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RESUMO

A obstrucdo ureteral em gatos tem como principal etiologia a ureterolitiase. Atendendo a
diminuicdo da funcéo renal observada ap06s a obstrucdo, devem ser instituidas medidas
terapéuticas de imediato. O tratamento médico raramente é eficaz, devendo ser
recomendada a intervencdo cirdrgica. Esta dissertacdo inclui uma revisdo da literatura
relativa a ureterolitiase felina e um estudo retrospetivo, cujo objetivo foi demonstrar a
eficacia da realizacdo de ureterotomia com recurso a adesivo tecidular de embucrilato
(Histoacryl®), como forma de evitar a ocorréncia de uroabdémen pdés-operatdrio e
descrever as complicacdes observadas neste periodo e a longo prazo, num total de nove
gatos submetidos a este procedimento no Hospital Veterinario da Trofa. A percentagem
de complicagdes pos-operatdrias e a longo prazo foi de 56% e de 38%, respetivamente.
A percentagem de mortalidade pds-operatoria foi de 11%, ndo estando associada ao
procedimento cirurgico descrito. Os resultados sdo encorajadores, ndo tendo sido

constatado uroabdémen em nenhum gato.

Palavras-chave: Adesivo tecidular; Gato; Oxalato de célcio; Ureter6lito; Ureterotomia.



ABSTRACT

Feline ureterolithiasis and ureterotomy using enbucrilate tissue

adhesive (Histoacryl®) as a therapeutic approach

Ureteral obstruction in cats is mainly caused by ureterolithiasis. Because of the renal
function impairment post obstruction, ureterolithiasis should always be treated
accordingly. Medical therapy is rarely effective and surgical options should be
considered. This dissertation is composed of a literature review about feline
ureterolithiasis, as well as a retrospective study to evaluate the outcome of the use of
enbucrilate tissue adhesive (Histoacryl®) in the prevention of post-surgical uroabdomen
following ureterotomy, and describe possible post-surgical and long term complications,
based on nine clinical cases in which ureterotomy were performed at the Trofa Veterinary
Hospital. Post-surgical and long term complications rates were 56% and 38%,
respectively. Post-surgical mortality rate was 11%, not related to the surgical technique
described. The results of this work are encouraging as no uroabdomen was recorded in
none of the patients.

Keywords: Tissue adhesive; Cat; Calcium oxalate; Ureterolith; Ureterotomy.
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PREFACIO

A presente dissertacdo foi escrita apds a realizacdo do estagio curricular em Medicina
Veterinaria da Universidade de Evora, que teve lugar no Hospital Referéncia Veterinaria
Montenegro, durante o periodo compreendido entre nove de setembro de 2019 e trés de
janeiro de 2020 e, no Hospital Veterinario da Trofa, entre 13 de janeiro de 2020 e 13 de
marco de 2020.

Durante o periodo de estagio foi possivel, em ambos o0s hospitais veterinarios
supracitados, acompanhar o servico médico veterinario ali exercido, nomeadamente, o
acompanhamento de consultas, de procedimentos de diagnostico imagioldgico e
laboratorial, de cirurgias (de tecidos moles, ortopedia, neurocirurgia e microcirurgia),
monotorizacdo anestésica, assisténcia no servico de internamento e medicina interna,

assim como o auxilio em procedimentos de urgéncia e cuidados intensivos.

Tendo como areas de especial interesse a nefrologia e urologia, durante o periodo de
estagio no Hospital Veterinario da Trofa, a autora teve a possibilidade de assistir e auxiliar
numa ureterotomia para resolucdo de uma situacéo de ureterolitiase num gato, o que lhe
permitiu desenvolver um interesse especial nesta matéria, culminando com a realizagdo
de um estudo retrospetivo sobre a mesma, de nove casos acompanhados neste mesmo

hospital, no periodo compreendido entre julho de 2016 e julho de 2020.

X1V



1. REVISAO DA LITERATURA

1.1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DO TRATO URINARIO
SUPERIOR

A anatomia do trato urinario pode ser dividida na anatomia dos rins e ureteres (trato

urinario superior — TUS) e anatomia da bexiga e uretra (trato urinario inferior — TUI).12

1.1.1. Rim

A nivel macroscopico, o rim € um 6rgdo par, com forma semelhante a um feijdo,
localizado, um de cada lado da linha média, no espago retroperitoneal do abdémen
cranial, apenas coberto por uma camada de peritoneu parietal, e ventral as vértebras e
musculatura lombares, estando rodeado por uma quantidade substancial de tecido
adiposo.>*® O rim direito esta posicionado mais cranial, ao nivel da primeira & quarta
vértebras lombares, que o esquerdo, que se encontra ao nivel da segunda & quinta.!* Os
rins dos felinos sdo mais largos, curtos, espessos e méveis que 0s dos caninos, pois nos
caes, o rim direito esta firmemente unido e associado com a fossa renal do lobo caudado
do figado.*” Assim, uma particularidade nos gatos é que os rins sdo normalmente

palpaveis aquando da palpacdo abdominal.*

O rim esta envolto por uma capsula fibrosa, que restringe a sua expansao, e que envolve
o parénguima renal. Outra particularidade nos gatos é o facto da capsula renal conter um
conjunto de veias capsulares, que convergem até ao hilo (designacdo da regido medial
central do rim), e ai se unem a veia renal. O parénquima renal é constituido, de lateral
para medial, pelo cortex renal e a medula renal. O cortex possui uma aparéncia escura e
uma textura relativamente consistente, devido a presenga dos corpusculos renais e tabulos

contornados. A medula tem uma aparéncia estriada e projeta-se na pélvis renal, que é uma
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dilatagdo do ureter proximal no rim. O seio renal é uma regido do hilo, que circunda a
pélvis e contém gordura. E ao nivel do hilo que entram e saem 0s vasos sanguineos,

nervos, vasos linfaticos e ureteres.24

A circulagdo sanguinea do rim é feita a partir da artéria renal (onde segue
aproximadamente 25% do débito cardiaco,®®® contendo oxigénio, nutrientes e produtos
residuais do metabolismo celular de tecidos de todo o organismo) e da veia renal (onde
segue 0 sangue venoso, rico em didxido de carbono produzido pelos tecidos renais), um

ramo da artéria aorta abdominal e da veia cava caudal, respetivamente.®

Ao rim podem ser atribuidas trés diferentes func@es: 1) filtracdo, pois € responsavel pela
eliminacdo de substdncias toxicas da corrente sanguinea (como 0s produtos
nitrogenados), bem como pela reabsorcao das substancias filtradas que sdo necessarias ao
correto funcionamento do organismo; 2) regulacdo, pois mantém o balanco hidro-
eletrolitico e acido-basico do organismo; e 3) enddcrina, visto que produz e secreta

hormonas para a corrente sanguinea (como a renina, a eritropoietina e o calcitriol).>®

E a nivel microscopico que encontramos a unidade funcional do rim, o nefrénio, sendo
que cada rim é constituido por milhares de nefronios.>® O nefronio é constituido pelo
corpusculo renal e pelos tubulos renais, que desempenham func¢es na modificacdo do
filtrado glomerular. O corpusculo renal, por sua vez, é formado por um complexo esférico
de capilares, o glomérulo, que esta rodeado por uma capsula de dupla parede, a capsula
de Bowman, sendo a parede parietal continua com o epitélio do tubulo contornado
proximal. Os tubulos renais compreendem o tabulo contornado proximal, a ansa de Henle
(em forma de U) e o tabulo contornado distal. Ambos os tubulos contornados localizam-
se no cortex renal, mas a ansa de Henle situa-se na zona medular. Na medula estéo
localizados, igualmente, 0s ductos coletores. Varios nefronios juntam-se a um mesmo
ducto coletor, e varios ductos coletores unem-se, encaminhando a urina formada para a

pélvis renal 1>®

A filtracdo renal do sangue inicia-se ao nivel do glomérulo. Componentes celulares, como
as celulas sanguineas, e proteinas de peso molecular médio a elevado ficam retidas no
sangue, engquanto a dgua e substancias mais pequenas (como solutos, ureia e creatinina)
sdo filtradas, dando origem ao ultrafiltrado glomerular. Para além do tamanho e

conformacdo, também a carga elétrica das moléculas influencia a composicdo do
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ultrafiltrado, isto porque a parede dos capilares glomerulares possui carga negativa, o que
faz com que moléculas carregadas negativamente sejam repelidas, sendo os catiGes
filtrados com maior facilidade. Este ultrafiltrado, muito diluido, segue pelos tabulos
renais, onde sofre uma série de modificagdes, culminando com a formacao de urina, cujo

volume ¢ significativamente mais reduzido.®®

Ao nivel do tibulo contornado proximal, a glucose, aminoécidos, ides de calcio, fosfato
e potassio, bicarbonato e cloreto de sédio e aproximadamente 70% da agua sdo
reabsorvidos para a corrente sanguinea por transporte ativo, com exce¢do da agua, que
acompanha passivamente estas substancias, o que conduz a concentracao do filtrado, que
segue para a ansa de Henle descendente, onde ocorre secrecdo de ureia e novamente
retencdo de agua, conforme as necessidades do organismo. Contrariamente, a ansa de
Henle ascendente é impermeavel a 4gua, no entanto, o cloreto de sddio é transportado
ativamente para fora da ansa ocorrendo, por isso, dilui¢do do fluido tubular, assim como
no tubulo contornado distal, onde também ocorre a reabsorcdo de catiGes divalentes
(célcio e magnésio). O segmento conetor entre o tubulo contornado distal e o ducto coletor
desempenha um papel fundamental para o equilibrio acido-basico do organismo,
ocorrendo aqui uma troca de ides, nomeadamente, a reabsorcdo de sodio e a secrecao de
potassio (controlada pela aldosterona), de ides de hidrogénio e de amonia para o fluido

tubular.®®

Por fim, é ao nivel dos ductos coletores que sdo feitos 0s reajustes necessarios a
concentracdo da urina, ocorrendo secrecdo ou reabsorcdo de ureia e de agua, sob a
influéncia da hormona antidiurética (ADH), que é capaz de alterar a permeabilidade das

paredes dos ductos coletores, de acordo as necessidades do organismo.3®

1.1.2. Ureteres

A urina formada segue para a pélvis renal e depois pelos ureteres, localizados também no
espaco retroperitoneal .>® A musculatura da pélvis renal ¢ mais forte na transicdo com o
ureter, provavelmente para impulsionar o fluxo de urina para um tubo mais estreito.’
Apesar de ter a capacidade de dilatar até 17 vezes o didmetro do seu limen, em resposta
a diurese, de facto, o didmetro do lumen do ureter felino é bastante reduzido, com

aproximadamente 0,3-0,4 mm, o que predispde a obstrucio ureteral (OU).1%! A camada
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mais interna da parede ureteral consiste numa mucosa de epitélio de transi¢do (Figura 1),
que permite a sua expansdo ao longo da passagem de urina, e que, por sua vez, esta coberta
pela lamina propria. Para além disto, o ureter possui uma parede de musculo liso que
contrai e cria ondas de movimentos peristalticos, permitindo o fluxo de urina até a bexiga,
e uma camada externa, a adventicia, que contém gordura, nervos (simpéticos e
parassimpéticos) e os vasos sanguineos (artéria ureteral cranial, proveniente da artéria
renal, que anastomosa com a artéria ureteral caudal, oriunda das artérias
testiculares/ovaricas) e vasos linfaticos ureterais. Os ureteres estendem-se caudalmente,
ao longo da parede dorsal do abdémen, encontrando-se o ureter esquerdo lateral a artéria

aorta e o ureter direito imediatamente lateral ou dorsal & veia cava caudal >’ 1!

Figura 1. Corte histoldgico transverso de um ureter felino evidenciando as diferentes
camadas (1- muscular, 2- lamina prépria, 3- epitélio de transicdo) (barra= 200 um;

coloracio hematoxilina eosina) (adaptada de Mathews, 2018°).

Apesar de se tratar de uma condicéo rara, casos de ureter retrocava ja foram relatados em
medicina veterinaria, em ambas as espécies canina*? e felina.>*® Nos gatos, a anomalia
é, normalmente, caracterizada pelo desvio medial dorsal do ureter direito, que cruza com
a veia cava caudal. O ureter emerge entre a veia cava caudal e a artéria aorta abdominal,
e volta a cruzar, numa direcdo lateral, com o aspeto ventral da veia cava caudal. Depois
segue a sua localizago anatdmica normal até a bexiga.'>® Este cruzamento com a veia

cava caudal pode e deve ser considerado um possivel diagnostico diferencial aquando do
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diagnéstico de OU, especialmente, quando se observa um ureter proximal direito

obstruido.1?16

Apdbs passarem ventral aos vasos iliacos externos, os ureteres seguem ventralmente, ao
longo do ligamento lateral da bexiga e, imediatamente antes de entrarem ao nivel do colo
da bexiga, curvam-se ligeiramente, adquirindo uma forma em “J”. De seguida, percorrem
uma curta distancia ao longo da submucosa da bexiga, formando um tanel, de forma
obliqua, até alcancarem a zona do trigono, onde abrem, através de um pequeno orificio
oval, no lumen da bexiga, préximo do orificio uretral. Esta conformacao atua como uma
valvula que previne o refluxo vesico-ureteral quando a pressdo hidrostatica da bexiga
excede a pressao ureteral. A urina permanece armazenada na bexiga e é depois excretada

do organismo através da uretra.1>%1!

1.1.3. Avaliacao da funcao renal

Como referido anteriormente, a unidade funcional do rim é o nefrénio, por conseguinte,
a capacidade funcional global renal incide no nimero total de nefrénios que permanecem
funcionalmente intactos. Defeitos na barreira de filtracdo glomerular e nos tbulos renais
vao ocasionar alteracdo da composicdo da urina (e, consequentemente, do plasma

sanguineo).

A determinacdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) é considerada o método mais
sensivel para aceder ao funcionamento renal, e é definida como a quantidade de
ultrafiltrado glomerular formado por unidade de tempo, sendo a doenga renal
diagnosticada aquando da sua diminuicdo.”*® Varios métodos tém sido estudados e
avaliados para a determinacdo da TFG, tanto em cdes como em gatos, incluindo a
depuracgdo urinaria (ou renal) e a depuracdo plasmatica.l”2° Ambas fazem uso de um
marcador de filtracdo glomerular, ou seja, uma substancia enddgena ou exogena que seja
alvo desta filtragcdo. Um marcador, para ser considerado ideal e adequado, deve cumprir
uma série de requisitos, nomeadamente, ndo se encontrar ligado a proteinas, ser filtrado
livremente no glomérulo, ndo sofrer qualquer tipo de metabolismo no organismo, néo ser
reabsorvido ou secretado a nivel tubular, ndo ser tdxico e néo alterar a TFG ap0s a sua

administracdo.1”1820
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No entanto, a determinacdo da TFG €, ainda, uma metodologia pouco rotineira.X® Isto
porque os intervalos de referéncia ainda ndo se encontram bem definidos pois s&o
influenciados por diversos fatores, como o método de determinacdo utilizado, as
caracteristicas do marcador de filtragdo e as particularidades da populagio em estudo.!’?
E, tendo em conta que a necessidade de colheita de maltiplas amostras (de urina e/ou
sangue) leva ao aumento da ansiedade nos gatos, ainda que ja tenha sido estudada uma
abordagem eficaz que carece apenas de uma Unica amostra sanguinea,?* a dificuldade

técnica e os elevados custos associados & mesma condicionam a sua realiza¢o.?

Por sua vez, a determinacdo da concentracdo plasmatica ou sérica de biomarcadores da
TFG, nomeadamente, a mensuracdo da concentracdo sérica da creatinina ([Cr]s) e da
ureia nitrogenada sanguinea (BUN), assim como a determinacdo do valor da densidade

urinaria especifica (USG), sdo as metodologias mais praticadas em ambiente clinico.”?

A creatinina resulta do metabolismo da creatina e fosfocreatina no musculo. Por
conseguinte, a sua taxa de producéo é proporcional a quantidade de massa muscular. Por
exemplo, em animais mais velhos, em que existe uma diminuic¢éo progressiva da mesma,
ou animais caquéticos, o valor da [Cr]s vai ser menor. Para além da idade e peso
corporal,*"*® também a raca pode ocasionar variacdes nesta concentragio, que devem ser

ponderadas aquando da interpretacio dos resultados.??

A creatinina é filtrada livremente ao nivel do glomérulo, ndo sofrendo reabsorcéo tubular
e ocorrendo apenas secrecdo tubular insignificante.!” No entanto, a relacdo entre a
creatinina e a TFG é exponencial, como evidenciado na Figura 2. Assim, hum estadio
inicial de doenca renal crénica (DRC) pode haver grandes alteragdes na TFG, sem que a
[Cr]s reflita essas mesmas alteracfes, podendo passar despercebidas até que exista uma
perda de aproximadamente 75% da funcdo renal.?®>?* No entanto, continua a ser o
biomarcador de funcdo renal mais utilizado na pratica clinica.” E através deste valor,
num animal diagnosticado com DRC, que é possivel se proceder ao estadiamento da
doenca, atraves das guidelines facultadas pela International Renal Interest Society (IRI1S),

que estabelecem também as recomendagdes de tratamento.?52
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Figura 2. Relacdo exponencial entre a [Cr]s e a TFG evidenciando que uma grande
diminuicdo da TFG corresponde apenas a um pequeno aumento da [Cr]s (adaptada de
Nabity et al., 2015%).

A ureia é sintetizada no figado, a partir do metabolismo da aménia, derivada dos
aminoacidos libertados aquando do catabolismo proteico. Por isso, a sua formacéo é
promovida pelo aumento da ingestdo proteica, sendo recomendavel a sua medi¢cdo apds
um jejum de oito a 12 horas, assim como em condicdes patoldgicas, como hemorragia
gastrointestinal, condi¢es associadas com o aumento do catabolismo proteico, como
pirexia e queimaduras, ou terapia com glucocorticoides (provavelmente devido ao seu
efeito catabdlico).!”® Baixas concentracdes de ureia podem ser observadas em animais
mal nutridos ou alimentados com dieta pobre em proteina, quando existe falha hepética
ou shunt porto-sistémico.'823 E filtrada pelo glomérulo, mas sofre reabsorcao parcial nos
tibulos renais, ndo sendo, por isso, um bom marcador da TFG. O grau de reabsorcao
aumenta com a diminuicdo da taxa de fluxo tubular e a presenca de ADH, nomeadamente,

em animais hipovolémicos.*"*82

O termo azotémia refere-se a0 aumento da concentragdo de substancias nitrogenadas no
sangue. Sendo que, tanto a ureia como a creatinina sdo substancias nitrogenadas, um
aumento nas suas concentragdes é definido como azotémia.?® Todavia, a magnitude da
alteracdo da [Cr]s e da concentracdo de BUN n&o pode ser usada para determinar se a
origem da azotemia é pré-renal, renal ou pds-renal, devendo associar-se a determinagéo
da USG, que reflete a habilidade dos tubulos renais na concentragdo da urina,

nomeadamente, através da resposta a estimulagio da ADH e da conservacio de agua.'®?’
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Na azotémia pré-renal, a diminuicdo da TFG é secundaria a hipoperfusdo de rins
estruturalmente normais,?® conduzindo, por isso, a obtencdo de urina concentrada,
hiperstentrica, superior a 1.035 no gato e, usualmente, superior a 1.045.2” A azotémia
renal estd associada a uma disfuncdo intrinseca renal, quando os tubulos renais sao
incapazes de reabsorver a agua, resultando em urina mais diluida, mas minimamente
concentrada, com USG entre 1.013 a 1.034, ou isostendrica, ou seja, com USG entre 1.008
e 1.012, indicando que a concentracdo da mesma permanece igual a concentracdo do
filtrado glomerular e do plasma, ndo tendo sofrido modificacdo ao nivel dos tubulos
renais. Todavia, alguns gatos com azotémia renal mantém a capacidade de concentracéo
urinaria, podendo apresentar valores de USG superiores a 1.035.2” Quando a causa da
azotémia € uma obstrucdo ao fluxo urinario (obstrucéo nos ureteres, bexiga ou uretra) diz-
se que esta é pos-renal,?® sendo a USG variavel, devendo associar-se outras observacdes

clinicas, como por exemplo, uma bexiga mais firme e distendida a palpag&o abdominal.?’

