurgico, tal como 0s
animais sujeitos a cirurgia semelhante relatados no estudo de Koushyar et al. (2007). Também
se verificou a presenga de muco — devido a secre¢do por parte das células caliciformes do célon
— na urina destes animais (Koushyar et al., 2007), tal como no caso descrito. N&o existe
tratamento para a diminuicao da produgdo de muco, no entanto os problemas de obstrucao séo
raros (N’Dow et al., 2004). A presenca de anorexia, de ndusea e de vomitos transitorios e de
polaquitra e de polidipsia persistentes apos a cirurgia foram achados comuns apés a
substituicdo parcial da bexiga com colon (Koushyar et al., 2007), mas o mesmo n&o se verificou
no caso descrito. Em alguns casos, a presenca de azotemia pds-renal, de hidroureter e de
hidronefrose com resolucéo espontanea pode estar associada a uma estenose ureteral devido a
inflamacdo provocada pela manipulagdo durante a anastomose do ureter a neobexiga (Mathisen
et al., 1957; Thoeny et al., 2004; Koushyar et al., 2007). Esta estenose temporéria justifica a
distensdo ureteral e acumulacdo de fluido subcapsular transitorias detetadas ecograficamente
no caso 4. Quando a obstrucdo do fluxo urinario persiste a funcdo renal é afetada devido a
hidronefrose ou a pielonefrose, podendo chegar a doenca renal terminal. (Mathisen et al., 1957,
Koushyar et al., 2007). No caso 4 os valores de BUN e CREA mantiveram-se sempre dentro
dos valores de referéncia. As alteracdes detetadas na urianalise devem-se ao ambiente intestinal
em que se encontra a urina. A realizacdo de uma urocultura isolou a bactéria Klebsiella
pneumoniae. Esta é uma enterobactéria Gram negativa anaerdbica facultativa. E um organismo
comensal intestinal que raramente provoca doenca entérica. No entanto, € um agente patogénico
oportunista conhecido pela resisténcia a maltiplos farmacos (Roberts et al., 2000; Wareth &
Neubauer, 2021). Por este motivo, e pelo facto de o animal ndo apresentar sintomatologia ou

alteracdes renais associadas a infecdo, optou-se por ndo administrar antibioterapia.

Quando o tumor obstrui o fluxo urinario, uma opc¢do alternativa a realizacdo de
cirurgias mais invasivas ou a colocacdo de um tubo de cistostomia pode ser a colocacdo de
stents ureterais ou uretrais (Berent, 2011; Berent et al., 2011; McMillan et al., 2012; Blackburn
etal., 2012). Apds a colocagéo de stents ureterais em 12 cées obteve-se um TSM de 57 dias (7-
337 dias). Em 7 destes 12 cédes tambem tiveram de ser colocados stents uretrais devido a
extensdo do tumor para a uretra (Berent et al., 2011). Em dois estudos, apos a aplicagdo de
stents uretrais obteve-se 0 mesmo TSM de 78 dias (2-366 dias num e 7-536 dias noutro)
(McMillan et al., 2012; Blackburn et al., 2012). As complicacdes associadas incluem IU,
reobstrugéo por crescimento do tumor e migracgéo do stent (Berent et al., 2011; McMillan et al.,
2012; Blackburn et al., 2012).
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A principal forma de tratamento do CCT € o tratamento com medicacdo sistémica
como a quimioterapia, os inibidores da cicloxigenase — inibidores ndo seletivos e inibidores
seletivos da cicloxigenase-2 (COX-2) — e combinag0es destes dois. Apesar de, geralmente, néo
ser curativo, é possivel alcancar estados de remissdo ou de estabilidade (com auséncia de
progressdo) com varios farmacos (Knapp & McMillan, 2013). A abordagem descrita por Knapp
& McMillan (2013) inicia com a medicdo da massa, prescri¢do do tratamento e monitorizacéo
deste num intervalo de 4 e 8 semanas. O tratamento é continuado enquanto o CCT ndo aumentar
de tamanho, os efeitos secundarios forem controlaveis e a qualidade de vida se manter. Quando
tal ndo se verifica, ou se 0 paciente tolerar pode-se alterar o tratamento. Através deste metodo,
o crescimento do CCT pode ser controlado em 75% dos cdes, 0 TSM pode-se estender por mais

de um ano garantido uma boa qualidade de vida para o animal (Knapp & McMillan, 2013).