Outro biomarcador da funcéo renal € a cistatina C, uma proteina ndo glicosada produzida
por todas as células nucleadas, filtrada livremente no glomérulo, mas que sofre reabsorcao
a nivel tubular.!® Estudos mais recentes em gatos ja foram capazes de determinar um
intervalo de referéncia para este biomarcador, porém, ndo demonstram vantagem na sua
mensuracdo comparativamente a [Cr]s, salientando a necessidade da realizacdo de mais
estudos que comprovem o seu valor de diagnostico na doenca renal.?® Também a falta de
uniformizacdo dos métodos de determinacdo da cistatina C sérica complica 0 seu uso na

prética clinica.l”18

A dimetilarginina simétrica (SDMA) ¢é o biomarcador que tem vindo a receber maior
atencdo na medicina veterinaria como indicador da funcéo renal, tanto em cdes como em
gatos.” E um subproduto do metabolismo de proteinas celulares e preenche os critérios
de um bom marcador da TFG.'"*® Estudos revelam que, comparativamente com a
creatinina, a SDMA é menos influenciada pela massa muscular corporal e é capaz de
detetar a DRC mais previamente (numa média de aproximadamente 14,6 meses antes?®),
0 que permite instituir medidas renoprotetoras 0 mais precocemente possivel, de modo a
retardar a progressdo da doenca e fazer a sua monitorizacdo.?*® Este facto levou a
inclusdo dos valores da SDMA nas mais recentes guidelines de estadiamento da DRC da
IRIS.2®
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Tendo em consideracdo que a concentracdo sanguinea de outras substancias é também
regulada pelos mecanismos renais, alteracbes hematologicas e bioquimicas s&o
expectaveis aquando da diminuicdo da funcéo renal, no entanto, podem néo ser evidentes

nos estadios iniciais da doenca, devido a ativacio de mecanismos compensatorios.’

O surgimento de proteinuria acontece quando existe comprometimento da funcéo renal e,
por isso, as mesmas guidelines supracitadas incluem também o subestadiamento da
doenca através dos valores de proteindria e de pressdo sanguinea apresentados pelo
animal doente renal crénico. A identificacdo de proteindria renal deve ser realizada ap6s
serem descartadas as causas pré e pos-renais, por meio do valor do ré&cio urinario de
proteina/creatinina de, pelo menos, duas amostras de urinas colhidas durante um periodo
de duas semanas. Relativamente a pressao sanguinea, o subestadiamente é feito de acordo
com o valor da pressdo sanguinea sistdlica determinado em mdltiplas medicGes, de

preferéncia, ao longo de diferentes dias.?®

A medida que a TFG diminui, diminui também a capacidade de excrecdo de ides de
fosfato na urina, ocorrendo a sua retencdo na corrente sanguinea, o que conduz a formacao
de complexos com o célcio ionizado. Esta diminuicdo da concentracao de célcio ionizado
vai provocar uma estimulacdo da paratormona (PTH). Nos estadios iniciais de doenca
renal, o aumento da PTH consegue compensar a retencdo de fosfato, através da
diminuicédo da reabsorcao tubular, mantendo a normofosfatémia e a normal concentragdo
de célcio ionizado.”?* Porém, a medida que o nimero de nefronios funcionais diminui,
diminui também a capacidade de resposta a PTH, e a hiperfosfatémia torna-se aparente,
podendo também existir hipocalcémia, o que normalmente acontece quando a TFG
diminui aproximadamente 20% do seu valor normal.?* Para além da PTH, também o fator
de crescimento do fibroblasto 23 (FGF-23) aumenta em resposta a0 aumento da
concentracdo sanguinea de fosfato. O FGF-23 tem uma acdo similar & PTH a nivel renal,
no que concerne ao aumento da excrecdo de fosfato. Para além disto, e tendo em conta
que o FGF-23 sofre também depuracao renal, é expectavel o aumento da sua concentragédo
aquando da diminuicdo da funcdo renal. Assim sendo, no futuro, a sua determinacgéo
podera constituir um método Util para o diagndstico prévio de DRC e dar indicacéo de
quais os doentes que poderdo beneficiar de uma dieta com restri¢cdo de fosforo, porém,

ainda n&o se encontra disponivel nos laboratérios comerciais.!’
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Também alteracdes a nivel do ionograma, nomeadamente na diminuigdo concentragdo de
potéssio, sdo provaveis a medida que existe perda da funcéo renal. Fatores que contribuem
para a hipocalémia na DRC sdo 0 aumento nas perdas urinarias, a ativacao do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, o aumento da producdo de aldosterona e diminuicao da
ingestdo por disorexia e/ou vémito.!” No entanto, se a causa da diminuigio da fungio
renal for uma leséo renal aguda, que conduza a um estado andrico (auséncia de producgéo
de urina) ou oliguarico (producédo de urina inferior a 1 ml/kg/h), é provavel a ocorréncia

de hipercalémia.®

1.2. URETEROLITIASE FELINA

1.2.1. Etiologia da obstrucéo ureteral

A obstrucdo mecanica do ureter pode ser resultado de uma obstrucao intraluminal, de uma
lesdo intramural ou devido a compressdo extraluminal.1%323% Ainda que relativamente
raras, causas de OU congénitas ja foram descritas, nomeadamente devido a estenose

ureteral congénita,*% e ureter ectpico.3®

A obstrucdo intraluminal devida a ureterolitiase é a causa mais comum de OU em gatos
e tem sido diagnosticada cada vez mais frequentemente, possivelmente, devido a maior
consciencializacdo para a afecdo e aprimoramento dos meios de diagndstico.®” Varios
autores tém reportado altas taxas de ureterolitiase como causa de OU, em até 87% dos
casos, seguida da estenose ureteral, que pode ocorrer concomitantemente.34! Também
tem sido observado um aumento no numero de ur6litos de sangue seco solidificado
enviados para analise.*>** Estes urdlitos raramente possuem material cristalino na sua
composicgdo e, por isso, apesar da evidéncia de OU, nédo é possivel identificar a radiografia
(com ou sem contraste) qualquer estrutura radiopaca, nem a ecografia uma estrutura
hiperecoica no lGmen ureteral, com sombra acustica associada. E recomendado que, caso
sejam removidos urolitos com aspeto semelhante ao descrito, sejam enviados para analise

histoldgica fixados em formol, para além do envio para a anélise de rotina.*?

Obstrugdes intramurais podem ser originadas por estenoses ureterais que, para além da
etiologia congénita, podem também estar associadas a cirurgia ureteral, a ureter retrocava

e ao estreitamento do ureter secundario a inflamagé&o, a infe¢do e/ou passagem de célculos

10
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ou coagulos sanguineos, sendo, por vezes, dificil fazer uma diferenciagdo objetiva entre
as diferentes causas.’>%" Também podem ser causadas por neoplasias,® ja tendo sido
reportado um caso de um gato com OU devido a um carcinoma das células de transicao
que envolveu ambos os ureteres.*® No entanto, também pode ocorrer envolvimento

secundario do ureter devido a massas na bexiga ou rim.%4

Massas retroperitoneais, como causa de OU por compressdo extramural, sdo também
raras e, quando ocorrem, sdo normalmente fibrosas, associadas a transplante renal 448
podendo também resultar da formacdo de urinomas devido a trauma ureteral com
consequente rotura do ureter*®° ou fibrose retroperitoneal devido a trombose vascular.>
A OU resultante de trauma ureteral devido a ligacdo iatrogénica, de um ou ambos o0s
ureteres, aquando da realizacdo de ovariohisterectomia, também tem sido

descrita, 10405253

1.2.2. Fisiopatologia da nefropatia obstrutiva

Independentemente da etiologia, a fisiopatologia da nefropatia obstrutiva é similar.%’
Todavia, a resposta fisioldgica face a OU é extremamente complexa e ainda ndo se
encontra bem documentada.®%* Os dados existentes baseiam-se em estudos realizados
em cées saudaveis, sendo dificil prever se os resultados seriam semelhantes em cées e
gatos com doenca renal prévia ou com OU secundaria a ureterolitiase natural que, neste
caso, dependeria de varios fatores, nomeadamente, do grau de oclusdo, se a OU ¢

unilateral ou bilateral e a sua durag&o.%

Quando a OU é completa, para além inflamac&o local, edema e espasmo ureteral,* a lesdo
renal aguda (LRA) resulta do aumento progressivo da pressdo hidrostatica no ureter e
pélvis renal, que é transmitida aos tubulos renais e ao glomérulo e que, por sua vez,
conduz a reducédo da TFG.1"%" Esta reducéo vai ser compensada através da libertagio de
agentes vasodilatadores (como prostaglandinas), na tentativa de manter o fluxo sanguineo
renal (FSR).%37%* Seguidamente, 0 FSR comeca a reduzir progressivamente, mas a
pressdo ureteral continua a aumentar até aproximadamente cinco horas apds a obstrugédo
e, sO depois, comeca a diminuir.>1%%" Perto das 24 horas ap6s a oclusdo do ureter, a
pressdo ureteral normaliza e o FSR continua a diminuir, assim como a TFG, devido a

acdo de agentes vasoconstritores (como a angiotensina 11).1>* Para além disto, pouco

11
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tempo apds a obstrucdo, ocorre uma chamada de leucdcitos (essencialmente macréfagos)
ao rim ipsilateral a obstrucdo.®>* Os macrofagos libertam um conjunto de enzimas
proteoliticas e citoquinas que resultam no recrutamento e ativacdo de fibroblastos que,
por sua vez, contribuem para o desenvolvimento progressivo de fibrose intersticial ou
glomerulosclerose, caso a obstrucdo ndo seja resolvida,® culminando com o

desenvolvimento de DRC, devido as alteragdes estruturais cronicas.

Se o rim contralateral estiver funcional, a sua TFG vai aumentar e, com o tempo, sofrera
uma hipertrofia compensatoria, 0 que previne o surgimento de azotémia. O resultado é
um rim atrofiado e fibrosado, com um rim contralateral aumentado de tamanho, o

designado sindrome “big kidney, little kidney” (Figura 3).%:3%33:37,55.%6

Figura 3. Radiografia abdominal lateral de um gato com sindrome “big kidney, little
kidney ” (adaptada de Palm & Westropp, 2011°9).

Esta apresentacdo pode durar um longo periodo de tempo, no entanto, devido a frequente
recorréncia da ureterolitiase em gatos, é interrompida quando uma nova OU ocorre no
lado ipsilateral ao rim hipertrofiado.®> Animais com OU completa bilateral apresentam
sinais de falha renal oligdrica severa, que pode ser fatal em 48 a 72 horas.™
Contrariamente, caso a OU seja apenas parcial, o grau de aumento da pressao ureteral e
areducdo da TFG é variavel e menos previsivel,* no entanto, é esperada uma lesdo renal
menos severa e um maior retorno a funcdo normal assim que a obstrucdo seja
resolvida.’%32 Considerando que muitos animais com OU parciais apresentam
comprometimento renal prévio, o tratamento e resolucdo da obstrucdo é recomendado de
imediato, na tentativa de melhorar o progndstico geral do doente.>®

12
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1.2.3. Epidemiologia e composic¢éo dos urdlitos

Os dois tipos de urdlitos felinos mais comuns sao constituidos por oxalato de calcio
(OxCa) e fosfato de amdnia magnesiano (FAM - estruvite).*#>®-58 No inicio do periodo
do estudo de Osborne et al., 2008,%® em 1981, apenas 2% do total de urélitos submetidos
para analise era composto por OxCa, enquanto os urdlitos de estruvite representavam
78% do total. Contudo, nos anos subsequentes, verificou-se um aumento enorme na
frequéncia dos calculos de OxCa, acompanhado da diminuicdo da frequéncia dos de
estruvite. Em 2002, aproximadamente 55% do namero total de urolitos era constituido
por OxCa e 33% por FAM.®® Outros estudos reportaram esta mesma tendéncia,*>*+%° que
parece ser explicada pelo facto das dietas comercializadas para promoverem a dissolugéo
dos urdlitos de estruvite (com restricdo do contetldo em magnésio e com aumento do
potencial de acidificacdo da urina) proporcionarem o aumento dos urélitos de OxCa.%®
Por sua vez, no estudo supracitado, esta tendéncia comecou novamente a sofrer
alterages, com uma progressiva diminuicao dos urélitos de OxCa desde 2003 até 2007.%8
Neste ultimo ano de estudo, aproximadamente 49% era de FAM, 41% de OxCa e 5% de
purinas (uratos e xantina).>® Uma nova reformulagio das dietas parece ter conduzido a

verificacdo de uma proporcdo mais similar dos dois tipos de urélitos mais frequentes.>%8

No entanto, os dados supracitados referem-se a urdlitos originarios de todo o trato
urinario.>® Da globalidade dos ur6litos submetidos para analise, aproximadamente apenas
2% s3o removidos do TUS.®° Porém, o niimero de calculos ureterais submetidos para

analise tem aumentado significativamente.*3%

Como jéa referido, a ureterolitiase é a principal causa de OU e 0 aumento da incidéncia de
urélitos de OxCa estad também associado com o aumento paralelo da sua frequéncia no
TUS felino.>® Na verdade, a maioria dos ureterdlitos submetidos para analise, em até
aproximadamente 98%, € constituida por OxCa.3*406162 Apenas alguns urélitos de sangue
seco solidificado,®¥#° estruvite®575880 o purinas®®®® tém sido documentados. Uma
hipbtese para esta prevaléncia bastante elevada de urdlitos de OxCa no TUS é que a
formagdo dos mesmos se inicie no rim.** Ainda n3o esta claro se a urolitiase é um fator
predisponente ou uma consequéncia da DRC, no entanto, uma associacao positiva entre

ambas ja foi identificada.®*
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Apesar do exato mecanismo que conduz & formacg&o dos célculos de OxCa ainda nédo estar
bem elucidado, a formac&o dos urdélitos acontece quando a urina est& supersaturada com
ides de calcio e oxalato.®® Para além disto, é condicionada pela presenca e agdo de
inibidores, como o citrato, 0 magnésio e o pirofosfato, que formam sais sollveis com o
calcio ou o &cido oxalico, reduzindo a sua disponibilidade para a precipitacéo.® Estes e
outros inibidores interferem na combinacdo do calcio com o &cido oxalico, minimizando
a formacao de cristais, a sua agregacéo e crescimento, o que culminaria com a formagéo
do urdlito.%>%¢ Por exemplo, o consumo de percursores acidos na dieta pode estar
associado com a diminuigéo da excregéo de citrato na urina, sendo natural associar-se a
hipocitratiria com o aumento do surgimento de urélitos de OxCa.>® Contrariamente,
fatores que promovem a formacao dos urdlitos de OxCa sdo a presenca de hipercalciuria
e hiperoxaldria. A hipercalciuria pode resultar de hipercalcémia, aumento da absor¢édo
intestinal de célcio, diminuicdo da sua reabsorcdo a nivel tubular renal, mobilizacdo do
calcio dos ossos e ainda da administracdo de diuréticos de ansa, glucocorticoides,
acidificantes urinarios e vitaminas D e C.%¢ Por outro lado, também é provavel que a
elevada excrecdo de oxalato na urina exerca um papel importante e seja um fator de risco
significativo para a formacao destes urélitos em gatos,>® pois o acido oxalico vai formar
sais relativamente insoliveis com os ides de calcio.%® Apesar de parecer l6gico que o
elevado consumo de uma dieta rica em célcio conduza a hipercalcidria, aparentemente, o
calcio pode associar-se com o acido oxalico no limen do trato digestivo, prevenindo a
sua absorcdo.®® Para além dalguns destes pressupostos ainda ndo estarem bem
esclarecidos, existem outros fatores de risco para o desenvolvimento de urolitiase, ainda

que nem todos apresentem a mesma relevancia.*®

1.2.4. Sinalizagéo e fatores de risco

No decurso da formacéo de urolitos de OxCa é provavel que a interacdo entre alguns
fatores de risco possa acontecer, nomeadamente, entre fatores demograficos (como raga,

sexo, idade), a dieta do animal e fatores ambientais.>®’

Varios estudos tém relatado alguma influéncia de fatores demogréaficos para a urolitiase,
todavia, é de salientar que a maioria destes sdo efetuados a partir de urélitos obtidos em

qualquer porcdo do trato urinario e ndo apenas dos ureteres. As racas de gatos mais
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frequentemente associadas com a formacgdo de urdlitos de OxCa sdo a Persa e
Himalaia.*3#457%8 Qutras racas também ja tém sido relatadas, nomeadamente, gatos de
raca Birmanés,® Ragdoll,***" gato de pelo curto Inglés,® exético de pelo curto,®” Scottish
Fold®” e gatos domésticos de pelo comprido.*® Gatos machos apresentam uma maior
probabilidade para a formacdo de urolitos de OxCa, comparativamente com as
fémeas,**445788 que parecem mais predispostas a formacao de urdlitos de estruvite.*3>’
Animais castrados apresentam também um maior risco,>"% que pode estar associado com
0 sedentarismo e obesidade.®” Também a idade parece ser um fator de risco, na medida
em que gatos com idades compreendidas entre os sete e 0s dez anos tém maior risco de
apresentarem urdlitos de OxCa, enquanto gatos jovens apresentam maior risco de formar
urdlitos de estruvite.***” No entanto, e apesar de urélitos de OxCa serem raros em gatos
com idade inferior a um ano,® Kyles et al., 2005° ja reportaram o diagndstico destes

ureterdlitos em gatos com oito meses de idade.

Os resultados dos estudos epidemioldgicos, que suportam a hipdtese de que a dieta
prescrita para minimizar a formacdo de urdlitos de estruvite resultou num aumento
inadvertido da ocorréncia de urdlitos de OxCa,*® baseiam-se no facto de que a
acidificacdo da urina € um método efetivo tanto para dissolver como para prevenir a
ocorréncia dos urolitos de estruvite, contudo, esta acidificacdo promove a
hipercalcidria.>” Também a hipercalcémia promove a hipercalcidria, devido ao aumento
da excrecdo urinaria de calcio.®® Assim sendo, a presenca de doencas que conduzam a
hipercalcémia (neoplasias, hiperparatiroidismo primario e secundario, hipercalcémia

idiopatica) pode ser considerada um fator de risco.>®

Fatores ambientais, relacionados com o estilo de vida do animal, também podem
influenciar a formagéo dos ur6litos.®® Animais indoor tém menor atividade fisica com
consequente menor consumo de &gua, 0 que vai promover a diminui¢cdo do volume de
urina e aumento da USG;®"% a obesidade é também considerada um fator de risco,*® pois
esta associada a uma maior ingestéo de alimento, com um consequente armazenamento
de maiores quantidades de gordura e uma maior excrecdo de minerais em excesso na
urina;%® também se pressupde que outros fatores de stress ambiental possam exercer
alguma influéncia na formagao dos urolitos, sendo necessaria a realizacdo de mais estudos

para verificar a veracidade desta hipotese.>®
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1.2.5. Diagndstico

O diagndstico da OU é baseado na historia pregressa e sinais clinicos, no exame fisico do
animal, e nos achados laboratoriais clinico-patologicos, sendo confirmado através de
técnicas de diagndstico imagioldgico. O objetivo € identificar a obstrucao, a sua etiologia

e avaliar a severidade da lesdo renal secundaria.®?
1.25.1. Clinico

A apresentacdo clinica de gatos com ureterolitiase varia substancialmente de animal para
animal e esté associada, normalmente, com o grau da OU, que pode passar despercebida
e ser um diagnostico incidental, excetuando quando a obstrucdo é bilateral ou existe
comprometimento prévio da funcdo do rim contralateral.}**>% Qs sinais clinicos sdo
geralmente inespecificos e consistem em inapeténcia, perda de peso e letargia.
Dependendo do grau de comprometimento da funcdo renal, particularmente quando a
azotémia é mais severa, podem surgir outros sinais clinicos, nhomeadamente, vomito,
anorexia, poliuria e polidipsia e ulceracbes orais. Outros sinais, particularmente
relacionados com o trato urinario, como hematlria, polaquilria, estranguria, disdria,

oliglrria e andria, também podem estar presentes,39-415°56.61,69-71

Ao exame fisico poderdo observar-se as mucosas palidas, desidratacdo e dor e assimetria
no tamanho renal durante a palpagdo abdominal .*1°>%° A evidéncia de dor & palpacéo do

rim afetado esta, maioritariamente, associada a obstrucéo aguda.®®
1.2.5.2. Laboratorial

Aguando do diagnoéstico de ureterolitiase, € importante realizar um perfil bioquimico
sanguineo completo, hemograma e urianalise com urocultura e teste de sensibilidade aos
antimicrobianos (TSA). Em algumas situagOes, todos os parametros poderdo estar
normais, mas também poderdo permitir avaliar a presenca de afecGes subjacentes que

possam predispor para a formagao dos urdlitos.”>"

Os achados bioquimicos mais comuns sdo a presenca de azotémia, em até 92% dos gatos,
seguida da hiperfosfatémia (até 54%) e da hipercalémia (até 42%).4%6%6% Também pode
ser detetada hipocalcémia (22%) ou hipercalcémia (14%).5! No estudo realizado por Bua

et al., em 2015,” constatou-se que o valor da [Cr]s em gatos com OU bilateral foi
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significativamente superior ao valor da [Cr]s aquando da obstrucdo unilateral. Kyles et
al., 2005 referem que, para além do valor da [Cr]s, também os valores de BUN e fosfato
estdo significativamente mais aumentados quando a obstrucdo é bilateral. A mesma
evidéncia n3o foi reconhecida para os valores da concentracio de potassio.®! O facto de
que a grande maioria dos gatos apresenta azotémia e/ou hiperfosfatémia aquando do
diagndstico inicial salienta o facto de que uma grande percentagem dos mesmos apresenta
DRC concomitante.®* A presenca de anemia ¢é frequente e pode sugerir um processo
cronico,’® tendo sido constatada em até 73% dos gatos com OU,**%%° podendo estar
associada a diversos fatores, nomeadamente, a presenca de DRC subjacente, excessivas
colheitas de sangue em hospitalizacdes prévias, sobrecarga de fluidos ou associada a
inflamacdo, que pode também ser sugerida pela presenca de um leucograma

inflamat6rio. 32556177

Os resultados da urianalise nem sempre ddo informacdes especificas em casos de OU.3?
E importante determinar a USG e também o pH urindrio, pois este Gltimo pode auxiliar
na determinacdo do tipo de cristais e/ou urélito presente. O exame de sedimento pode
revelar cristalUria, hematdria, piuria e bacteridria. A presenca de cristalria pode ser um
achado importante, apesar de ndo confirmar a existéncia e nem sempre se relacionar com
o tipo de urdlito presente.®>37477 Na verdade, apenas uma pequena percentagem (9 a
29%) das amostras de urina de gatos com OU submetidas a urianalise revelaram a
presenca de cristais.3*41%! Pidria estéril pode também ser encontrada, devido ao processo
inflamatorio iniciado logo ap6s a obstrucdo. Independentemente deste facto, deve ser
realizada urocultura e TSA a todos os animais.”” Resultados positivos foram observados
em até 33% dos gatos, sendo Escherichia coli a bactéria mais frequentemente
identificada.3®4161%% Apesar da refrigeracdo preservar grande parte das propriedades
fisico-quimicas da urina e das caracteristicas morfoldgicas do sedimento, e minimizar o
crescimento in vitro de microrganismos, a amostra de urina deve ser armazenada em
recipiente fechado, a temperatura ambiente, e analisada até uma a duas horas apos a

colheita, de forma a minimizar a formagc&o de cristais in vitro.’
1.2.5.3. Imagiolodgico

O diagnostico de ureterolitiase é feito com base nos resultados obtidos na radiografia e

ecografia abdominal.! A combinacdo de ambas as modalidades de diagndstico é
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recomendada em gatos com sinais clinicos cronicos, ndo especificos, independentemente

da evidéncia de LRA ou DRC, e sempre que 0 gato se apresente azotémico.5!

A radiografia abdominal é especialmente Gtil no diagnostico de urélitos radiopacos
(Figura 4) e permite avaliar a sua localizacdo, numero, tamanho, forma e presenca de
nefrolitiase concomitante, pardmetros que sdo normalmente subestimados na
ecografia.®>" Os ureterélitos sdo facilmente identificados na area retroperitoneal, na
projecdo latero-lateral. Contudo, por vezes, nesta projecdo € dificil identificar qual o
ureter obstruido ou se ambos estdo afetados. Na projecdo ventro-dorsal, apesar de ser mais
facil identificar o ureter afetado, muitas vezes outros érgdos abdominais encontram-se
sobrepostos com os ureteres. Também calculos de dimensdes muito reduzidas ou
radiotransparentes, e outras causas de OU, como estenoses, podem passar

despercebidas. 101166178

Figura 4. Radiografia abdominal lateral de um gato evidenciando a presenca de
ureterdlito radiopaco de grandes dimensdes (seta preta) e multiplos cistélitos (seta

branca) (original, gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario da Trofa - HVT).

Nesser et al., 2018% reportaram a distribuicio radiografica de ureterélitos em 78 gatos.
A localizacdo mais frequente € no ureter proximal, correlacionado com a quarta vértebra
lombar, 0o que pode sugerir um estreitamento funcional ou anatémico nesta regido. O
ureter médio, que engloba a grande maioria do comprimento do mesmo, também & uma
localizagdo frequente. Por ultimo, calculos na juncdo uretero-vesical sdo menos
frequentes. Ureterdlitos de maiores dimensdes estdo associados a localizagdo mais

proximal, pois é provavel que os calculos mais pequenos consigam percorrer o ureter até
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a bexiga.®® Outros achados radiograficos que podem estar presentes e sugerir doenca

obstrutiva incluem renomegélia, assimetria no tamanho renal e hidroureter severo, 0’779

A ecografia abdominal é a metodologia ideal para documentar a presenca de hidronefrose,
hidroureter e identificar a lesdo obstrutiva,>® contudo, estd muito dependente do
equipamento disponivel e da experiéncia do operador.**”® Considerando as
recomendacdes do American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM), a
presenca de hidronefrose (Figura 5), e hidroureter proximal a uma lesdo obstrutiva sdo

achados suficientes para o diagndstico de OU.8!

Figura 5. Aspeto ecografico do rim, em corte transversal, do gato ja referido na Figura
4, evidenciando a presenca de hidronefrose (9,9 mm) (original, gentilmente cedida pelo
HVT).

A dilatacdo da pélvis renal é, normalmente, a primeira anomalia detetada, porém, nédo é
uma observacgio patognomonica para a OU.”*® De acordo com o estudo realizado por
D’Anjou et al. em 2010,2% o0 tamanho médio da pélvis renal de gatos com fungéo renal
normal é 1,8 mm, mas pode aumentar quando ha evidéncia de diurese. Em casos de
doenca renal, pielonefrite ou obstru¢do urinaria, o valor vai ser significativamente
superior,® podendo atingir os 24,7 mm em casos de OU.#* Contrariamente, a dilatacio da
pélvis também pode passar despercebida em animais no estadio inicial da obstrucéo,
obstrugdes parciais e animais desidratados ou hipovolémicos no momento da

avaliagdo.”®""
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A existéncia de hidroureter (dilatacdo do ureter superior a 0,3 mm) é muito frequente (>
99%), com um diametro médio de 3,5 mm aquando do diagndstico.*! Se a presenca de
hidroureter for apenas na porcdo proximal, ndo forem identificados ureterolitos na
transicdo entre o ureter dilatado e o ureter normal e existir evidéncia de tecido peri-
ureteral hiperecdico, é provavel a presenca de uma estenose ureteral.™>>® No entanto, a
dilatagdo do ureter nem sempre se estende até ao nivel do ureterolito, o que pode conduzir
a omissdo na sua identificacio ecografica.®®®%:’® Todo o ureter deve ser cuidadosamente
examinado’® e, por isso, em alguns animais € necessario realizar previamente um enema
para melhorar a visualizagio de todo 0 TUS.® A ecografia ¢ também muito Util para
avaliar a presenca de alteragfes renais cronicas e identificar a existéncia de efusdo

retroperitoneal, permitindo aferir o progndstico.3>3376

A sensibilidade da radiografia e ecografia isoladamente para o diagndstico de
ureterolitiase é 81% e 77%, respetivamente, porém, quando combinadas as duas
metodologias, o valor sobe 90%.%* Mais recentemente, um novo estudo, realizado por
Wormser et al., em 2019,% concluiu que a sensibilidade e especificidade da ecografia
utilizada isoladamente para a identificacdo de ureterdlitos é de 98% e 96%,

respetivamente.

A incorreta identificacdo da obstrucdo ou a sua localizacdo deve ser evitada, devido as
potenciais complicacdes associadas com a inapropriada cirurgia ureteral.”® Assim sendo,
metodologias imagiol6gicas adicionais, como a tomografia computorizada (TC) ou a
pielografia anterograda (PA), podem ser necessarias para auxiliar o diagndstico de casos

mais duvidosos.5!

A TC é uma ferramenta de diagndstico importante porque providencia imagens do TUS
de alta qualidade e detalhe, permitindo a determinag&o mais exata do namero, localizacéo
e tamanho dos ureterolitos, 11155617780 ng entanto, raramente é utilizada com este

objetivo, assim como a ressonancia magnética.’®

A PA é considerada um método preciso para o diagndstico de OU, no entanto, ndo é
essencial na maioria dos casos, pois gatos com azotémia e evidéncia de ureterolitos estéo
em risco de desenvolver OU completa e tém indicacdo para o tratamento da mesma.8!
Também o facto de ser um método mais invasivo e a necessidade de anestesia geral ou

sedacdo do animal constituem um entrave a sua realizacdo mais rotineira.” De acordo
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com Adin et al., 2003,”° ¢ uma metodologia de diagndstico 100% sensivel e especifica,
se ndo ocorrerem complicagbes durante o procedimento, para além de permitir a
localizaco correta da obstrucio em 100% dos casos.”® Numa pélvis suficientemente
dilatada é feita pielocentese guiada por ecografia. Primeiro, é removida uma quantidade
de urina, que deve seguir para analise e cultura urinarias e, de seguida, injeta-se um meio
de contraste iodado. Imediatamente a seguir, cinco e 15 minutos depois devem ser obtidas
as imagens, por radiografia (Figura 6) ou fluoroscopia. Quando disponivel, a fluoroscopia
é preferida, pois permite a visualizacio do preenchimento do ureter em tempo real.>> Num
estudo considerado normal, existe evidéncia de contraste no ureter e na bexiga, com um
progressivo esvaziamento da pélvis renal nas imagens seguintes.”® Contudo, ainda que
pouco frequentes, algumas complicacdes associadas com o procedimento ja foram
relatadas, nomeadamente, fugas de contraste e urina para a cavidade abdominal, laceracao
da pélvis renal e hemorragia iatrogénica. A familiarizacdo com a técnica e o aumento da

experiéncia do operador podem reduzir a percentagem de complicagdes.’®82
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Figura 6. Radiografia abdominal lateral ap6s a realizacdo de uma PA, evidenciando a

presenca de obstrugdo no ureter médio de um gato (adaptada de Clark, 2018%).

Comparativamente com a PA, a urografia IV é cada vez menos utilizada, pois a reducdo
na TFG, associada a OU, vai reduzir a eliminagéo do agente de contraste pelos rins. Para
além disso, a PA possibilita um adequado preenchimento do ureter com o contraste, com
risco minimo de nefropatia induzida pelo mesmo, porque evita a necessidade da sua

administrago sistémica.”
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1.2.6. Abordagens terapéuticas

1.2.6.1. Tratamento médico

Qualquer OU, parcial ou completa, requer cuidados imediatos, devendo ser instituidas
medidas terapéuticas com a maior brevidade possivel, apos o diagnostico da obstrugdo.®
E de salientar que a passagem de uma OU completa a parcial ndo é considerada como
resolucdo da condicdo, isto porque a lesdo renal ira continuar, ainda que a uma velocidade
menor.>® Em humanos, 68% e 47% dos ureterdlitos com tamanho igual ou inferior a 5
mm e entre 5-10 mm, respetivamente, podem passar para a bexiga espontaneamente.®
Porém, a taxa de passagem espontanea de ureterélitos em cées e gatos parece ser bastante
inferior a humana.! Todavia, o tratamento médico parece ser efetivo, especialmente para

ureterdlitos localizados no terco distal do ureter e com tamanho inferior a 2-3 mm.%’

O tratamento médico deve ser iniciado de imediato e, geralmente, consiste em
fluidoterapia intravenosa (1) com o intuito de corrigir a desidratagdo e/ou promover a
diurese com a passagem dos ureterdlitos para a bexiga. Em associacdo com a
fluidoterapia, o uso de diuréticos osmdticos, como o manitol, € muitas vezes
recomendado em infusdo a taxa constante (CRI). Considerando que o uso de manitol ird
promover o aumento do volume intravascular e que apenas € excretado pelo rim, o seu
uso é contraindicado em animais anuricos e/ou com doenca cardiaca, pois poderia resultar
numa situacdo grave de sobrecarga de fluidos, com o desenvolvimento de edema
pulmonar. De facto, esta situacdo ndo é incomum em gatos, por isso, o estado de
hidratacdo do animal deve ser cuidadosamente monitorizado (cada quatro a seis horas),
através de exames fisicos sucessivos, focando no peso corporal, tempo de replecdo da
prega de pele, aparéncia das mucosas e auscultacdo cardiopulmonar, e da avaliacdo da

concentragdo sanguinea de eletrolitos.3"

Para além da fluidoterapia e, apesar da evidéncia clinica em gatos ser limitada, deve ser
ponderada a associac¢do de outras drogas. A utilizacdo de substancias que promovam o
relaxamento do musculo ureteral liso, como por exemplo, o glucagon, a prazosina e a
amitriptilina, e de drogas analgésicas, como a buprenorfina, para controlo de dor e
prevencdo do espasmo ureteral, sdo recomendadas, para além de antibioterapia,

antieméticos e protetores gastricos conforme necessario.10:11:37,56.81,88-92
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Em gatos com obstrucdo do TUS devido a urdélitos, ndo € recomendada a sua dissolugado
médica, pois a composicdo em OxCa da maioria impossibilita a sua dissolucéo,
prolongando a prestacdo de cuidados mais adequados, o que contribui para a progressao

da lesdo renal.%68!

Para além disto, o tratamento médico € ineficaz na maioria das situacées. No estudo
retrospetivo, realizado por Kyles et al., em 2005,%° no qual se avaliou a eficicia do
tratamento médico em gatos com OU, um melhoramento significativo da azotémia foi
observado apenas em 13% dos gatos (7/52), sendo que quatro destes sete gatos
evidenciaram a passagem do célculo ureteral para a bexiga, atraves da realizacdo de
ecografias seriadas.®® Ademais, 31% dos gatos deste estudo (16/52) n3o apresentaram
melhoria significativa da azotémia, apesar de ter sido documentada a passagem do calculo
em 5/16 gatos, provavelmente devido a DRC concomitante.®® Um ano depois, a
percentagem de sobrevivéncia para 0s gatos que realizaram tratamento médico e que

sobreviveram mais de um més ap6s o diagndstico da OU foi de 66%.%°

A monitorizacdo da eficécia do tratamento médico deve ser sempre documentada através
de radiografias, ecografias e analises sanguineas seriadas.®>*®%° Caso o tratamento
médico seja ineficaz em aliviar a OU nas primeiras 24 a 72 horas ou se 0 animal se
mantiver clinicamente instavel (anurico ou oligurico, com hipercalémia refrataria ao
tratamento, sobrecarga de fluidos ou azotémia e dilatacdo pélvica progressivas), devem
ser consideradas abordagens mais invasivas.®>® Se a resolucéo cirlirgica ou através de
novas abordagens alternativas, como a colocacdo de stents ou de um bypass ureteral
subcutaneo (SUB), ndo for possivel no imediato, é aconselhada a colocacdo de um tubo
de nefrostomia (percutanea guiada por ecografia ou através de laparotomia, que € mais
recomendada em gatos, devido a maior mobilidade dos rins) ou iniciar o tratamento de

didlise (peritoneal, hemodialise intermitente ou terapia de reposicdo renal
continua _10,32,37,55,56,81,90

Toda a conduta médica deve ter sempre como proposito a preservacao, a0 maximo, da
funcdo renal, pois a ureterolitiase felina estd associada a uma elevada taxa de nova
obstrucéo e, tendo em consideracdo que o tratamento médico raramente é eficaz, os
tutores devem ser sempre alertados para a muito provavel necessidade de serem

praticadas abordagens terapéuticas mais invasivas.3>’’
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1.2.6.2. Tratamento cirdrgico

1.2.6.2.1. Considerac0es pré-operatorias

Os rins estdo altamente dependentes de uma boa perfuséo sanguinea para desempenharem
adequadamente as suas fungoes e, por isso, a tentativa de estabilizacdo pré-anestésica de
animais com doenca renal, aguda ou cronica, é fundamental. Considerando que estes
animais podem apresentar-se em variados estados clinicos, desde assintomaticos,
severamente deprimidos ou em estadios compensados de doenca renal, uma avaliacdo
focada na hidratacdo e no volume sanguineo circulante, através da monitorizacdo das
pressdes sanguineas, € importante para garantir a manutencdo adequada do FSR e da TFG,
preservando a funcéo renal existente, devendo a pressao arterial media (PAM) manter-se

acima de 70-80 mm de mercurio.%%

Considerando que a maioria dos animais com doenca renal e/ou obstru¢do do trato
urinario apresentam-se azotémicos e com alteracdes eletroliticas e no equilibrio acido-
base, a administracdo IV de fluidos € fundamental para tentar reverter ao maximo estes
estados, reduzir a azotémia, corrigir a desidratacdo e hipovolémia e promover a diurese.
A fluidoterapia deve ser mantida durante a cirurgia, com cristaloides isotonicos, a uma
taxa de 10-20 ml/kg/h, que deve ser reduzida para 5-10 ml/kg/h ap6s a primeira hora.%3%
Contudo, a fluidoterapia deve ser altamente monitorizada, principalmente em animais
com doenca cardiaca e/ou andricos ou oliguricos, pois os défices de volume devem ser
geridos considerando a obstrucao ao fluxo de urina e evitando situac6es de sobrecarga de
fluidos. Para auxiliar nesta monitorizacao, deve fazer-se cateterizacao assética da bexiga
e medir o débito de urina, que pode variar entre 0,5-2 ml/kg/h,*® ou através da
monitorizacao da pressdo venosa central, cujo valor deve estar compreendido entre 3-5
cmH20.% Sempre que o animal apresente valores de concentragio de potassio superiores
a 5,5-6,0 mEg/L, a hipercalémia deve ser corrigida através da administracdo de
bicarbonato de sddio ou de infusdo combinada de dextrose 50% e insulina. Se a
hipercalemia for severa (> 7 mEg/L), deve ser administrado gluconato ou cloreto de calcio
para antagonizar os seus efeitos cardiacos.®*® A presenca de anemia, observada
frequentemente em gatos com DRC, deve ser corrigida quando o valor do hematdcrito é

inferior a 18%, através de transfusdo de sangue inteiro ou concentrado de eritrocitos,

24



1. REVISAO DA LITERATURA

previamente a cirurgia, de modo a garantir um adequado suprimento de oxigenio dos

tecidos.?® %

Quando o doente se encontrar estavel, a anestesia pode ser efetuada, no entanto, o tempo
da anestesia dever ser o menor possivel. Protocolos multimodais que fazem uso de doses
reduzidas de drogas anestésicas e analgésicas, com efeito minimo no débito cardiaco,
pressdes e perfusdo sanguinea renal, sdo recomendados sempre que possivel,
considerando sempre que a doenca ou lesdo renal pode resultar na alteracdo da
farmacocinética e farmacodindmica destas drogas e que muitas delas tém algum grau de

metabolismo e/ou excrecdo renal. %%

A pré-medicacdo com analgésicos e sedativos é bastante Gtil para reduzir a dor e a
ansiedade, pois sdo fatores que vao resultar na estimulacdo do sistema nervoso simpatico
e na libertagdo de catecolaminas que, por sua vez, vdo levar a diminuicdo do FSR. Para
além disto, o uso destas drogas na pré-medicacao vai diminuir a quantidade de agentes de
inducdo e de manutencédo da anestesia geral necessarios durante a cirurgia. A combinacao
de benzodiazepinas (como o midazolam) com opidides (como o fentanilo ou a
buprenorfina) traz a vantagem da tranquilizacdo, relaxamento muscular, sedagdo e
analgesia nestes doentes devido aos seus efeitos minimos no débito cardiaco, resisténcia
vascular sistémica e pressdes sanguineas. O uso de agonistas a2-adrenérgicos deve ser
evitado em animais com comprometimento renal pois ira resultar na diminuicdo da
frequéncia cardiaca (FC), do débito cardiaco e do fluxo sanguineo, para além do facto de
inibirem a libertacdo de ADH, resultando num aumento do volume de urina, o que ndo é
desejavel em animais com uma obstrucdo no trato urinario. Também ndo é recomendado
0 uso de acepromazina, pois origina hipotensdo dose-dependente e antagoniza 0s
recetores da dopamina. Em gatos, a quetamina é excretada pelo rim praticamente
inalterada, pelo que o seu uso é também desaconselhado. O propofol é um dos agentes de
inducdo mais utilizados, mas que provoca uma reducdo na pressdo sanguinea arterial
dependente da dose e da taxa de administracdo. Contudo, a doses mais baixas e
moderadas, o seu efeito no FSR e TFG € minimo, sendo, por isso, frequentemente
utilizado em doentes renais. O etomidato € também um agente anestésico viavel. Tanto o
isoflurano como o sevoflurano sdo agentes anestésicos inalatorios usados na manutengao
da anestesia geral, no entanto, causam diminuicdo da contratilidade do miocéardio e

vasodilatacio periférica, resultando em hipotensio dose-dependente.®*% O emprego de
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técnicas que reduzam a necessidade de grandes quantidades de drogas anestésicas, como
0 uso de infusbes continuas de opiodides e anestesia loco-regional, € cada vez mais
recomendado, para além de promoverem a analgesia no periodo pos-operatorio.®3% O
uso peri-operatério de anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES), alguns agentes de
contraste e alguns antibidticos, como aminoglicosideos, é desaconselhado.®**° Sempre
que possivel, previamente a realizacdo de qualquer procedimento cirdrgico urolégico,
deve ser realizada urocultura para determinar se existe infecdo do trato urinario (ITU).%
Caso seja detetada a presenca de bacterilria, deve ser instituida antibioterapia, baseada
no TSA, durante trés a cinco dias antes da cirurgia, de modo a reduzir a contagem
bacteriana.’” O uso profilatico de antimicrobianos esta indicado em procedimentos
cirurgicos que envolvam a manipulacdo de urolitos, normalmente uma cefalosporina de
primeira ou segunda geracdo, que devem ser administrados de forma IV, ndo mais do que