O inibidor néo seletivo da cicloxigenase piroxicam é utilizado no tratamento paliativo
do CCT com resultados de qualidade de vida excelentes (Knapp et al., 1994, 2000; Knapp &
McMuillan, 2013). Segundo Knapp & McMillan (2013), de 62 cdes com CCT que foram tratados
apenas com este farmaco, 2 apresentaram remissdo completa, 9 apresentaram remissao parcial
(diminuicdo superior a 50% da dimensao), 35 apresentaram estabilidadade da doenca (aumento
inferior a 50% da dimensao) e 16 apresentaram progressdo da doenca (aumento superior a 50%
da dimensdo) e o TSM foi de 195 dias. Apesar de ser bem tolerado é importante estar atento a
sinais de toxicidade gastrointestinal, nomeadamente Ulceras gastricas. Em caso de vomito,
melena ou anorexia o tratamento deve ser interrompido e devem ser prestados os cuidados
adequados. De forma a reduzir estes efeitos secundarios, esta indicada a alteracdo para um
inibidor seletivo da COX-2 (Knapp & McMillan, 2013).

Os inibidores seletivos da COX-2 deracoxib e firocoxib foram avaliados, apresentando
resultados favoraveis a sua utilizacdo (McMillan et al., 2011; Knapp et al., 2013). Com a
administracdo exclusiva de deracoxib como tratamento Unico para o CCT em 26 cées, 4 (17%)
apresentaram remissao parcial, 17 (71%) apresentaram estabilidade da doenca e 3 (13%)
apresentaram progressao da doenca e obteve-se um TSM de 323 dias. Foram registados efeitos
secundarios renais e hepaticos em um animal cada, e gastrointestinais em 5 animais (McMillan
et al., 2011). Num outro estudo, foi administrado deracoxib a 9 animais que fizeram cirurgia
para remogédo do CCT e obteve-se um TSM de 749 (231-2581) (Knapp & McMillan, 2013). No
estudo de Knapp et al. (2013), 15 cées com CCT foram tratados exclusivamente com firocoxib.

Destes, 3 (20%) apresentaram remissdo parcial, 5 (33%) apresentaram estabilidade da doenca
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e 4 (27%) apresentaram progressao da doencga, e obteve-se um TSM de 152 dias. Trés animais
suspenderam o tratamento devido a efeitos secundarios gastrointestinais ou renais associados a
pior qualidade de vida (Knapp et al., 2013). Verificou-se também uma acéo sinérgica com a
conjugacao de firocoxib com cistaplatina. A administracdo exclusiva de cistaplatina induziu a
remissdo em 13% dos casos e a de cistaplatina e firocoxib induziu remissdo em 57% dos casos
(Knapp et al., 2013). No caso 3, ap0s a apresentacdo de uma massa pélvica, com aumento dos
linfonodos iliacos optou-se por iniciar o tratamento com firocoxib. Tutora referiu uma melhoria
dos sinais de tenesmo e de obstipacdo e 0 aumento do apetite. No caso 4, o tratamento com
firocoxib foi iniciado assim que animal apresentou estabilidade gastrointestinal. A data da
conclusdo deste trabalho este animal encontrava-se vivo e estavel, passados 142 dias apos a

cirurgia e 133 dias ap0s inicio do tratamento, e continuava a ser acompanhado.

Existem varios farmacos quimioterapicos que tém atividade contra o CCT,
nomeadamente mitoxantrona, vimblastina, cisplatina, carboplatina, gencitabina, doxorrubicina,
5-azacitadina e clorambucil (Knapp & McMillan, 2013; Rippy et al., 2016). As mais comuns
sd80 a mitoxantrona, vimblastina e gencitabina. Segundo vérios estudos, estes farmacos
induziram remissdo em aproximadamente 35% dos cées e estabilizaram a doenca em cerca de
45-50%, sendo geralmente bem tolerados (Henry et al., 2003; Marconato et al., 2011; Arnold
et al., 2011; Knapp & McMillan, 2013). Os compostos de platina como a cisplatina ou
carboplatina sdo dos agentes mais ativos, mas mais provaveis de provocar efeitos secundarios
(Knapp et al., 2000, 2013; Greene et al., 2007). Um estudo sobre a aplicacdo de quimioterapia
metrondémica (QM) com clorambucil demonstrou que foi possivel controlar o tumor em 21
(70%) de 30 cées, com um TSM de 221 dias (7-747) e com toxicose em apenas um animal
(Schrempp et al., 2013). Ap6s a melhoria dos sinais clinicos com firocoxib no caso 3, a tutora
demonstrou interesse em iniciar um protocolo de quimioterapia, pelo que foi indicado iniciar
um protocolo de QM como terapia de consolidacdo. As vantagens da QM incluem uma melhor
tolerancia e menor necessidade de medicacdo de suporte, um baixo custo, uma maior
conveniéncia para o tutor (medicacdo administrada em casa), uma menor probabilidade de
induzir resisténcia ao farmaco e a possibilidade de combinar com outras terapias (Gaspar et al.,
2018). O farmaco escolhido foi a ciclofosfamida devido a sua ampla utilizacdo com resultados
de sucesso em protocolos de QM (Penel et al., 2012). Verificaram-se efeitos secundarios
gastrointestinais — vomitos e diarreia intermitentes —, que estdo descritos como 0s mais
frequentes (Gaspar et al., 2018). No entanto, a presenca de dor ndo responsiva a analgesia e a

diminuicdo da qualidade de vida do animal foram fatores que levaram a decisdo da eutanasia.
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Conclusao