60 minutos antes do inicio do procedimento cirdrgico.®’

A complicacdo anestésica intra-operatdria mais frequentemente observada durante a
cirurgia ureteral em gatos é a hipotermia, seguida da hipotensdo e bradicardia.®®%
Esforcos devem ser feitos para manter a temperatura do doente adequada durante toda a
anestesia geral e periodo pds-operatdrio, através de fontes de aquecimento externo, como
almofadas de ar quente circulante ou aquecedores de fluidos.®% A hipotens&o intra e pos-
operatoria persistente ¢ uma causa comum de mortalidade pos-operatoria,®® por isso, a
primeira abordagem intra-operatdria face a este problema deve ser procurar diminuir a
quantidade de anestésico inalatorio e aumentar a taxa de fluidos. Apesar de ainda nao
existir consenso relativamente ao uso de dopamina em CRI (1-10 pg/kg/min) em gatos
com hipotensao, a sua utilizacdo intra e pos-operatéria pode ser considerada, devido aos

seus efeitos no melhoramento da fungdo do miocardio e débito cardiaco.’3%
1.2.6.2.2. Procedimentos cirurgicos

A remocao cirargica dos ureterélitos deve ser considerada sempre que exista evidéncia
de OU parcial ou completa, de forma a restaurar o fluxo normal de urina e prevenir uma
lesdo renal maior.”® A baixa taxa de sucesso associada a resolugdo da OU apenas
recorrendo a tratamento médico leva a que a intervencéo cirargica seja, na maioria das
vezes, indicada o mais cedo possivel, na tentativa de preservar ao maximo a funcao renal,

mesmo que o grau de recuperacdo da mesma, apds a remocéo do célculo, seja variavel.>®
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Os fatores que condicionam, maioritariamente, a recuperacdo apos a resolucdo do
problema obstrutivo incluem a fungéo renal previamente a OU e a duracdo e extensdo da
mesma,*® todavia, especialmente em animais com obstrucio unilateral, esta informacéo

permanece incognita.’®

Existem alguns fatores que devem ser considerados aquando da tomada de deciséo sobre
qual o procedimento cirirgico a optar, nomeadamente, o numero e localizacdo dos
ureterolitos, o grau de obstrucdo e se esta € uni ou bilateral e se existem nefrolitos e/ou
infecdo renal concomitantes, para além da preferéncia e experiéncia do cirurgido e da
disponibilidade do equipamento necessario.®™® Apo6s a estabilizacio do animal, os
procedimentos cirargicos mais frequentemente realizados sdo a ureterotomia e a

neoureterocistotomia e, menos frequente, a nefroureterectomia e o transplante renal.>>#’

Considerando o pequeno tamanho do ureter felino e a necessidade de uma técnica
cirurgica precisa, 0s cirurgides devem estar devidamente familiarizados com as técnicas
de microcirurgia, fazendo-se acompanhar de lupas ou microscopio cirargico (ampliacédo
x8 a x15).19789 Em ambientes onde estas condigBes ndo se verifiquem, as taxas de
morbilidade e mortalidade pos-operatérias tendem a ser superiores.>8” De forma a
possibilitar o treino em técnicas de microcirurgia aos cirurgides, ja tém sido criados
modelos sintéticos que mimetizam o ureter felino.%° Estes modelos permitem a colocagéo
de “ureterdlitos” artificiais no seu interior, para o ensino de técnicas como a ureterotomia,
0 que possibilitara a reducéo da ocorréncia de complicacdes associadas ao procedimento

cirlirgico, assim como da taxa de mortalidade.*®

Ainda que este facto ndo esteja bem descrito, frequentemente, o ureter esquerdo felino
possui uma curvatura aproximadamente a trés centimetros distal ao rim, que parece ser
uma localizagdo frequente de obstrucdo.® Para além disto, cerca de 10 a 15% dos gatos
com obstrucdes por ureterélitos no ureter direito possuem ureter retrocava e,® por isso, 0s
cirurgidoes devem ter esta variacdo anatomica em consideracdo, devendo a veia cava
caudal ser retraida nestes casos, de modo a ser possivel aceder ao ter¢co proximal do

ureter.%16

A ureterotomia tem como indicacao principal a remocéao de ureterolitos, especialmente
quando estes encontram-se localizados no tergo proximal do ureter, ou outras causas de

OU intraluminal.° Caso os calculos estejam localizados nos dois tercos distais do ureter,
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a sua remocdo pode ser feita através da realizacdo de ureterectomia parcial seguida de

neoureterocistotomia.®

Com o animal posicionado em decubito dorsal e ap6s a preparacdo do abdomen com
tricotomia e assepsia, desde a zona do apéndice xifoide até ao pubis, todos os
procedimentos cirurgicos ureterais iniciam-se com laparotomia abdominal, via incisdo na
linha média abdominal ventral, exploracdo da cavidade abdominal e identificacdo do rim

e ureter.®%
1.2.6.2.3. Ureterotomia

Depois da abertura da cavidade abdominal e de localizados os rins e ureteres, estes devem
ser inspecionados para a presenca de hidronefrose e hidroureter, sendo, normalmente,
observada uma dilatacdo ureteral proximal a obstrucdo. Quando se tratam de ureterolitos
de maiores dimensdes (> 2-3 mm), estes podem ser visualizados ou palpados no interior
do ureter. O ureter deve ser sempre manipulado cuidadosamente, preservando 0s vasos
sanguineos. Apos localizada a obstrugdo, o ureter é dissecado dos tecidos retroperitoneais
adjacentes, nomeadamente da gordura peri-ureteral, de modo a que 2-3 cm do ureter
fiquem expostos.”*1% A fim de evitar a manipulagio excessiva com consequente maior
trauma ureteral, de promover a estabilizacdo e de impedir a migracéo do céalculo durante
o0 procedimento, o segmento do ureter afetado deve ser isolado com material de plastico
flexivel, como ilustrado na Figura 7,”® ou entéo, pode ser utilizada uma pinga hemostatica

de angulo reto para fazer elevacio do ureter (Figura 8).°

Figura 7. Isolamento do segmento do ureter afetado, com material de plastico flexivel,

proximal e distal ao ureterdlito (adaptada de Aronson, 20207°).
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De seguida, com uma lamina de bisturi (nimero 11 ou 15)° é feita uma incisdo
diretamente sobre o calculo ou, caso o ureter se encontre dilatado proximal a obstrucao,
a incisio pode ser feita neste local.”® A incisdo pode ser longitudinal, podendo ser
ampliada com tesoura, ou transversa.”!%%101A visibilidade pode ser aumentada através
do uso de esponjas cirargicas (Figura 8) para absorver e remover fluidos, como sangue
ou urina. Ndo deve ser aplicada succdo diretamente sobre o ureter, para prevenir a

formacao de edema ureteral .

Figura 8. Imagem intra-operatdria ilustrando a sutura de uma ureterotomia, apés a
remocdo de um ureterolito no ureter proximal, num gato (Seta- ureter; 1- esponja
cirargica absorvente; 2- pinca hemostéatica de angulo reto; 3- fio de sutura 4-0 no lumen
do ureter; 4- sutura do ureter com fio de Nylon 9-0) (adaptada de Mathews, 2018°).

Normalmente, o célculo é removido facilmente, excetuando quando se encontra aderido
a mucosa ureteral, devendo ser enviado para analise laboratorial de seguida. Antes de
finalizar o procedimento cirurgico, deve ser colhida uma amostra de urina do ureter e
enviada para urocultura e, de seguida, deve ser feito o flush do mesmo, em ambas as
direcdes, com solucéo salina esteril aquecida, de forma a garantir que ndo existem mais
calculos e que o ureter se encontra desobstruido.”1963% Um fio de sutura (tamanho 2-0
a 4-0) pode ser colocado no interior do ureter de modo a facilitar a sutura da parede
ureteral, que deve depois ser removido, antes do ultimo ponto de sutura (Figura 8).° A
incisdo é entdo fechada através de padrdo de sutura simples continuo ou interrompido
(Figura 9), a atravessar todas a camadas do ureter, podendo ser usados varios tipos de fio
de sutura (polidioxanona, poligliconato, poliglactina 910, poliglecaprone 25,
polipropileno e nylon), de tamanho 5-0 a 10-0.%106269% preferencialmente, devem ser
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usados fios absorviveis, de modo a evitar que a sutura atue como um ndcleo para a
formagdo de novos urdlitos.”® Caso seja antecipada a formagdo de estenose pos-
operatoria, a incisdo longitudinal criada pode ser suturada de modo transverso para
aumentar o didmetro ureteral, no entanto, é desnecessario em ureteres dilatados.**'%* E
fundamental assegurar que todos os ureterdlitos sdo removidos durante o procedimento
e, pressupondo que célculos com tamanho inferior a 1 mm podem ser mais dificeis de
palpar,>® pode ser necessario realizar uma ecografia intra-operatdria para confirmar a
localizacdo de alguns calculos ou mesmo assegurar que todos ja foram removidos,

evitando futuras obstrugdes.®

=

A o

Figura 9. Imagem intra-operatdria ampliada ilustrando o aspeto final da sutura

»

longitudinal simples interrompida de uma ureterotomia num gato (original, gentilmente
cedida pelo HVT).

1.2.6.2.4. Outras técnicas de cirurgia ureteral

A neoureterocistotomia, tambem designada de reimplantacdo ureteral, consiste na
realizacdo de uma ureterectomia distal e reimplantacéo do ureter na bexiga. Para além de
casos de ureterolitiase distal, ¢ também realizada aquando de transplante renal,
reconstrugdo de ureteres ectopicos, ressecdo de massas ureterais distais, ureteres com
estenose, rutura, avulsdo ou inadvertidamente ligados.%* Primeiramente, o ureter ¢ ligado
ao nivel da bexiga e é feita ureterectomia do segmento que possui o calculo ou outra lesdo.
A porcdo distal da seccdo dilatada do ureter é suturada a mucosa da bexiga, perto do apex.
Isto pode ser alcancado por meio de duas técnicas diferentes, a intravesical e a

extravesical. A diferenca entre as duas técnicas é que a técnica intravesical carece de
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cistotomia e exposicdo do lumen vesical, contrariamente a extravesical. Na técnica
intravesical é feita uma cistotomia ventral e, ap6s uma pequena incisdo diretamente na
mucosa e restantes camadas da bexiga, perto da zona do apex, a porcao distal livre do
ureter é trazida para o interior do limen da bexiga. De seguida, o ureter é espatulado,
fazendo uma pequena incisdo longitudinal, e é suturado a mucosa da bexiga com um
padrdo interrompido simples circunferencial, a iniciar no &pex da incisdo da
espatulacio.®*® A aposicdo de ambas as mucosas, ureteral e vesical, deve ser cuidadosa.
Principalmente em gatos, a mucosa da bexiga fica rapidamente edemaciada, tornando esta
anastomose mais complicada, o que pode contribuir para um maior grau de obstrucéo

pos-operatoria.

Na técnica extravesical (Figura 10) é feita uma incisdo seromuscular na parede da bexiga,
perto do apex. De seguida, uma nova incisdo, mais curta que a anterior, é feita na mucosa
da bexiga. Depois, é feita a espatulacdo do ureter e a mucosa ureteral é suturada a mucosa
da bexiga, de modo semelhante a técnica intravesical. No final, a incisdo seromuscular é
também suturada, com padrdo simples interrompido, tendo especial atencdo para nédo

fazer compressio no ureter. 1076

Figura 10. llustragdo da técnica de neoureterocistotomia extravesical. A- incisdes na
camada seromuscular e na camada mucosa da parede da bexiga e espatulacéo da
extremidade distal do ureter; B- anastomose da mucosa ureteral com a mucosa da

bexiga; C- aspeto final da anastomose das mucosas; D- sutura da camada seromuscular

da bexiga com padrao simples interrompido (adaptada de Aronson, 202076).
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Em gatos, a técnica extravesical utilizando um padrédo de sutura simples interrompido é a
que apresenta os melhores resultados, particularmente em casos em que a dilatagéo
ureteral pré-existente € minima,'® como no transplante renal, pois esta associada com
menor grau de edema e obstrucdo do ureter no local de implantacdo, durante o periodo
pos-operatério. Quando € feito um padrdo de sutura simples continuo, a taxa de

mortalidade associada a esta técnica é superior.1%?

Alguns autores preferem realizar a técnica de neoureterocistotomia associada com uma
técnica de reducdo de tensdo no local da anastomose, por ser tecnicamente mais facil,
especialmente quando existe dilatacdo ureteral associada a presenca da obstrucéo, e haver

menor risco de fuga de urina, comparativamente com a ureterotomia.®%1%

A ureteroureterostomia (anastomose ureteral) é a técnica indicada para a reparacao de
lesdo ureteral ap6s a realizacdo de ureterectomia ou ressecdo ureteral e posterior
anastomose. E um procedimento tecnicamente mais complicado que a
neoureterocistotomia e esta associado a elevada incidéncia de OU pos-operatdria, por
isso, apenas € realizada quando a terminagdo proximal do ureter ndo pode ser implantada
diretamente na bexiga. De forma a evitar a ocorréncia de estenoses pds-operatorias, deve
ser aumentada a circunferéncia ureteral de anastomose, o que pode ser conseguido apds
a espatulacdo de ambas as extremidades do ureter, em lados opostos, ou fazendo um corte
obliquo do ureter. De seguida, a anastomose deve ser feita com um padrdo de sutura
simples interrompido. Caso tenha sido feita a espatulacdo, as duas primeiras suturas
devem ser feitas no apex de cada espatulacdo e da correspondente porcdo do segmento

oposto do ureter.”*

Existem trés técnicas para a reduzir a tensdo no local de anastomose da
neoureterocistotomia ou da ureteroureterostomia. Na técnica de descenso renal, o rim
deve ser dissecado dos seus ligamentos retroperitoneais, permanecendo apenas ligado aos
vasos renais, e reposicionado mais caudal. De seguida, é feita nefropexia, fixando a
capsula renal a parede abdominal, o que previne a torsdo renal. A técnica da cistopexia
consiste em trazer o pex da bexiga cranial e lateralmente, em dire¢do ao rim, e suturar a
bexiga ao musculo iliopsoas, dorsalmente. Por ultimo, a nefrocistopexia requer também

a dissecdo do rim dos seus ligamentos retroperitoneais e a sua reposi¢cdo mais caudal e a
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reposicdo da bexiga mais cranial, com sutura direta do polo caudal do rim a parede da

bexiga.>10:7

Em algumas situacdes, e apesar da associacdo de técnicas de reducdo da tensdo a
neoureterocistotomia, a preocupacao com este risco de tenséo e deiscéncia da anastomose
tem conduzido ao desenvolvimento de novas técnicas de cirurgia ureteral. Aronson et al.,
20189 descrevem, com sucesso, 0 uso de uma técnica modificada com um enxerto de
Boari num gato com OU proximal. Esta técnica consiste na criacdo de um enxerto na
parede ventral da bexiga que é anastomosado ao ureter, apds ureterectomia da porgao
afetada.’®® Brourman, 2011'% relata também com sucesso, um novo procedimento em
que, perante a impossibilidade da realizacdo da ureteroureterostomia apos a ressecao de
uma porcdo do ureter, utilizou um enxerto intestinal, que foi tratado e depois
anastomosado a extremidade da porcéo proximal do ureter e ao 4pex da bexiga. O uso do
enxerto intestinal, que mantém um generoso suprimento sanguineo benéfico para uma
cicatrizacdo mais rapida, tem também a grande vantagem de poder ser adequado a
extensdo do comprimento de ureter danificado, para além de ter um didmetro mais largo
comparativamente com o reduzido didmetro do ureter felino, reduzindo a possibilidade
de ocorréncia de estenoses ou obstrugdes pds-operatorias.l® Outros estudos
experimentais também ja foram conduzidos em cées para testar a eficacia da utilizacédo
de enxertos tubulares autélogos, criados apds a colocacao de tubos de silicone na cavidade
peritoneal, para reconstrucdo ureteral.!® O neoureter demonstrou a presenca de
arquitetura ureteral normal 12 semanas apds a anastomose.'® Um dos maiores problemas
associados com este procedimento € a dificuldade no retorno a funcgéo peristaltica ureteral,
que pode condicionar a normal drenagem da urina, contudo, o facto de evitar o sacrificio

de outras estruturas organicas torna esta técnica promissora.®

Considerando que, no futuro, muitos gatos poderdo desenvolver calculos no rim ou ureter
contralateral, a nefroureterectomia ndo deve ser recomendada.>® A remogéo do rim e
ureter correspondente sO deve ser equacionada em casos de ureterolitiase, quando o rim
se encontre bastante infetado ou o ureter demasiado danificado que n&o consiga ser salvo
por meio de nenhuma das técnicas supracitadas. Esta técnica é mais praticada quando é
feita ligacdo inadvertida do ureter, para tratamento de neoplasias renais ou ureterais,
ureter ectopico unilateral, ou em caso de pielonefrite cronica.’ E um procedimento menos

complexo e tem menor nimero de complicacdes associadas, comparativamente com as
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restantes técnicas enunciadas. No entanto, os Unicos doentes verdadeiramente candidatos
a este procedimento séo aqueles cuja TFG do rim contralateral esteja normal e ndo se
encontrem azotémicos, pois a presenca de azotémia é indicativo da existéncia de

comprometimento da funcéo renal contralateral.®?>°
1.2.6.2.5. Complicagdes intra e pds-operatdrias

As complicacdes associadas com a cirurgia ureteral consistem na ocorréncia de edema e
inflamacdo local, formagdo de estenoses, perda ou deslocamento de ureterdlitos,
obstrucdo persistente ou recorrente devido a migracdo de nefrdlitos, fugas de urina
associadas a ureterotomia ou com a colocacéo de tubos de nefrostomia e persisténcia da

azotémia.8"%°

A colocacdo de tubos de nefrostomia para promover o desvio de urina enquanto o ureter
cicatriza ja foi descrita, no entanto, ndo se mostrou essencial e esta associada a altas taxas
de complicacgdes, nomeadamente associadas com a sua colocagdo e manutencao do tubo
no periodo pos-operatorio e a presenca de fugas de urina, com consequente

desenvolvimento de uroabdémen.1%%

A percentagem de ocorréncia de complicagdes intra-operatdrias relacionadas com o
procedimento cirdrgico é reduzida.®® Como ja referido anteriormente, a manipulagdo do
ureter durante a cirurgia deve ser cuidadosa, ndo s para evitar o trauma ureteral, como
para evitar que os ureterolitos a remover migrem'® ou sejam empurrados
inadvertidamente para a pélvis renal.® Livet et al., 201797 referem uma taxa de
mortalidade peri-operatéria de 27% (3/11 gatos). Estes trés gatos foram eutanasiados, um
porque desenvolveu nova obstrucdo bilateral no dia seguinte a cirurgia e 0s outros dois
porque desenvolveram anemia severa e hipotenséo refrataria ao tratamento.%” A presenca
de anemia &€ uma complicagdo que pode conduzir a necessidade de realizacdo de

transfusdo sanguinea, intra ou pds-operatoria.®®1%7

Apos a correcdo cirdrgica da OU, a ocorréncia de um periodo de diurese pds-obstrutiva
(> 2 ml/kg/h)® estd documentada em 86% dos gatos.®® Durante este periodo, pode
suceder-se que nefrolitos pré-existentes consigam migrar para 0 ureter previamente
obstruido.#” No entanto, a remocdo cirrgica destes nefrélitos, por nefrotomia ou

pielotomia, ¢ desafiadora e com alguns riscos associados® e, por isso, apenas €

34



1. REVISAO DA LITERATURA

recomendada a sua remoc¢do caso se tratem de nefrélitos problemaéticos, ou seja, que
estejam a causar obstrucdo total, infecdo persistente, hematdria, compressdo do
parénquima renal ou dor.”®8t Além disso, € dificil prever se esses nefrolitos se tornardo
em ureterolitos obstrutivos.®”*° O grande volume de urina produzido no periodo pos-
operatdrio imediato pode contribuir também para o aumento do risco de fugas de urinas,

causadoras de uroabdémen.1%®

De facto, o desenvolvimento de uroabddémen é a complicacdo mais frequentemente
descrita apds a cirurgia ureteral em dois estudos, em até 16% dos gatos,®>% no entanto,
ja foi reportada uma percentagem de ocorréncia de uroabdémen de 24% noutro estudo,®
estando associada, sobretudo, com a realizacdo de ureterotomia. Contudo, a existéncia de
uroabdomen esta, igualmente, relacionada com execucdo de ureterotomia associada a
colocagdo de stents ureterais,51% um tdpico que sera abordado mais a frente. As fugas
de urina ocorrem, geralmente, nos primeiros trés a cinco dias apds a cirurgia e 0
reconhecimento dos sinais clinicos associados a presenca de uroabdomen é importante
antes do desenvolvimento de consequéncias eletroliticas e metabdlicas severas.'® Alguns
destes sinais clinicos incluem o surgimento de dor abdominal, secundario ao
desenvolvimento de peritonite, distensdo abdominal, desenvolvimento de hematomas na
parede abdominal ventral, letargia e disorexia.'® Caso se confirme ecograficamente a
presenca de efusdo abdominal, o diagndstico de uroabdémen é confirmado através de
abdominocentese e analise do fluido recolhido. Um valor de concentracdo de potassio do
fluido superior a concentragdo sérica é sugestivo de uroabdémen, nomeadamente, quanto
maior o racio, maior a suspeita de uroabdémen, e pode ser confirmado por um valor de

concentracdo de creatinina duas vezes superior ao da [Cr]s.10610°

Alguns autores, considerando a elevada prevaléncia de uroabddémen, optam pela
colocacgéo de drenos abdominais aquando da cirurgia ureteral, de forma preventiva, e que
devem permanecer colocados durante pelo menos 24 horas apés a cirurgia,®? ou até que
ndo exista mais evidéncia de fugas de urina. Em muitas das situacdes, a presenca de
uroabdomen leva a necessidade de realizacdo de uma segunda intervengéo, que deve ser
acompanhada de estudos imagioldgicos contrastados para determinar o local exato da
fuga e se proceder & sua correcdo cirdrgica ou entdo, caso ndo tenha sido feito

previamente, para ser colocado o dreno abdominal.52:69:90.106.108
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A segunda complicagdo pos-operatoria mais frequentemente observada é a recidiva da
OU, muitas vezes associada a presenca de estenoses ureterais.*>%1%7 No estudo realizado
por Zaid et al., em 2011,® em gatos com estenoses ureterais, 40% ja tinham sido
submetidos previamente a cirurgia ureteral para remocéo de ureterolitos. O facto de esta
ser uma complicacdo que pode ocorrer tanto a curto como a longo prazo suporta a
necessidade e a importancia da reavaliacdo imagioldgica periddica dos gatos submetidos
a cirurgia ureteral, nomeadamente, de doentes aos quais foi também diagnosticada a
presenca concomitante de nefrolitos que ndo foram removidos e que se podem deslocar
para o ureter ou animais que possam vir a desenvolver novos calculos no futuro.*>4%%° No
entanto, a taxa de incidéncia de nova obstrucdo tende a ser subestimada, visto que, em
muitos doentes, ndo é feito controlo imagioldgico pds-operatorio®®® e o desenvolvimento
da azotémia pode ser prevenido pelo funcionamento renal contralateral, permanecendo o

doente assintomatico.%®

Considerando que a evidéncia de DRC aquando do diagndstico de OU ¢é frequente,®>% o
facto de que nem todos os doentes submetidos a cirurgia vao apresentar melhorias
imediatas na azotémia,®*!%” e que aproximadamente 50% vao permanecer azotémicos
apos a cirurgia, ainda que o valor da [Cr]s permaneca estavel, suporta a necessidade de

preservacio da funcio renal e de evitar a realizagio de ureteronefrectomia.>>*

Globalmente, a percentagem de mortalidade pos-operatdria pode alcancar os 21%°2% e
esta, maioritariamente, associada com a presenca de uroabdémen e auséncia de melhoria
da azotémia que, por sua vez, pode estar, igualmente, relacionada com a existéncia de

DRC concomitante e a ocorréncia de fugas de urina.t26°
1.2.6.2.6. Cuidados pds-operatorios e prognaéstico

Durante o periodo pos-operatério é importante manter administracédo de fluidos 1V para
garantir a hidratacdo do animal, evitar a formacdo de coagulos sanguineos no trato
urinério e assegurar o FSR, fazer monitorizacdo da PAM para controlo da hipotensao,
sendo muitas vezes necessario manter a dopamina em CRI durante este periodo, e manter
a analgesia, sendo recomendado o uso de opidides em CRI. Para além da realizacéo de
hemograma, também deve ser feita a monitorizagdo dos perfis acido-base e eletrolitico.

A [Cr]s deve, igualmente, ser monitorizada até que o seu valor se encontre dentro dos
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limites de referéncia ou estabilizado. A producgéo de urina deve ser monitorizada e deve

ser feito o controlo ecografico diario do trato urinario.®%4101

Se tiver sido identificada bacteridria previamente ao procedimento, o tratamento
antimicrobiano deve ser considerado durante mais trés a cinco dias, no periodo pds-
operatdrio. Na auséncia de complicacdes ou infecdo, o uso profilatico peri-operatdrio ndo

deve continuar para além das 24 horas pés-operatorias.®’

A colocacdo de tubos de alimentagéo deve ser sempre considerada antes do encerramento
da cavidade abdominal (gastrostomia) ou antes do animal recuperar da anestesia
(esofagostomia), 0 que vai permitir o maneio nutricional e a manutencgdo da hidratacéo,
que deve ser iniciado assim que o animal esteja ambulatorio. ° Aos animais aos quais é
colocado um dreno abdominal, o volume de fluido recolhido deve ser mensurado a cada

quatro a seis horas. °

O prognostico da recuperacdo da funcéo renal ap6s a correcdo da OU vai depender de
varios fatores, nomeadamente, a duragdo e o grau da obstrucdo.l® Também a
disponibilidade do equipamento necessario, assim como a experiéncia dos cirurgides e
familiarizacdo com as técnicas cirlrgicas utilizadas, vdo condicionar o progndstico.®?
Contudo, quando a remocéo cirurgica dos ureterdlitos é completa e a ocorréncia de
complicagbes é minima, parece ocorrer preservacdo da funcdo renal.’® Atendendo a
possivel recorréncia de urolitos, € importante instituir, no imediato, medidas

preventivas,® que serdo abordadas mais a frente.

Comparando as taxas de sobrevivéncia de 12 meses apds o tratamento, relatadas por
Kyles et al., 2005,%° conclui-se que o tratamento cirlirgico para a ureterolitiase oferece

um melhor progndstico (91%) comparativamente com a terapia médica isolada (66%).

1.2.6.3. Abordagens terapéuticas alternativas

Nos ultimos anos, com 0 avango das técnicas e equipamentos, novas opcoes terapéuticas
minimamente invasivas, usadas isoladamente ou em combinacgdo com a cirurgia, tém sido
desenvolvidas para dar resposta a varias afegdes urologicas. Normalmente, estas técnicas
devem ser assistidas por procedimentos imagiologicos, como a fluoroscopia, ecografia ou

a endoscopia. Serdo abordadas as seguintes técnicas: a litotricia extracorporal por ondas
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de choque (ESWL), os stents ureterais e 0 mais recente SUB, porém, a literatura preconiza
0 uso dos stents nos cées e do SUB nos gatos. Contudo, ndo existe uma técnica ideal, pois
todas as metodologias possuem riscos e complicacfes associadas. A decisdo da opc¢éo
terapéutica a optar deve ser tomada caso a caso, tendo em consideragdo diversos fatores,
nomeadamente, 0 acesso ao material e equipamento necessario e a experiéncia e

preferéncia do cirurgio.*
1.2.6.3.1. Litotricia extracorporal por ondas de choque

A ESWL é uma metodologia minimamente invasiva de tratamento de urélitos que permite
a fragmentacdo de célculos através de ondas de choque produzidas no exterior do
organismo do animal. A utilizacdo de repetidas ondas de choque provoca a desintegracédo
do urolito em vérios fragmentos de menores dimensdes, permitindo que estes passem
espontaneamente ao longo do trato urinério até a bexiga. Estas ondas de choque s&o
geradas debaixo de agua e transmitidas através da mesma, atravessando, posteriormente,
os tecidos moles do animal, até atingirem a superficie dura do calculo. Isto implica que
este esteja parcialmente submerso.2%! Para além disto, o procedimento requer que o
doente esteja sob anestesia geral, de modo a que permaneca imobilizado, para direcionar
as ondas de chogue, o mais possivel, para exata localizacdo do ur6lito, de modo a evitar

a lesdo dos tecidos envolventes, sendo, por isso, guiado por fluoroscopia.l*21

Em cées, a percentagem de sucesso da ESWL é de 85% e 80% para nefrolitos e
ureterolitos, respetivamente. No entanto, por vezes, € necessario mais que uma
intervencdo para alcancar a fragmentacdo necessaria. A maior complicacdo relatada, em
10% dos cées com nefrolitos, foi a OU parcial pelos fragmentos resultantes,*'? ndo sendo,
por isso, recomendada quando o didmetro do célculo é superior a 1,0 a 1,5 cm.*® Porém,
a colocacdo de stents ureterais previamente ao procedimento, em caso de nefrdlitos ou
ureterolitos de maiores dimensdes, que poderiam resultar em fragmentos com dimensdes
consideraveis, € uma abordagem possivel para evitar esta complicacdo, aliviar de

imediato a OU e ainda auxiliar na realizacdo de procedimentos imagioldgicos.>>112114

N&o obstante, a ESWL ndo é uma realidade nos gatos. O reduzido tamanho ureteral
condiciona a sua utilizacdo nesta espécie, tendo em conta que a fragmentagcdo de
nefrolitos ou ureterolitos poderia resultar em fragmentos muito grandes, incapazes de

atravessar o comprimento do ureter até a bexiga.!'>!®* Aquando da utilizagdo desta
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metodologia em cinco gatos com ureterolitos, os fragmentos obtidos foram muito grandes
para atravessar o ureter, mostrando-se eficaz em apenas um gato.''° Para além disto, os
urdlitos de OxCa dos gatos parecem ser mais resistentes a fragmentacéo,
comparativamente com os dos cées, o que levaria a necessidade de um ndmero superior

de ondas de choque, podendo resultar em maior lesio renal !t
1.2.6.3.2. Stents ureterais

Os stents ureterais sdo dispositivos medico-veterinrios, em forma de tubo, que s&o
colocados no interior do ureter. S&o feitos de poliuretano maleavel, possuem multiplas
fenestracGes ao longo do seu comprimento e duas extremidades em forma de pigtail, em
que uma fica alojada na pélvis renal e a outra no limen da bexiga (Figura 11).55%° Existem
em diferentes didmetros e comprimentos, variando entre 2,5 French (Fr) e 6 Fr, e entre
12 a 23 cm, respetivamente, permitindo uma escolha mais adequada as dimensdes do
animal.}*® Este formato em pigtail dupla é, precisamente, para precaver a migracdo do

dispositivo.>%°

[rewts S

Figura 11. Stent ureteral felino (2,5 Fr), maleavel, com multiplas fenestracdes e pigtail
dupla (adaptada de Kulendra et al., 20141%),

Para além da descompressdo renal imediata verificada apos a sua colocagdo, outras
vantagens estdo associadas a sua permanéncia no interior do ureter, nomeadamente, a
possibilidade de passagem do fluxo de urina no seu interior até a bexiga e que, gragas as
multiplas fenestracGes, permite também que a urina passe pelo exterior do stent,
ultrapassando a OU, para além de promoverem a dilatagdo passiva do ureter.>>%17 No
entanto, esta dilatacdo passiva pode ndo se verificar, como por exemplo, no local de
ocorréncia de estenoses,'>*° assim sendo, estes doentes estdo em risco de nova obstrugo
caso ocorra oclusdo do Iumen do stent e, por isso, suspeita-se que seja esta dilatacdo a

manter a permeabilidade do mesmo a longo prazo.**
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A colocagdo dos stents ureterais pode ser efetuada atraves de diferentes abordagens. A
forma minimamente invasiva consiste na cistoscopia, em que o stent é colocado no
interior do ureter, de forma retrograda, através da juncdo uretero-vesical, com auxilio da
fluoroscopia.>® Esta é a abordagem de eleicdo para cdes,>>!81 mas também pode ser
realizada em gatas, porém, a taxa de sucesso é baixa (19%).%° Assim sendo, a abordagem
de colocagdo mais frequente em gatos € a cirargica, também guiada por fluoroscopia, que
pode ser efetuada de trés formas: normdgrada (via pielocentese); retrograda (via
cistotomia para aceder a juncdo uretero-vesical); ou retrograda e normograda (via
ureterotomia),>® no entanto, este tltimo método é desaconselhado por aumentar o tempo
de cirurgia, o risco de fuga de urina e de estenoses,”* e apenas deve ser considerado
quando o fio-guia para a colocacao do stent ou o préprio stent ndo conseguem atravessar
a zona da obstrugdo.>> 7177108 A ahordagem normograda é a de eleigdo para varios autores,
pois é a que permite um melhor controlo do fio-guia, tendo completo acesso ao mesmo
através do seu ponto de inser¢do no rim e do ponto de saida ao nivel da bexiga, apds
cistotomia, melhorando a capacidade de passar efetivamente o dilatador ureteral e o
stent.®%"9° Globalmente, a taxa de sucesso da abordagem cirdrgica, via laparotomia, é de
aproximadamente 95%.3° Na auséncia de fluoroscopia como guia para a insercao e correto
posicionamento do stent, a radiografia intra-operatdria é importante para esta avaliacdo
(Figura 12).

Figura 12. Radiografia abdominal lateral apds a colocagdo de um stent ureteral felino
(adaptada de Clark, 2018%).

A percentagem de mortalidade peri-operatoria relatada é inferior a 18%, néo estando esta,

maioritariamente, associada a causas relacionadas diretamente com o procedimento
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operatorio, mas sim com faléncia renal progressiva.}#3940120 O yroabdémen é a
complicagdo peri-operatdria mais descrital®® e estd normalmente relacionada com a
realizacdo de ureterotomia®® ou com a perfuracio da parede ureteral pelo fio guia,

aquando da sua passagem,3%:69.99.108.121

Varias complicagBes tém sido relatadas apos a colocacdo do stent e relacionadas com a
sua permanéncia no ureter a longo prazo. A curto prazo (até um més apds a sua
colocagdo), a percentagem de ocorréncia de complicacdes é inferior a 10%,° sendo a
complicacdo mais frequente a presenca de disuria, estranguria e polaquidria, observada
em até 67% dos casos,’® normalmente temporaria e com resolugdo espontinea até duas
semanas depois,® 2% ou com resposta a tratamento médico apds a administracio de
bloqueadores a-adrenérgicos*?? e/ou corticosteroides.®-4%123 A curto prazo também foram

relatadas a ocorréncia de ITU (32%)% e hematdria (15%).1%°

A percentagem de ocorréncia de complicacdes a longo prazo (mais de um més apos a
colocagdo) é aproximadamente 33%.%° As complicacdes relatadas neste periodo, com
diferentes taxas de ocorréncia entre os diferentes autores, da mais a menos frequente, sdo:
estrangdria, polaquidria e hemataria crénicas, oclusao (por mineralizagcdo ou crescimento
de tecido em torno do stent), migracdo (Figura 13), ureterite, refluxo uretero-vesical, e
ITU, com uma taxa de ocorréncia muito variavel, entre 5 a 67%,1538-4055,71,108,120,121,123
Porém, em algumas situacdes, a ITU ndo foi considerada um problema maior e foi tratada

com sucesso através de antibioterapia adequada, 39118123

Figura 13. Radiografia abdominal lateral de um gato evidenciando a migragdo de um
stent ureteral para a bexiga (seta) (adaptada de Clark, 2018%).
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Grande parte destas complica¢Bes conduz a necessidade de procedimentos adicionais, de
remogdo ou troca do stent (27-44%).39120 A estranglria, hematiria e distria, sem
evidéncia de infecdo, sdo exemplos de complicacfes que se resolveram apos a remogéo
do stent, o que sugere que a ponta distal do mesmo, que fica localizada ao nivel do trigono
vesical, proximo da uretra, comporta-se como um corpo estranho intravesical, levando a
ocorréncia de cistite assética,394071:108.117.120.124 ComplicacGes como a migragdo, ocluséo,
mineralizacdo e reacdo inflamatdria, do tipo corpo estranho, ao stent foram também
motivos para a remogGao ou troca do mesmo (Figura 14).3%°5123125 No caso da oclusdo do
stent, Manassero et al., 201422 sugerem que a execugao de ressecio e anastomose ureteral

possa causar obstrucdo, devido a formacao de estenoses ureterais.

Figura 14. Aspeto de stent com extensa mineralizacdo apds remocao por oclusdo num
gato com ureterolitiase obstrutiva, alguns meses apds a sua colocacdo (adaptada de
Deroy et al., 2017%9),

Atendendo ao facto deste dispositivo poder permanecer alojado no ureter durante meses
a anos e da ocorréncia de complicacdes ser frequente, os tutores dos animais devem ser
sempre alertados dos riscos associados ao mesmo e deve ser recomendada a realizagéo
rotineira de urianalise com urocultura e TSA,''® ecografia e radiografia abdominal,
focando no diametro da pélvis renal e ureter e na localizacdo do stent, de forma a garantir

que n&o ocorreu migragdo, oclusdo ou mineralizagdo do mesmo.>®

Apesar da recorréncia da obstrucdo ter sido relatada em 10% dos gatos aos quais foi
colocado um stent ureteral,*° os estudos sugerem que esta é uma abordagem segura, rapida
e eficaz na resolucédo da obstrucédo ureteral, independentemente da etiologia, localizagédo

da obstrucdo ou nimero de célculos, com um bom prognostico, especialmente, quando o
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procedimento é realizado por médicos veterinrios treinados e quando existe 0

equipamento adequado necessario.3%:°5:69.71.118
1.2.6.3.3. Bypass ureteral subcutaneo

Mais recentemente, foi desenvolvido um novo dispositivo que permite fazer um bypass
ureteral completo. E uma abordagem razoavel e funcional para todas as causas de OU,
porém, a sua aplicacdo € especialmente proveitosa quando a colocagdo de stent ureteral
ndo é possivel ou falhou, sempre que existem grandes lesdes no ureter por trauma e
quando existe uma obstrugédo por ureter retrocava, onde as estenoses e a localizagdo mais
proximal da obstrucdo sdo comuns, dificultando ou impossibilitando a execucdo de

técnicas de cirurgia ureteral tradicionais.'4°0>>124

O SUB combina dois cateteres, do tipo locking-loop para prevenir a migracdo, um de
nefrostomia (inserido no polo caudal do rim, ficando alojado na pélvis renal) e outro de
cistotomia (introduzido no limen da bexiga, na zona do &pex), ambos conectados a um
portal de titanio, de acesso subcutaneo (SC) (seguro na parede abdominal ventral),
criando um ureter artificial que permite o fluxo de urina desde o rim até a bexiga. A
grande vantagem do SUB é a possibilidade de obtencéo de amostras de urina para analise

e a de realizac3o de flush do dispositivo, através do portal, consoante a necessidade. 26127

A colocacdo do SUB ¢ feita cirurgicamente, através de laparotomia, auxiliada por
fluoroscopia, importante para guiar 0 seu correto posicionamento e para testar o sistema
apos a colocacéo, de modo a garantir que ndo existem quaisquer fugas.> No entanto, a
colocagdo efetiva do SUB sem o auxilio da fluoroscopia ja foi descrita,’?”'2° o que é
favoravel tendo em consideracdo que 0 acesso a mesma € ainda limitado, incitando mais
cirurgides especializados a pdr em pratica esta nova abordagem. Por outro lado, a
obtencdo de radiografias contrastadas pos-operatorias (Figura 15) é fundamental para
garantir o correto posicionamento do dispositivo, assim como para avaliar a presenca de
fugas.19”12° Comparativamente com 0s stents ureterais, as taxas de sobrevivéncia e de
complicagdes a curto e a longo prazo em gatos tém melhorado desde o advento do SUB,

tendo ficado os stents mais destinados para os ces.'*3
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al

Figura 15. Radiografia abdominal lateral contrastada obtida apds a colocagdo de um
SUB num gato com OU (Setas pretas e brancas- cateter de nefrostomia e cistotomia,

respetivamente; Asterisco (*)- portal SC) (adaptada de Deroy et al., 2017*%).