Os casos clinicos selecionados permitiram o acompanhamento de procedimentos

cirurgicos pouco frequentes na pratica clinica de animais de companbhia.

Apesar de menos comuns, o0 conhecimento da anatomofisiologia do aparelho urinario
associado a realizacdo de exames complementares — desde analises laboratoriais a exames
imagioldgicos —, associados a experiéncia cirdrgica do médico-cirurgido foram fundamentais
para a decisio de optar-se pelo tratamento cirdrgico. E também de realcar o beneficio da
realizacdo de exames imagiol6gicos avancados como a tomografia computorizada, a

uretrocistoscopia e a fluoroscopia na obtencéo de informacéao pré-cirdrgica.

A presenca de complicacgdes cirdrgicas e o progndstico de cada caso € muito variavel
devido a diferenca das vérias patologias apresentadas neste relatorio. No entanto, em todos 0s
casos, 0s tutores apresentaram-se satisfeitos pela realizacdo dos procedimentos cirdrgicos nos

seus animais, uma vez que a qualidade de vida de todos melhorou apos a cirurgia.

Conclui-se entdo que, a constante evolugdo de métodos de diagnostico e tratamentos,
quer meédicos, quer cirdrgicos, requer uma formacdo continuada do médico-veterinario. O
estudo e atualizacdo dos conhecimentos permite a oferta de um melhor servico, que se traduz

no aumento da sobrevivéncia com qualidade de vida dos animais.
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Anexo 1 — Caso Clinico 1

Tabela 6: Hemograma do Caso Clinico 1.

Parametros Valor Valores de Referéncias
WBC 9,98 6,0-17,0 10"g/L
BAS# 0,02 0,00-0,12 10"g/L
BAS% 0,2 0,0-1,3%
NEU# 6,38 3,62-12,30 10"g/L
NEU% 63,9 52,0-81,0 %
EOS# 0,14 0,04-1,62 10"g/L
EOS% 1,4 0,5-10,0 %
LYM# 2,49 0,83-4,91 10"g/L
LYM% 24,9 12,0-33,0 %
MON# 0,95 0,14-1,97 10"g/L
MON% 9,5 2,0-13,0 %

RBC 7,44 5,1-8,5 10"g/L
HGB 18,8 11,0-19,0 /L
MCV 72,0 60,0-76,0 L
MCH 25,2 20,0-27,0 pg
MCHC 350 300-380 g/L
RDW-CV 12,6 12,5-17,2 %
RDW-SD 35,2 33,2-46,3 L
HCT 53,6 33,0-56,0 %
PLT 276,0 117,0-490,0 10"g/L
MPV 9,7 8,0-14,1 1L
PDW 15,3 12,0-17,5
PCT 2,67 0,90-5,80 mL/L

Tabela 7: Analises Bioguimicas do Caso Clinico 1.

Parametros Valor Valores de Referéncia
Proteinas Totais (PT) 6,3 5,0-7,2 g/dL
Albumina (ALB) 3,8 2,6-4,0 mg/dL
Glucose (GLU) 111 75,0-128,0 mg/dL
Fosfatase Alcalina (ALP) 35 13-83 U/L
Alanina Aminotransferase (GPT) 37 17-78 U/L
Ureia (BUN) 18,9 9,2- 29,2 mg/dL
Creatinina (CREA) 0,86 0,4-1,4 mg/dL
BUN/CREA 22,0 12,5-31,8 mg/dL
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Anexo 2 — Caso Clinico 2

Tabela 8: Microhematdcrito e Anélises Bioquimicas do Caso 2.

Parametros Valor Valores de Referéncia
Microhematécrito (mHTC) 42 35,0-57,0%
Proteinas Totais (PT) 51 5,0-7,2 g/dL
Albumina (ALB) 3,1 2,6-4,0 mg/dL
Glucose (GLU) 93 75,0-128,0 mg/dL
Fosfatase Alcalina (ALP) 56 13-83 U/L
Alanina Aminotransferase (GPT) 48 17-78 U/L
Ureia (BUN) 26,3 9,2- 29,2 mg/dL
Creatinina (CREA) 0,91 0,4-1,4 mg/dL
BUN/CREA 28,9 12,5-31,8 mg/dL
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Anexo 3 — Caso Clinico 3

Tabela 9: Hemograma do Caso Clinico 3.