Apesar do tempo de cirurgia ser inferior, comparativamente com o tempo cirrgico
associado a colocagdo de stents, %12 algumas complicacBes intra-operatorias ja foram
descritas, nomeadamente, dobras nos cateteres, deslocamento do cateter de nefrostomia,
existéncia de fugas na zona de conexdo com o portal, hemorragia, por trauma da pélvis
renal aquando da colocacgdo do cateter de nefrostomia, e presenca de coagulos de sangue
no sistema, sendo a percentagem de ocorréncia superior quando o procedimento é
efetuado sem o auxilio da fluoroscopia (aproximadamente 15%*°" versus 7%*), que
possibilita a sua detecdo intra-operatoria, evitando uma nova intervencdo. A colocacéo
do cateter de nefrostomia pode ser especialmente desafiadora se ndo existir pielectasia
suficiente, podendo ocorrer perfuracdo iatrogénica do parénquima renal pelo fio-guia, 0

que reforca a importancia da fluoroscopia intra-operatdria. 1507099107

A percentagem de mortalidade peri-operatoria relatada (até sete dias apos a colocagédo do
SUB) é inferior a 16%,'%" sendo a falha no melhoramento da func&o renal a maior causa
de morte ou eutanésia antes da alta hospitalar.*>2° ComplicagGes descritas durante este
periodo e que, normalmente, conduzem a necessidade de nova intervencéo, sao a presenca
de fugas de urina no cateter de nefrostomia e na zona de conexdo com o portal, o
deslocamento ou dobras dos cateteres, e a oclusdo do sistema por coagulos de sangue
(Figura 16).14384155.128 | cq et al., 2017% descrevem a ocorréncia de uroabdémen num

gato que necessitou de nova cirurgia para recolocacdo de um SUB, uma semana apos a
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sua colocacdo bilateral. A colocagdo e passagem adequada dos cateteres atraves da parede
abdominal deve reduzir a ocorréncia das dobras e desde o desenvolvimento de cateteres
com cuff, que é fixado a capsula do rim e a parede da bexiga com cola de cianoacrilato
estéril, que o surgimento de fugas de urina e o deslocamento dos cateteres tem

diminuido.3841.126.129

Figura 16. Aspeto de um cateter de nefrostomia removido por oclusdo devido a coagulo
sanguineo (adaptada de Clark, 2018%).

As complicacdes a curto e longo prazo, relatadas na literatura, sdo semelhantes. A
presenca de ITU, sinais relacionados com cistite assética (polaquilria e estranguria) e
ocluséo do SUB (essencialmente por coagulos e mineralizagdo, mas também por célculos
e material  purulento) sdo as  complicagbes mais  frequentemente
observadas,38:41,52107.120121,128130-132 Qtras complicagOes reportadas estdo relacionadas
com o posicionamento incorreto dos constituintes do SUB, designadamente, a rotacdo de
90° do portal e reagdo inflamatoria nesta zona, deslocamento do cateter de cistotomia por
desprendimento do cuff e presenca de dobras nos cateteres, que vao condicionar o fluxo

normal de urina até & bexiga,*:°3129.130,132

No que concerne a ITU, Livet et al., 2017'% sugerem que a presenca do implante
predispde ao surgimento de resisténcia bacteriana, tendo sido reportada por varios autores
ITU’s cronicas associadas a presenca de Enterococcus spp.*152128.130 A existéncia de
cistite assética, do mesmo modo que no caso dos stents, parece estar associada a presenca
e irritacdo do cateter de cistotomia, ainda que o seu local de entrada na bexiga seja na
regido do &pex e ndo na zona do trigono vesical, porém, os sinais associados sdo

normalmente  solucionados ap6s tratamento médico.381"130 A presenca de
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hematrial®’120132 parece estar associada com a ocorréncia de urdlitos de sangue seco
solidificado.** Recentemente, foi também reportado, pela primeira vez, incontinéncia e

ITU num gato com stent e SUB colocados.*

As complicagOes obstrutivas séo evidenciadas aquando da realizacdo de flush, que deve
ser efetuado de forma estéril, pela ndo visualizacdo ecografica da formagdo de pequenas
bolhas de ar no interior da pélvis renal quando se injeta solucéo salina estéril pelo portal,
ou entdo guiada por fluoroscopia, apds a injecdo de meio de contraste.>>!2"13* Segundo
Fages et al., 2018,1*? o tamanho da pélvis de gatos tratados com SUB é préximo do de
gatos com funcéo renal normal, sendo expectavel um didmetro menor ou igual a 3,5 mm
trés meses apds a colocacdo, salientando a importancia da avaliacdo do tamanho da pélvis
ao longo do tempo, isto porque, um diametro superior a 5 mm pode sugerir a existéncia

de oclusdes.

Apesar da possivel realizacdo de flush do SUB, que previne e corrige a presenca de
oclusdes no dispositivo, em algumas situacdes este procedimento ndo é eficaz, sendo
necessario proceder a sua troca ou remocdo, com excecdo de algumas situagdes,
nomeadamente, quando a oclusdo é apenas parcial e se verifica o retorno da funcéo
ureteral®3128129.13L135 o quando a resolucio da oclusdo por codgulos de sangue é eficaz

através da infusdo de ativador do plasminogénio tecidual pelo portal 38415

No estudo conduzido por Berent et al., em 2018, que reuniu 134 gatos (174 ureteres)
aos quais foi colocado o SUB, é referido que o local de oclusdo mais frequente é no cateter
de cistotomia. E também reportada a presenca de hipercalcémia idiopatica em 21% dos
gatos que, por sua vez, se encontrava significativamente associada com a oclusdo do
dispositivo devido a mineralizagdo, que ocorreu em 24% dos casos.** De facto, a
mineralizacdo pode ocorrer secundariamente & deposicao de material de OxCa no lumen
do SUB (Figura 17).1%
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Figura 17. Mineralizacdo no cateter de cistotomia de um SUB. A- depositos amarelos
de mineralizacdo (seta) na porcao terminal do cateter; B- abertura do limen do cateter;

C- deposicdo mineral de OxCa e maltiplos calculos (adaptada de Chik et al., 2019'%),

Ao longo dos anos, tendo em consideracdo que o uso isolado de solucdo salina para
irrigacdo do SUB néo tem sido suficiente para aliviar a obstrucao, tém sido feitos esforgos
para determinar um protocolo de infusdo que permita obter melhores resultados. As
infusdes do trato urinario com acido etilenodiamino tetra-acético tetra-sodico (tEDTA) ja
tém sido usadas para prevenir infecdes crénicas e promover a quebra do biofilme, e a sua
habilidade para resolver oclusdes em dispositivos que ndo eram facilmente irrigados ja
foi constada. Desde a implementacdo de um novo protocolo de irrigagdo de rotina, com
uma solucéo de tEDTA a 2%, verificou-se uma diminuigdo nas taxas de mineralizacéo e
infecdo.*1 134135 A taxa de sucesso da desmineralizacio de dispositivos irrigados com esta
solucéo, no trabalho conduzido por Chik et al., em 2019, foi de 100%, sendo que 50%
dos casos careceram apenas de uma infuso. ** Os resultados sdo promissores, levando
a crer nas propriedades do tEDTA como quelante do célcio, no entanto, irrigacdes
maltiplas sdo recomendadas durante a primeira semana para a obtencdo de melhores

resultados.'3®

Atendendo a possibilidade de ocorréncia das complicacfes supracitadas, os tutores devem
ser sempre alertados, aquando da tomada de decisdo da abordagem terapéutica a optar,

para a necessidade da realizacdo de reavaliacdes frequentes a longo prazo,
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nomeadamente, para reavaliagdo imagioldgica, focada no diametro da pélvis e ureter e
assegurar a ndo ocorréncia de deslocacdo ou ocluséo do dispositivo, obter amostras de
urina para urianalise e cultura e realizacdo do procedimento de flush a cada trés meses ou

consoante necessidade.>2:127

1.2.7. Recorréncia e prevencao

Todos os urdlitos removidos devem ser submetidos a analise mineral para determinar a
sua composicdo e adequar as medidas preventivas a adotar.”>%1% Considerando que a
maioria dos urdlitos removidos do TUS sdo compostos por OxCa,% irdo apenas ser

focadas as taxas de recorréncia e medidas preventivas para este tipo de urélito.

Kyles et al., 2005% demonstraram uma percentagem de recorréncia de aproximadamente
40%, nos gatos cujo seguimento imagiologico foi realizado (14/35 gatos), 12 dos quais
tinham apresentado previamente nefrélitos que ndo foram removidos. Wormser et al.,
2016 relatam também a elevada percentagem de incidéncia de nova obstrugdo (22%),
maioritariamente, devido a ureterolitiase recorrente, independente do tipo de tratamento
realizado. Num outro estudo, com uma maior amostragem, Albasan et al., 2009
descrevem o diagnostico de urolitos de OxCa em 2393 gatos, em que aproximadamente
7% teve um primeiro episodio de recorréncia, cerca de dois anos depois, e uma
percentagem muito reduzida voltou a apresentar um segundo e terceiro episodio. No
entanto, somente aproximadamente 4% (100/2393) foram removidos do TUS e apenas

cinco destes animais sofreram o episddio de recorréncia.

Assim sendo, considerando que a recorréncia de ur6litos é uma realidade, doentes com
diagnostico prévio de OU devem ser periodicamente reavaliados para a recorréncia da
ureterolitiase e, devem ser colocadas em pratica medidas preventivas logo apds a
resolucéo da OU.% E recomendada a realizacio de radiografias abdominais a cada trés a
seis meses juntamente com ecografia abdominal em animais que apresentem diminuigédo
da funco renal, secundaria a ocorréncia de obstrugéo do trato urinario.'% Para além disto,
deve também ser realizada urianalise, com especial foco na USG e exame de sedimento,
e urocultura com TSA.% Inicialmente, a existéncia de algum fator predisponente para a
formacéo de urolitos de OxCa deve ser apurada, como a presenca de hipercalcémia, cuja

etiologia deve ser determinada e instituido o tratamento adequado.®®
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De seguida, devem ser estabelecidas medidas que promovam o aumento do volume de
urina, através do aumento da ingestdo de agua. Isto pode ser conseguido facilmente,
através da administracio de alimento em formato hdmido (> 75% de humidade).%®"381
Também devem ser feitos esforcos para que o animal aumente a ingestdo voluntaria de
agua (por exemplo, utilizacdo de fontes de 4gua ou adicdo de sabores). Esta medida ira
auxiliar na reducdo da concentracdo dos precursores da formacdo de célculos,
aumentando a frequéncia das micgdes, reduzindo o tempo de retencdo da urina para a
formacao e crescimento de cristais.”® A sua eficacia deve ser avaliada pela monitorizacéo
periddica da USG, cujo valor deve ser mantido inferior a 1.030.8! Existem também
algumas dietas com maior teor de sddio para promover a ingestdo voluntaria de agua.*® "
De acordo com a mais recente publicacdo, Queau et al., 2020**¢ expdem que a inclusio
de cloreto de sodio (NaCl) em dieta seca ndo altera a excre¢do urinaria de calcio, mas a
concentracdo urinaria dos precursores oxalato e calcio vai diminuir, conduzido a
diminuicdo da supersaturacdo em OxCa. Todavia, a utilizagdo de NaCl permanece um
assunto controverso e mais estudos devem ser realizados para confirmar a prevencao da

recorréncia da urolitiase, a longo prazo.**

A dieta do animal deve também ser formulada para prevenir a formagdo dos urolitos,
tendo como objetivos, para além da promocdo da diluicdo da urina, a reducdo da
concentracdo urinaria em ides de célcio e oxalato, a promogéo de concentracdes elevadas
e a atividade de inibidores dos urdlitos e a reducdo da acidez da urina.”®> Em doentes
azotémicos, uma dieta adequada para animais com DRC faz parte das recomendacdes do

tratamento médico da doenca.?>®

Niveis moderados de célcio sdo recomendados, assim como restricdo de alimentos
contendo elevadas quantidades de oxalatos. Outros nutrientes, como 0 magnésio e
fosforo, devem ser tidos em consideracdo, pois pensa-se que estes vdo atuar como
inibidores da formagao de calculos de OxCa e, por isso, devem ser incluidos na dieta.%®"
O aumento do contetido em fibra, principalmente em gatos hipercalcémicos, tambem esta
associado com a reducéo do risco de formagéo de urélitos.”>*3’ Evitar dietas com elevado
teor em proteina ¢, igualmente, recomendado.?! PaBlack et al., 2014'* comprovaram que
a ingestdo de alimentos com elevado conteldo de proteina animal, apesar de estar
associada ao aumento do volume de urina produzido, também contribui para a formagéo

dos urolitos em gatos, devido ao aumento da excrecao urinaria de célcio e oxalato.
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Dietas e medicacBes que promovam urina acida em gatos (pH <6.25) devem ser evitadas,
pois promovem a hipercalcidria e alteram a concentracdo e funcionamento dos
inibidores.811*° Por esta razéo, citrato de potassio (um agente alcalinizante) é muitas vezes
adicionado a estas dietas, de modo a que o pH urinario seja aproximadamente neutro ou
ligeiramente alcalino, ademais, urina alcalina também promove a excre¢do urinéria de
citrato, que se vai ligar aos i6es de calcio. Contudo, o seu beneficio real em gatos ainda
ndo foi comprovado e a dose 6Otima ainda ndo foi determinada.®®'% Em algumas
situacOes, pode ser aconselhada a administracdo de hidroclorotiazida, que atua através da
diminuicdo da excre¢do urinaria de calcio pelo aumento da sua reabsorcéo renal tubular,
mas que pode promover a acidificagdo da urina, sendo recomendada a administracao
concomitante do citrato de potassio.>®®! No estudo conduzido por Hezel et al., em
2007,%4% em gatos saudaveis, a hidroclorotiazida reduziu em 65% a saturagio urinaria em
OxCa. No entanto, estes resultados ndo devem ser extrapolados para gatos com

urolitiase.1*°
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2. URETEROTOMIA COM RECURSO A ADESIVO
TECIDULAR DE EMBUCRILATO (HISTOACRYL®)
COMO ABORDAGEM TERAPEUTICA NA
URETEROLITIASE FELINA

2.1. Introducdo e objetivos

A OU felina tem como principal etiologia a ureterolitiase.®! Trata-se de uma afecio cujo
diagnostico tem sido cada vez mais frequente, provavelmente, devido a um aumento na
incidéncia da doenca, associada a um aumento da consciencializagdo para a mesma, € ao

desenvolvimento e aprimoramento das metodologias diagndsticas.3"2

Atendendo ao facto de que o tratamento médico €, normalmente, ineficaz na resolucgéo do
problema obstrutivo e que a maioria dos animais apresenta DRC subjacente,® a
intervencdo cirdrgica é recomendada.?! As técnicas tradicionais de cirurgia ureteral mais
frequentemente empregues sdo a ureterotomia e a neoureterocistotomia.>® Considerando
o tamanho reduzido do ureter felino, experiéncia em microcirurgia e ampliacdo adequada
sd0 essenciais para reduzir as complicagBes intra e pds-operatdrias.’® A ocorréncia de
uroabdémen no periodo pés-operatério é a complicacdo mais comum, observada em até
16% dos casos.®° Para além disto, a elevada taxa de mortalidade pds-operatoria associada,
nomeadamente, com a ureterotomia (até 21%),%? levou a que, nas ultimas décadas, tenham
sido desenvolvidas e adotadas novas modalidades terapéuticas interventivas adaptadas a
medicina veterinaria, nomeadamente, os stents ureterais e o SUB.'® Contudo, estas
modalidades possuem, igualmente, riscos e complicagOes, especialmente relacionadas
com a presenca de implantes no trato urinario a longo prazo e, por isso, ainda ndo existe
um consenso sobre qual a melhor metodologia terapéutica a adotar em caso de

ureterolitiase felina.”®9
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O presente estudo tem como objetivo avaliar a eficécia da realizagdo de ureterotomia com
recurso a adesivo tecidular de embucrilato (Histoacryl®) no tratamento da ureterolitiase
felina, como forma de evitar a ocorréncia de uroabdomen no periodo pos-operatorio,
assim como descrever a ocorréncia de outras complicac@es possiveis durante este periodo

e a longo prazo.

2.2. Material e métodos
2.2.1. Recolha de dados

Foi realizado um estudo retrospetivo dos registos clinicos dos gatos com diagnostico
ecografico definitivo de ureterolitiase, que foram submetidos a ureterotomia com recurso
a adesivo tecidular de embucrilato (Histoacryl®), no HVT, no periodo compreendido

entre julho de 2016 e julho de 2020. Foram incluidos no estudo nove gatos (n=9).

Os parametros incluidos no estudo foram: a caracterizacdo da populacdo (sexo, estado
reprodutivo, raca e idade); os sinais clinicos e achados laboratoriais pré-operatérios
(presenca de anemia, concentracOes séricas de creatinina, BUN, fosfato inorganico e
potassio, USG, presenca de cristaliria e 1TU) e os relatérios de procedimentos de
diagndstico imagioldgico (achados sugestivos de ureterolitiase a radiografia e ecografia
abdominais, assim como visualizagdo de alteracbes renais sugestivas de DRC
concomitante). O periodo de tempo decorrido desde a data do diagnostico ecogréafico até

a data da realizacdo da cirurgia também foi descrito.

Relativamente a cirurgia e periodo pés-operatério, definido como até um més apds a
cirurgia, foi incluida a informacdo relativa ao tempo decorrido desde a admisséo
hospitalar até ao dia da cirurgia, a localizacdo da ureterotomia, a duracdo da
hospitalizacdo (desde o dia da cirurgia até ao dia da alta hospitalar), informacoes
referentes aos controlos ecograficos efetuados durante a mesma e a concentragdo serica
de creatinina no dia da alta hospitalar e um més apos a cirurgia, bem como a descri¢do
das complicacBes que se sucederam durante este periodo e a taxa de mortalidade

associada ao mesmao.

Foi, igualmente, descrita a ocorréncia de complica¢des a longo prazo (mais de um més

apos a cirurgia), a duracdo dos seguimentos, bem como o valor da concentracao sérica de
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creatinina no Ultimo dia do seguimento (que corresponde ao Gltimo controlo efetuado)

para cada gato e o estado dos mesmos, assim como as respetivas causas de eutanésia.

Os resultados da analise laboratorial relativos a composi¢cdo mineral e tamanho dos

ureterélitos também foram relatados.

Os dados médicos disponiveis dos gatos referidos de outros centros de atendimento
médico-veterinarios (CAMV) para a realizacdo deste procedimento cirdrgico no HVT

também foram incluidos (6/9 gatos).
2.2.2. Procedimentos hospitalares e técnica cirurgica

O maneio médico realizado a todos os animais, desde a admissao hospitalar até a cirurgia,
consistiu essencialmente em fluidoterapia IV (NaCl 0,9% ou lactado de Ringer, ajustado
as necessidades de cada gato) e analgesia (buprenorfina 0,02 mg/kg, 1V, cada oito horas
- TID). Foi também feita a administracdo profilatica pré-operatéria de ampicilina (22
mg/kg, V), que era repetida a cada duas horas em procedimentos mais longos.

A pré-medicacdo anestésica consistiu na administracdo IV de uma combinacdo de um
analgésico opitide (metadona — 0,2-0,3 mg/kg ou buprenorfina — 0,02 mg/kg) e uma
benzodiazepina (midazolam — 0,2 mg/kg ou diazepam — 0,1-0,3 mg/kg). A anestesia geral
foi induzida com propofol (2-4 mg/kg, 1V) e mantida com isoflurano em oxigénio (1-
2%). Em cinco gatos foi realizada a administracdo intra-operatoria de dopamina em CRI
(3-5 pg/kg/min).

Apbs laparotomia ventral, era localizado e inspecionado o ureter para identificar o local
da obstrucéo e o calculo através de palpacéo digital. Apos localizado o célculo, a por¢éo
afetada do ureter era dissecada dos tecidos adjacentes e isolada dos restantes 6rgéos
abdominais através da colocacdo de compressas estéreis. Com uma lamina de bisturi
namero 11, era realizada uma incisdo longitudinal proximal ou diretamente sobre o
calculo, de tamanho suficiente apenas para permitir a sua remogdo. Apos verificagdo de
que todos os calculos tinham sido removidos, a ureterotomia era encerrada através de um
padrdo de sutura simples interrompido, usando fio de sutura de poliamida
monofilamentado, 8/0, com agulha espatulada (Dafilon®, B. Braun Surgical, S.A., Rubi,

Espanha). De seguida, o local da sutura era revestido com 0,02-0,08 ml de adesivo
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tecidular de embucrilato (Histoacryl®, B. Braun Surgical, S.A., Rubi, Espanha) (Figura
18), com auxilio de seringa de 1 ml e agulha hipodérmica. Em todos os animais, utilizou-

se microscopio cirargico e material cirdrgico adaptado a microcirurgia.

Todos os procedimentos cirdrgicos foram realizados pelo mesmo medico-cirurgido.

Consoante autorizacdo do tutor, os ureterélitos removidos seguiam para analise

laboratorial da sua composi¢éo mineral.

Figura 18. Aplicacdo de adesivo tecidular de Histoacryl®. A- seringa e agulha
hipodérmica preparadas para a aplicacdo do adesivo tecidular; B- imagem intra-
operatoria ampliada apés o revestimento do local da ureterotomia (originais,

gentilmente cedidas pelo HVT).

Durante o periodo de hospitalizacdo, 0o maneio médico dos animais consistiu
essencialmente na administracdo de fluidoterapia IV ou SC, buprenorfina (0,02 mg/kg,
IV, TID) para controlo de dor, e terapia antimicrobiana, durante uma a duas semanas pés-
operatdrias, com ampicilina (22 mg/kg, 1V, TID) ou amoxicilina-acido clavulanico (12,5
mg/kg, via oral - PO, cada 12 horas - BID). Ademais, devido a DRC concomitante, era
instituida e recomendada a administracdo do suplemento nutricional IRC-Vet®
(Farmadiet Veterinaria; 2 comprimido PO, uma vez por dia - SID) e alimentacdo
adequada a animais com DRC ad eternum. Durante as primeiras 24 a 72 horas pds-
operatorias era realizada a analise dos parametros sanguineos (hemograma e bioquimicas
séricas) e a possivel ocorréncia de uroabdomen era controlada ecograficamente, em todos

0s gatos.
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2.2.3. Andélise estatistica

Os dados analisados no presente estudo foram armazenados e organizados numa folha de
calculo da Microsoft Excel® para Microsoft Office 365® e a analise estatistica foi

realizada através do programa The R Project for Statistical Computing verséo 4.0.2.

Foi feita a analise descritiva, incluindo frequéncias absolutas e relativas (%) das variaveis
qualitativas, enquanto as variaveis quantitativas foram apresentadas através de medianas

e intervalos minimo e maximo.

A distribuicdo dos valores da concentracdo sérica de creatinina foi testada para a
normalidade com o Shapiro-Wilk Test (P > 0,05). Os valores da concentracao sérica de
creatinina pré-operatérios foram comparados com os valores obtidos no dia da alta
hospitalar e com os valores obtidos um més apds a cirurgia, assim como os valores do dia
da alta, que também foram comparados com os valores de um més apds a cirurgia, através

do Wilcoxon Signed Rank Test, e a significancia estatistica foi estabelecida para P <0,05.

A andlise de sobrevivéncia global foi realizada através do método de Kaplan-Meier. Nos
casos em que a morte ainda ndo tinha ocorrido, o tempo decorrido até ao dltimo

seguimento efetuado foi usado para os dados censurados.

2.3. Resultados

2.3.1. Caracterizacao da populacao

Foram incluidos neste estudo um total de nove gatos. Dentre 0s mesmos, cinco eram
fémeas (56%) e quatro eram machos (44%). Relativamente ao estado reprodutivo, oito
gatos encontravam-se castrados (89%) e apenas um gato era inteiro (11%). Todos os gatos
eram de raca doméstica de pelo curto. A mediana das idades aquando da cirurgia ureteral
era 7 anos (intervalo, 3-14 anos). O anexo A (pagina i) contem uma tabela com os dados
recolhidos relativamente a caracterizacéo da populacéo do estudo.
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2.3.2. Sinais clinicos e achados laboratoriais pré-operatorios

Informacdo relativa aos sinais clinicos estava disponivel em sete dos nove gatos e
incluiram perda de peso (n=6), vomito (n=3), polidipsia (n=3), anorexia ou disorexia

(n=2), sinais de disuria (n=1) e dor abdominal (n=1).

As analises laboratoriais pré-operatorias efetuadas revelaram a presenca de anemia em
dois gatos (22%), com valor mediano de hematdcrito de 35% (intervalo, 21-40%;
intervalo de referéncia 28-49%); todos os gatos apresentavam azotémia (100%), com
valor mediano da concentragcdo sérica de creatinina de 3,7 mg/dL (intervalo, 2,7-9,0
mg/dL; intervalo de referéncia 0,8-1,8 mg/dL) (Tabela 1) e valor mediano da
concentracdo sérica de BUN de 87 mg/dL (intervalo, 44-309 mg/dL; intervalo de
referéncia 17,6-32,8 mg/dL). O valor mediano da concentracdo sérica de fosfato
inorganico foi 7,35 mg/dL (intervalo, 2,7-12,7 mg/dL; intervalo de referéncia 2,6-6,0
mg/dL), sendo que quatro de seis gatos apresentavam hiperfosfatémia (67%).
Relativamente ao ionograma, apenas um de cinco gatos apresentava hipocalémia (20%),
sendo o valor mediano da concentracdo sérica de potassio 3,9 mmol/L (intervalo, 2,7-4,2
mmol/L; intervalo de referéncia 3,4-4,6 mmol/L); os valores dos ides de sddio e de cloro

encontravam-se dentro dos intervalos de referéncia em todos.

A USG foi avaliada em todos os gatos, cuja mediana foi 1.022 (intervalo, 1.012-1.032;
valor de referéncia >1.035), sendo que apenas um apresentava isostendria (11%). Foi
realizada a analise do sedimento urinario, para avaliacdo da presenca de cristais, e
urocultura em quatro e sete gatos, respetivamente. Ndo foi observada cristallria nos
quatro gatos e ndo houve crescimento microbiano em nenhuma das sete culturas urinarias.
Todos os achados laboratoriais pré-operatérios de cada gato encontram-se descritos no

anexo A (pagina i).

2.3.3. Diagnostico imagiologico

Foi realizada radiografia abdominal a 4/9 gatos (44%). Na projecéo latero-lateral, foi
possivel identificar uma ou mais estruturas radiopacas no espaco retroperitoneal (Figura
19), compativeis com céalculos ureterais, nos quatro gatos. Em trés gatos (gatos 2, 3 e 5)

foi, igualmente, possivel identificar a presenca de estruturas radiopacas em ambos rins,
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compativeis com nefrolitos, sendo que um destes (gato 5) apresentava também varias

estruturas radiopacas na bexiga, compativel com multiplos cistolitos (Figura 4).

Figura 19. Radiografia abdominal lateral direita evidenciando uma estrutura radiopaca
(seta) no espaco retroperitoneal, compativel com calculo ureteral (original, gentilmente

cedida pelo Hospital Veterinario Bom Jesus).

Foi realizada ecografia abdominal aos nove gatos, sendo que todos os relatérios estavam
disponiveis para analise. A ecografia abdominal revelou hidronefrose (Figura 20A) e
hidroureter (Figura 20B), sendo possivel observar uma estrutura hiperecéica com
projecdo de sombra acustica, compativel com calculo ureteral, nos nove gatos (100%), o

que permitiu fazer o diagnostico definitivo de ureterolitiase em todos o0s animais.

Figura 20. Imagens de ecografias abdominais obtidas durante o estudo. A- hidronefrose

associada a OU; B- hidroureter proximal a estrutura hiperecoica com projecao de

sombra acustica, compativel com ureterdélito (originais, gentilmente cedidas pelo HVT).
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A ureterolitiase foi classificada como bilateral em dois gatos (22%) (gatos 5 e 9) e
unilateral em sete (78%), totalizando 11 ureteres obstruidos, seis do lado direito (55%) e
cinco do esquerdo (45%). Dois dos 11 ureteres possuiam dois célculos, totalizando 13
ureterolitos. A localizacdo do calculo no ureter estava disponivel para 12 ureterolitos,
sendo que, destes 12, cinco encontravam-se no ter¢o proximal do ureter (42%), quatro no
terco distal (33%) e trés no ureter médio (25%). O Grafico 1 representa a distribuigdo e
localizagdo dos 12 ureterdlitos em cada ureter. Em sete gatos foi possivel observar a
presenca concomitante de nefrolitos (78%) (gatos 1, 2, 3, 5, 6, 7 e 9) e dois gatos

apresentavam também multiplos cistolitos (22%) (gatos 1 e 5).

[N

Ureter direito Ureter esquerdo

m Terco proximal — ® Ureter médio Terco distal

Graéfico 1. Grafico de colunas com a distribuicdo e localizacdo dos 12 ureterolitos no

ureter esquerdo ou direito.

Para alem disto, foi possivel constatar a presenca de alteracdes renais, sugestivas de
doenca renal cronica, incluindo diminuicdo da diferenciacdo corticomedular, em sete
gatos (78%) (gatos 1, 2, 3,4,5,6¢9).

A mediana do intervalo de tempo decorrido entre o diagnostico ecogréafico definitivo e a

cirurgia foi de quatro dias (intervalo, 1-47 dias).
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2.3.4. Cirurgia e periodo pés-operatdrio

A mediana do intervalo de tempo decorrido entre a admissao no hospital e a cirurgia foi

um dia (intervalo, 0-3 dias).

Foi realizada ureterotomia unilateral em oito gatos (89%). Dois gatos foram
diagnosticados ecograficamente com ureterolitiase bilateral (gatos 5 e 9), tendo sido
reencaminhados para ureterotomia bilateral, no entanto, num destes (gato 9), durante a
cirurgia, apenas foi detetado o calculo de um dos ureteres, acabando por realizar

ureterotomia unilateral.

Foi também realizada cistotomia para remoc¢do de multiplos cistolitos em dois gatos
(gatos 1 e 5), todavia ndo foram removidos os nefrélitos concomitantes a nenhum (gatos
1,2, 3,5, 6, 7 e 9) e foi realizada a coloca¢do intra-operatoria de tubo de alimentacao

(esofagostomia) a um gato (gato 2).
N&o foi constatada a ocorréncia de complicagdes intra-operatdrias em nenhum gato.

Durante o periodo pés-operatdrio foram realizados controlos ecograficos de todos 0s
animais. Em sete gatos foi notdria a reducdo da dilatacdo da pélvis renal (78%) (exceto
nos gatos 3 e 6) e nao foi detetada a presenca de liquido livre na cavidade abdominal em

nenhum gato.

As informacGes de cada gato relativas ao valor da concentracdo sérica de creatinina pré-
operatério, na alta e um més apos a cirurgia, assim como a ocorréncia de complicacdes

durante o periodo pos-operatdrio, encontram-se descritas na Tabela 1.
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Tabela 1. Concentracdo sérica de creatinina de cada gato antes da cirurgia, no dia da
alta hospitalar e um més apos a cirurgia e complicagdes ocorridas no periodo pds-

operatorio.
Pré-operatério Po6s-operatério
Gato [Crls  [Cr]s -
[Cr]s (alta) (1 més) Complicac6es
1 3,8 3,2 2,5 Nenhuma
2 9.0 78 ND Anemia e mfeggo no !ocal Qe es_ofagostomla
15 dias ap0s a cirurgia
3 3.4 3,2 4,3 Hiporexia 7 dias ap6s a cirurgia
4 2,7 2,8 2,8 Nenhuma
5 3.7 2,5 1,8 Anorexia 48 horas apds a cirurgia
6 35 6.1 3.9 Anorexia e andria |mepl|atamente apos a
cirurgia
7 51 4,2 2,5 Anorexia e vomito 6 dias apds a cirurgia
8 54 2,7 ND Nenhuma
9 3,0 3,7 2,8 Nenhuma

[Cr]s, concentracdo sérica de creatinina — intervalo de referéncia 0,8-1,8 mg/dL. ND, ndo

disponivel.

Os valores da concentracdo sérica de creatinina pré-operatérios e no dia da alta hospitalar
ndo seguiram uma distribui¢do normal (P < 0,05). A mediana da concentragdo sérica de
creatinina foi 3,7 mg/dL (intervalo, 2,7-9,0 mg/dL), 3,2 mg/dL (intervalo, 2,5-7,8 mg/dL)
e 2,8 mg/dL (intervalo, 1,8-4,3 mg/dL) no periodo pré-operatdrio, na alta hospitalar e um

més apos a cirurgia, respetivamente (Grafico 2).

A alta hospitalar, seis dos nove gatos (67%) apresentaram uma reducdo no valor da
concentragéo sérica de creatinina, comparativamente com o valor pré-operatorio. O valor
da concentragdo de creatinina um més pds-operatorio estava disponivel em sete gatos.
Comparativamente com o valor obtido no dia da alta hospitalar e o valor obtido um més

apos a cirurgia, 5/7 gatos (71%) apresentaram diminui¢cdo da concentracdo sérica de
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creatinina, um gato manteve o valor e outro aumentou. Quando comparados os valores
do dia da alta hospitalar com os pré-operatérios ou quando comparados os valores de um
més apds a cirurgia com os pre-operatorios e 0s do dia da alta, verificou-se que ndo existiu

uma diferenca estatisticamente significativa (P > 0,05) entre estes.

Nenhum gato veio a 6bito durante o periodo de hospitalizagdo. A mediana do tempo de
hospitalizacao (desde o dia da cirurgia até a alta hospitalar) foi cinco dias (intervalo, 2-9
dias).

10

Creatinina (mg/dL)
LA

L

]

B Pré-operatrio M Alta B 1 més pos-operatorio

Grafico 2. Diagrama de caixa da concentragdo sérica de creatinina no periodo pré-
operatorio, no dia da alta hospitalar e um més ap0s a cirurgia.

2.3.5. Complicacgdes pds-operatorias

Durante o periodo po6s-operatorio, cinco gatos apresentaram complicagdes (56%) que
consistiram, essencialmente, em infecdo no local de esofagostomia (gato 2),
anorexia/hiporexia (gatos 3 e 5), anorexia e auséncia de diurese (gato 6) e vomito e
anorexia (gato 7). Apenas uma complicagdo culminou com a morte de um gato (gato 2),

sendo a percentagem de mortalidade associada com o periodo pds-operatoério de 11%.
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Foi colocado tubo de alimentacdo, durante a cirurgia, ao gato 2. Quinze dias apds a
cirurgia, foi diagnosticada infecdo por Escherichia coli no estoma do tubo de
esofagostomia. No dia seguinte, o animal foi hospitalizado no CAMV referente, tendo
sido realizado um hemograma que revelou anemia moderada (hematdcrito de 21,4%) e
leucocitose severa (56,8x109/L; intervalo de referéncia, 5,5-19,5x109/L) e 0 controlo
bioguimico revelou diminui¢do da concentracdo sérica de creatinina para 6,1 mg/dL. O

gato veio a Obito nesse dia.

O gato 3 apresentou hiporexia sete dias ap0s a cirurgia. Os sinais clinicos resolveram ap6s
quatro dias de internamento para tratamento sintomatico, assim como o gato 7, que
apresentou anorexia e vomito seis dias ap0s a cirurgia que resolveram apos dois dias de

internamento com terapia médica semelhante.

O gato 5 apresentou anorexia 48 horas apds o procedimento. O controlo bioquimico
efetuado no segundo dia pds-operatorio revelou aumento da concentracdo sérica de
creatinina para 8,3 mg/dL e hipoalbuminénia de 1,8 g/dL (intervalo de referéncia 2,3-3,5
g/dL). Procedeu-se a colocacdo de tubo de alimentacdo (nasoesofagico) e iniciou-se a
alimentacdo consoante as necessidades energéticas diarias. Ao quarto dia pds-operatorio,
a concentracdo de creatinina tinha reduzido para 3,5 mg/dL e a albuminémia tinha
normalizado (2,7 g/dL). No dia da alta hospitalar, o valor da concentracdo de creatinina
foi 2,5 mg/dL.

O gato 6 apresentou anorexia e anuria no periodo imediatamente pds-operatorio. Os
controlos efetuados 24 horas ap6s a cirurgia revelaram uma reducdo do valor do
hematdcrito para 19% e um aumento da concentracdo sérica de creatinina para 5,0 mg/dL.
Foi de novo intervencionado um dia ap0s a primeira ureterotomia direita. A exploracao
cirirgica revelou obstrucdo do mesmo ureter e ureterite severa. Foi realizada
ureterectomia da porgdo afetada do ureter e neoureterocistotomia intravesical, que
decorreu sem complicagdes, e foi colocado tubo de alimentagédo (nasoesofagico). O gato
comecou a produzir urina imediatamente ap0s a segunda intervencdo e foi iniciada a
alimentacdo pelo tubo, ajustada as necessidades energéticas diarias. No dia seguinte,
apesar do controlo da creatinina ter revelado, novamente, um aumento para 7,7 mg/dL e

se ter observado, ecograficamente, que mantinha a hidronefrose, o animal encontrava-se
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clinicamente estavel. Apenas ao sexto dia de hospitalizacdo se verificou a reducdo na

concentragdo sérica de creatinina para 7,3 mg/dL. No dia da alta hospitalar, este valor ja

tinha reduzido para 6,1 mg/dL.

2.3.6. Seguimento e complicacdes a longo prazo

Relativamente aos oito gatos que sobreviveram ao periodo do estudo, foi disponibilizada

informacao relativa ao seguimento e complicagdes a longo prazo (mais de um més apos

a cirurgia), que consta na Tabela 2, assim como a duracdo do seguimento até a realizacao

deste estudo e o respetivo valor de creatinina nesse dia, que corresponde ao Ultimo

controlo efetuado. Foi observada a ocorréncia de complicacdes a longo prazo em trés dos

oito gatos (38%), mas nenhuma conduziu a morte do animal.

Tabela 2. Complicagdes ocorridas a longo prazo, duracao do seguimento, ultimo valor

da concentragdo serica de creatinina e estado de cada gato.

Complicactes Seguimento [C_r]s
Gato (>1 més pds-operatorio) (dias) (dltimo Estado
pos-op controlo)

1 ND 30 2,5 Vivo

2 16 6,1 Faleceu 16 dias apds a cirurgia

3 Es}enose uretergl 137 dias 199 47 Vivo

apos ureterotomia esquerda
4 Nenhuma 258 2,4 Vivo
5 Nenhuma 273 2,7 Vivo
Obstrucao total do ureter
6 esquerdo 36 dias apos 374 2,5 Vivo
ureterotomia direita
7 Nenhuma 719 1,7 Vivo
8 Nenhuma 1012 ND Eutanas!a 1012 dias apds a cirurgia
devido a DRC progressiva
9 Nova obstrucdo 52 dias 1115 9.1 Eutanasia 1115 dias apds a cirurgia

apos ureterotomia

devido a DRC progressiva

[Cr]s, concentracéo serica de creatinina — intervalo de referéncia 0,8-1,8 mg/dL. DRC —

doenca renal cronica. ND, ndo disponivel.
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Apesar do gato 3 se manter clinicamente estavel, o controlo ecogréfico realizado 137 dias
apos a cirurgia ureteral revelou a manutengdo da hidronefrose e hidroureter até a por¢do
média do ureter esquerdo, onde era possivel observar estenose ureteral, com material
hiperecogenico correspondente a sutura, a causar obstrucdo parcial. Nesse dia, o controlo

da concentragdo serica de creatinina foi de 4,6 mg/dL.