Parametros Valor Valores de Referéncias
WBC 16,72 6,0-17,0 10"g/L
BAS# 0,00 0,00-0,12 10"g/L
BAS% 0,0 0,0-1,3%
NEU# 13,41 3,62-12,30 10"g/L
NEU% 80,1 52,0-81,0 %
EOS# 0,5 0,04-1,62 10"g/L
EOS% 2,9 0,5-10,0 %

LY M# 2,15 0,83-4,91 10"g/L
LYM% 12,9 12,0-33,0 %
MON# 0,67 0,14-1,97 10"g/L
MON% 4,0 2,0-13,0 %
RBC 6,11 5,1-8,5 10"g/L
HGB 15,6 11,0-19,0 /L
MCV 73,6 60,0-76,0 L
MCH 25,3 20,0-27,0 pg
MCHC 329 300-380 g/L
RDW-CV 13,0 12,5-17,2 %
RDW-SD 41,8 33,2-46,3 L
HCT 47 4 33,0-56,0 %
PLT 227 117,0-490,0 10°g/L
MPV 10,8 8,0-14,1 1L
PDW 15,0 12,0-17,5
PCT 3,4 0,90-5,80 mL/L

Tabela 10: Microhematdcrito e Anélises Bioquimicas do Caso 3.

Parametros Valor Valores de Referéncia
Microhematécrito (mHTC) 54 35,0-57,0%
Proteinas Totais (PT) 6,7 5,0-7,2 g/dL
Albumina (ALB) 3,6 2,6-4,0 mg/dL
Glucose (GLU) 86 75,0-128,0 mg/dL
Fosfatase Alcalina (ALP) 40 13-83 U/L
Alanina Aminotransferase (GPT) 65 17-78 U/L
Ureia (BUN) 19,4 9,2- 29,2 mg/dL
Creatinina (CREA) 1,0 0,4-1,4 mg/dL
BUN/CREA 19,4 12,5-31,8 mg/dL
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Anexo 4 — Caso Clinico 4

Tabela 11: Microhematocrito e Andlises Bioquimicas do Caso 4.

Parametros Valor Valores de Referéncia
Microhematécrito (mHTC) 50 35,0-57,0%
Proteinas Totais (PT) 55 5,0-7,2 g/dL
Albumina (ALB) 2,8 2,6-4,0 mg/dL
Glucose (GLU) 120 75,0-128,0 mg/dL
Fosfatase Alcalina (ALP) 82 13-83 U/L
Alanina Aminotransferase (GPT) 59 17-78 U/L
Ureia (BUN) 15,7 9,2- 29,2 mg/dL
Creatinina (CREA) 0,8 0,4-1,4 mg/dL
BUN/CREA 19.6 12,5-31,8 mg/dL

Tabela 12: Microhematocrito e Andlises Bioquimicas Renais Pds-cirurgicas do Caso 4.

Parametros Valor Valores de Referéncia
Microhematdcrito (mHTC) 46 35,0-57,0%
Ureia (BUN) 20,2 9,2- 29,2 mg/dL
Creatinina (CREA) 0,9 0,4-1,4 mg/dL
BUN/CREA 22,4 12,5-31,8 mg/dL
Anilise Resultado Un. Ref.
URINAS

URINA TIPO II (Espectrofot. de reflectidncia/Microscopia)

CARACTERES GERAIS

Cor Amarela clara

Aspecto Com perda de transparéncia e
turva

Cheiro Normal

Sedimento Com sedimento macroescépico
{muco)

Bioquimica Urinaria

Glucose Negativo

Negativo
Bilirrubina Negativa Negative
Corpos cetnicos Negativo Negative
Densidade 1,022 1.012-1.050
pH 6,5 5,0-7,0
Proteinas 30 mg,/dL Negative
Urobilinogénio Negativo 0,2-1
Nitritos Negativo Negative
EXAME MICROSCOPICO DO SEDIMENTO
Leucocitos 21-100 0-5/campo
Eritricitos 6-20 0-5/campo
Hemoglobindria Detectada através da andlise bioguimica
Cel. Epiteliais Raras Raras
Cilindros Ausentes Ausentes
Cristais Ausentes Ausentes
Muco Raras Ausente
Bactérias Moderadas

Ausentes

Figura 22: Urianalise tipo Il apds antibioterapia do Caso 4 (Imagem gentilmente cedida pelo Hospital
Veterinério de Sdo Bento).
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