Ao trigésimo primeiro dia pos-operatdrio, o controlo ecografico realizado ao gato 6
revelou que os nefrélitos existentes no rim contralateral ao ureter direito, previamente
obstruido, se tinham deslocado até a porcdo média do ureter esquerdo, originando
obstrucdo parcial. O controlo da concentracdo sérica de creatinina nesse dia foi de 3,9
mg/dL. Cinco dias depois, foi realizado novo controlo ecografico que revelou a presenca
de hidronefrose e hidroureter esquerdo severo, devido ao facto dos ureterélitos passarem
a causar obstrucéo total. O rim e ureter direito ndo apresentavam alteracdes significativas
relativamente ao controlo pés-operatério. O valor da concentracdo sérica de creatinina
era 3,4 mg/dL e o hemograma revelou um hematdcrito de 24% e leucocitose de
33,9x10°/L. Optou-se por realizar nefroureterectomia esquerda nesse dia, que decorreu
sem complicagBes. No dia seguinte, o controlo bioquimico revelou um aumento da
concentracdo de creatinina para 3,8 mg/dL e o controlo do hemograma revelou uma
reducdo da leucocitose para 27,0x10°/L e do hematécrito para 18%. No entanto, o animal

encontrava-se clinicamente estavel e com apetite, tendo alta hospitalar no dia seguinte.

O controlo ecogréfico do gato 9 revelou uma nova obstrugdo parcial do ureter direito, 52
dias apds a ureterotomia direita. Tendo em consideracdo que o animal mantinha-se
estavel, com reducdo do valor da concentracao sérica de creatinina para 2,8 mg/dL, optou-
se por realizar apenas tratamento medico, na tentativa que ocorresse a descida dos
calculos para a bexiga, o que ndo foi constatado nos controlos ecograficos subsequentes.
Este gato foi eutanasiado 1115 dias ap0s a cirurgia devido a DRC progressiva
(concentracéo sérica de creatinina 9,1 mg/dL; hiperfosfatémia de 6,8 mg/dL; hematocrito
de 17%).

Até a data da realizacdo deste estudo, seis dos nove gatos ainda estavam vivos (67%),

com cinco a apresentar um valor da concentracdo sérica de creatinina superior aos valores
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de referéncia, sendo o tempo mediano de sobrevivéncia (TMS) 1012 dias (intervalo, 16 a
1115 dias) (Gréfico 3).
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Grafico 3. Curva de Kaplan-Meier da sobrevivéncia global dos gatos que realizaram

ureterotomia com recurso a adesivo tecidular de embucrilato (Histoacryl®) no HVT.

2.3.7. Anaélise dos ureterolitos

Dos ureterdlitos removidos (Figura 21) aos nove gatos, seis foram submetidos a anélise
mineral (67%). Todos os calculos eram compostos, maioritariamente (>95% da sua
composicdo), por oxalato de calcio (OxCa). Destes seis, trés eram constituidos por OxCa
dihidratado e &cido urico (50%), dois apenas por OxCa monoidratado (33%), e um por
OxCa monoidratado e fosfato de célcio (17%). A mediana do tamanho dos ureterélitos

foi 2 mm (intervalo, 1-6 mm).

\nm--,-"wq' -
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Figura 21. Ureterdlito removido ao mesmo gato da Figura 19, ilustrando o seu tamanho
aproximado de 2 mm (na régua, 1 corresponde a 1 cm — a fotografia ndo esta a escala)

(original, gentilmente cedida pelo HVT).
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2.4. Discussao

Como referido previamente, o objetivo do presente estudo foi avaliar a eficicia da
realizacdo de ureterotomia com recurso ao adesivo tecidular de embucrilato
(Histoacryl®) no tratamento da ureterolitiase felina, com o intuito de prevenir a
ocorréncia de uroabdémen no periodo pos-operatdrio. Apesar do uso de Histoacryl® para
a realizacdo de anastomose uretero-ureteral ja ter sido relatado num estudo experimental
em dez cées,**! de acordo com o conhecimento do autor, este é o primeiro estudo a
descrever a eficacia do uso de adesivo tecidular de embucrilato em ureteres felinos como
forma de impermeabilizar o local de sutura da ureterotomia. De facto, a realizacdo de
ureterotomia em gatos como abordagem terapéutica na OU por ureter6litos estad pouco
descrita e 0 nimero de estudos que relatem a sua eficacia, assim como as complicacdes
associadas ao procedimento, é limitado, tendo o autor conhecimento apenas de dois
estudos que abordem, isoladamente, a técnica de ureterotomia em gatos com ureterolitiase
(Kyles et al., 2005% e Roberts & Brown, 2011%?).

A ureterolitiase € a principal causa de OU felina e o seu diagndstico tem sido cada vez
mais frequente. Ainda que inespecificos, os sinais clinicos apresentados pelos gatos
incluidos neste estudo s&o similares aos ja previamente descritos,'>4046169-71 sendo a
perda de peso o sinal clinico mais frequentemente observado (n=6), o que vai ao encontro

com o0 que esta descrito na bibliografia.

A presenca de azotémia aquando do diagndstico da OU é muito comum, tendo sido
detetada em todos os nove gatos deste estudo, sendo uma observacao idéntica a um outro
estudo com 11 gatos.”® Ainda que 78% dos gatos tenham sido diagnosticados
ecograficamente com obstrucao unilateral, o facto de que todos apresentavam azotémia e
que 4/6 (67%) apresentavam hiperfosfatémia previamente a cirurgia, aponta para que
estes possuissem algum comprometimento prévio da funcéo do rim contralateral ao ureter
obstruido ou bilateral, ou ainda azotémia pré-renal. No entanto, a azotémia ndo foi
considerada pré-renal em nenhum dos nove gatos, pois todos apresentaram um valor de
USG inferior a 1.035, o que traduz uma disfuncéo intrinseca renal, para além de que uma
percentagem elevada de gatos (78%) apresentava, a ecografia abdominal, alteracGes

renais sugestivas de DRC.
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O diagnéstico definitivo é feito com base nos achados imagioldgicos, sendo a radiografia
abdominal lateral ndo contrastada bastante Gtil na identificagdo de ureterdlitos radiopacos
no espaco retroperitoneal, como constatado nos quatro gatos deste estudo aos quais foi
realizada. Ainda assim, de acordo com as recentes recomendagdes do ACVIM, a
identificacdo de hidronefrose e hidroureter proximal a uma leséo obstrutiva a ecografia
abdominal s&o achados suficientes para o diagndstico de OU,8! com um estudo recente a
determinar uma sensibilidade e especificidade desta metodologia diagndstica bastante
elevadas (98% e 96% respetivamente), para a detecio de ureter6litos.®® Em todos os nove
gatos deste estudo, o diagnostico definitivo de ureterolitiase foi baseado nos achados da
ecografia abdominal. Para além disto, a presenca de nefrolitiase concomitante aquando
do diagnostico imagioldgico é também frequente, tendo sido observada em 78% dos gatos
do presente estudo, valor um pouco superior ao observado no estudo de Kyles et al., em
2005,%* de 62%. A sua remogdo ndo foi efetuada pois, geralmente, ndo é aconselhada,
visto que a realizacdo de nefrotomia ou pielotomia aumenta o risco de complicacGes pds-

operatorias e, possivelmente, pode piorar o funcionamento renal

A mediana do periodo decorrido entre o diagndstico e a cirurgia foi quatro dias, variando
entre um e 47 dias. Esta grande variacdo deveu-se essencialmente ao facto de que a
maioria dos gatos incluidos neste estudo (6/9) foram inicialmente diagnosticados e
tratados medicamente noutros CAMYV, tendo sido, posteriormente, referidos para a
realizacdo da cirurgia no HVT. O autor ndo teve acesso a informacao detalhada acerca do
tratamento médico a que cada animal referido foi submetido previamente. Apds o
diagnostico, o tratamento médico usado isoladamente, na tentativa de promover a
passagem esponténea do célculo para a bexiga, raramente é eficaz na resolucdo do
problema obstrutivo, tendo sido bem sucedido em apenas 13% dos gatos do estudo de
Kyles et al., 2005%° e em nenhum gato do estudo de Berent et al., 2014.3 Considerando
a possivel irreversibilidade da lesdo renal decorrente durante este periodo de tempo, a
intervencdo cirdrgica deve ser recomendada o mais precocemente possivel. Assim sendo,
0s restantes trés gatos incluidos neste estudo, diagnosticados nas instalagdes do HVT,

foram submetidos a cirurgia no dia imediatamente a seguir.

As duas técnicas de cirurgia ureteral mais frequentemente empregues sdo a ureterotomia

e a neoureterocistotomia. Normalmente, a deciséo € tomada em funcéo da localizacéo do
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ureterolito, sendo a ureterotomia indicada para ureterdlitos no tergo proximal e a
neoureterocistotomia para ureterélitos localizados nos dois tercos distais do ureter, e
também de acordo com a preferéncia do cirurgifo.*® Aproximadamente 58% dos
ureterolitos dos gatos deste estudo estavam localizados nos dois tercos distais do ureter,
ainda assim, a ureterotomia com recurso ao adesivo tecidular foi realizada e bem sucedida

em todos 0s nove gatos.

Atendendo ao diametro reduzido do ureter felino, a cirurgia ureteral pode ser desafiadora
e a disponibilidade de equipamento adequado, como o microscépio cirdrgico e o material
cirtrgico adequado a microcirurgia, assim como a familiarizagdo do medico-cirurgido
com técnicas de microcirurgia, € fundamental, tendo o inovador procedimento cirdrgico
decorrido sem complicacbes em todos os animais, com uma percentagem de

sobrevivéncia ao procedimento cirargico de 100%.

Apesar de dois gatos (22%) terem sido diagnosticados ecograficamente com ureterolitiase
bilateral, num destes gatos acabou por ser realizada apenas ureterotomia unilateral, pois
ndo foi detetado o calculo do ureter contralateral. Apesar de ndo ter sido confirmada, ja
foi documentada a possibilidade de um ureterdlito alterar a sua localizacdo no ureter, quer
por movimento retrogrado para uma por¢do mais proximal do ureter ou até mesmo para
a pélvis renal,**? quer por movimento normdgrado para a bexiga apos a instituicio de
tratamento médico.® O periodo de tempo decorrido desde o diagndstico ecografico, que
era realizado previamente a admissdo hospitalar, até a cirurgia deste gato pode ter
resultado nesta discrepancia entre as observacbes ecograficas e cirdrgicas.
Adicionalmente, ainda que nos restantes animais, com excec¢do do gato cuja localizacdo
do ureterdlito no ureter ndo estava disponivel no relatorio ecografico, tenha sido possivel
a detecdo intra-operatoria do célculo no ureter de acordo com a informacéo ecogréafica
disponivel, é de salientar que esta determinacdo da localizacdo foi feita subjetivamente,
tanto na ecografia como durante a cirurgia, visto que ndo foram efetuadas medicGes

objetivas do ureter.

O uso cirargico de colas de cianoacrilato em ureteres ja é conhecido ha varios anos, tendo
ja sido descrito o seu uso experimental em cées, tanto em anastomoses** como em reforgo
e impermeabilizacio de linhas de sutura,'*® de forma eficaz. No entanto, o autor nfo teve

acesso a informacdo completa destes estudos, por serem bastante antigos (década de 80).
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Adesivos de fibrina também j& foram usados no encerramento de ureterotomias em
humanos, no entanto, os resultados ndo sao tdo satisfatorios, com fugas de urina a ocorrer
no periodo pds-operatdrio.’* O Histoacryl® consiste num adesivo tecidular constituido
por embucrilato (N-butil-2-cianoacrilato), que se polimeriza rapidamente quando em
contato com fluidos tecidulares.*> E um derivado do cianoacrilato de cadeia longa que ja
se provou ser mais flexivel e menos tdxico que os derivados de cadeia curta,**® para além
de também ja Ihe terem sido reconhecidas propriedades bacteriostaticas,**” sendo estas
constatacGes encorajadoras para 0 Seu uso como impermeabilizante em suturas de

ureterotomias.

A reducdo da dilatacdo da pélvis renal é expectavel apds a descompressao ureteral.
Apenas em dois gatos do presente estudo (22%) isto ndo foi constatado no periodo pds-
operatério. Ainda que também ndo tenham sido comparadas medicGes objetivas, pré e
poés-operatdrias, do didmetro da pélvis renal nestes animais, duas observacdes
interessantes prendem-se com o facto destes dois gatos terem sido 0s que apresentaram
os valores mais altos da concentracdo sérica de creatinina um més apos a cirurgia e terem,
igualmente, apresentado complicacdes no periodo pds-operatério e/ou a longo prazo
relacionadas com uma nova OU ou a sua persisténcia. Isto esta de acordo com a
observagao feita por Fages et al., 2018,%? num outro estudo, em que foi observada uma
correlacdo positiva entre o diametro da pélvis renal e a concentracdo sérica de creatinina,
que poderia ser explicada com o facto de que um maior grau de obstrugéo, a causar uma

maior distensdo da pélvis, levaria a maior diminuicéo da funcgéo renal.

Neste estudo, ainda que ndo tenha sido verificada uma diferenca estatisticamente
significativa entre os resultados das analises aos valores da concentragdo serica de
creatinina do dia da alta hospitalar com os valores pré-operatorios, 67% dos gatos
apresentaram reducdo deste valor. Esta percentagem e semelhante & constatada noutro
estudo com uma amostragem maior (74%).5° Quando comparados os valores de um més
pos-operatdrio com os valores do dia da alta, ainda que a diferenca também néo tenha
sido estatisticamente significativa, 5/7 gatos apresentaram um valor inferior, um gato
apresentou valor igual e no outro verificou-se um aumento do mesmo. Ainda que mais
elevado ou igual ao limite superior dos valores de referéncia em todos os casos, esta

melhoria é consequéncia provavel da resolucéo do problema obstrutivo e manutencao da
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terapia médica para a doenga renal concomitante durante o periodo pos-operatorio destes

animais.

A percentagem de complicacbes pos-operatdrias constatadas nos nove gatos deste estudo
foi de aproximadamente 56% (5/9), que ¢ superior a verificada por Kyles et al., 2005,%
de 31%. No entanto, a maioria destes animais (4/5) ndo apresentaram complicac¢oes
diretamente relacionadas com o procedimento cirurgico ureteral. A principal complicacéo
observada consistiu essencialmente em anorexia/hiporexia nos dias subsequentes a
cirurgia, que resolveu com tratamento sintomatico em dois destes gatos e apos a
colocacdo de um tubo de alimentacdo nasoesofagico nos outros dois. A colocagdo de
tubos de esofagostomia é recomendada nos animais submetidos a descompressao
ureteral,3*55%° de forma a permitir a administracio enteral de fluidos e a manutencio
nutricional destes doentes, muitas vezes com histéria prévia de anorexia ou disorexia e
perda de peso. No entanto, a sua colocacgdo leva ao aumento do tempo de anestesia,®® o
gue ndo é desejavel em animais com doenca renal prévia e, por isso, deve ser ponderada.
No decorrer deste estudo, optou-se por colocar, durante a cirurgia, um tubo de
esofagostomia a um gato, que desenvolveu uma infecdo no estoma do tubo, tendo sido
isolada a bactéria Escherichia coli, 15 dias ap6s a cirurgia. O mesmo acabou por falecer
16 dias apds a cirurgia, ndo tendo sido iniciada terapia adequada antimicrobiana
atempadamente apds o resultado da cultura microbiana e TSA, suspeitando-se que a sua
morte tenha sido resultado do desenvolvimento de choque sético e ndo relacionada com
0 procedimento cirargico ureteral. Na verdade, a infecdo por Escherichia coli no estoma
do tubo de esofagostomia é uma das complicacdes mais frequentes em animais aos quais
sdo colocados estes tubos de alimentagdo,**®1%° e o desenvolvimento de choque sético é
uma das possiveis causas de morte.}*® Apenas este gato veio a Obito no periodo pos-
operatorio, o que traduz uma percentagem de mortalidade pds-operatoria de 11%, inferior

a previamente reportada por outros autores, de 21%.6%%

A persisténcia da OU ¢é também uma complicagdo frequente apos a cirurgia ureteral, %2197
tendo sido a segunda complicacdo mais observada no periodo pds-operatorio do estudo
de Kyles et al., 2005.% Esta complicacéo foi constatada num gato deste estudo (11%),
gue necessitou de ser novamente intervencionado 24 horas ap0s a ureterotomia. Devido

a presenca de ureterite severa no local da obstrucéo, optou-se por realizar ureterectomia
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da porcdo afetada e neoureterocistotomia, que decorreu sem complicacfes e levou a
resolucdo do problema obstrutivo. Uma observacdo interessante é que, no estudo
supracitado, esta complicacdo ocorreu mais frequentemente associada a técnica de

neoureterocistotomia (11%), que a técnica de ureterotomia (2,9%).

Nenhuma das complicagdes observada neste estudo consistiu em uroabdémen que,
contrariamente ao previamente reportado, foi a complicacdo poOs-operatoria mais
frequentemente observada em dois estudos,®>% tendo sido também constatada numa
percentagem elevada (24%) dos gatos submetidos a ureterotomia no estudo de Culp et
al., 2016,%° o que sugere que a impermeabilizacéo do local da sutura da ureterotomia com
Histoacryl® é um procedimento seguro eficaz em gatos. A ocorréncia de uroabdémen foi
monitorizada apenas ecograficamente, porém, um estudo radiografico contrastado pds-
operatério poderia ter sido importante para realmente confirmar que ndo existiam
pequenas fugas de urina, impercetiveis ao exame ultrassonogréfico, e assegurar a
integridade do ureter, assim como para confirmar a auséncia de obstrucdo. Em
contrapartida, os riscos associados com a administracdo IV do meio de contraste numa
urografia excretora, ou as complicacdes associadas com a pielografia, devem ser

ponderados.

A percentagem de complicac6es a longo prazo deste estudo foi de 38%, com 3/8 gatos a
apresentarem complicagdes. Um gato apresentou estenose do ureter, a causar obstrugdo
parcial, 137 dias ap0s a ureterotomia, mas apresentava-se clinicamente estavel, pelo que
ndo foi novamente intervencionado. A ocorréncia de estenoses ureterais é uma
complicacio possivel apos a cirurgia ureteral, tanto a curto®” como a longo prazo,* que
pode ser causada pela manipulacdo direta do ureter, com inflamacéo associada ao local
da ureterotomia, ou devido a reagdo ao material de sutura, que foi a causa suspeita de ter
originado a estenose no gato supracitado. Os outros dois gatos (25%) apresentaram nova
OU, numa média de 44 dias ap0s a cirurgia. No estudo de Kyles et al., em 2005, 34%
dos gatos com episodio de recorréncia tinham apresentado nefrolitiase previamente, cujos
nefrolitos ndo tinham sido removidos, a semelhanca do presente estudo. Atendendo a que
estes dois gatos foi diagnosticada nefrolitiase concomitante no rim ipsilateral ao ureter
que sofreu a nova obstrucéo, aquando do diagndstico da ureterolitiase, salienta-se o facto

de que a presenca de nefrolitiase € um fator predisponente para a ocorréncia de nova
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obstrucdo e que, por isso, 0s animais devem ser submetidos a controlo imagioldgico
periodicamente, nomeadamente aos quais sdo previamente diagnosticados nefrolitos.
Apenas um destes gatos necessitou de ser novamente submetido a cirurgia, visto que o
novo ureterdlito estava a causar obstrucdo total, tendo-se optado por realizar
nefroureterectomia devido a presenca de varios nefrolitos, assim como a extensa lesdo
renal e ureteral verificada. Este gato ainda se encontrava vivo a data de realizagdo deste
estudo, mantendo-se clinicamente estavel e com um tempo de sobrevida, apds a primeira

cirurgia ureteral, de 374 dias.

A anélise de sobrevivéncia realizada permitiu aferir um TMS de 1012 dias (intervalo, 16
a 1115 dias) para os gatos deste estudo. Outro estudo em gatos submetidos a cirurgia
ureteral reportou um TMS superior, de 1519 dias (intervalo, 2 a 2650 dias).*® Apesar da
maioria destes gatos (6/9) ainda se encontrarem vivos até a data da realizacdo deste
estudo, cinco gatos continuaram a apresentar valores da concentracdo sérica de creatinina
superiores aos valores de referéncia, no ultimo controlo efetuado. A persisténcia da
azotémia apds a solucdo do problema obstrutivo € muito comum, observada em mais de
metade dos gatos submetidos a cirurgia ureteral do estudo de Kyles et al., 2005, em 71%
dos gatos do estudo de Berent et al., 2014*° que foram submetidos a colocacéo de stent
ureteral e em 70% dos gatos do estudo de Livet et al., 2017,°” em que se procedeu a
colocacdo de SUB como abordagem terapéutica para o problema obstrutivo, o que sugere
que a recuperacdo da funcéo renal ndo depende da modalidade terapéutica adotada, mas
sim do grau de comprometimento prévio renal e da duragdo e extensdo da obstrucéo, o
que reforca, novamente, a necessidade de se proceder ao alivio da obstrucdo o mais
precocemente possivel. Para além disso, varios estudos tém reportado elevadas taxas de
complicagdes, associadas com a permanéncia destes implantes no trato urinario felino, a
curto e longo prazo.®®# Inclusive, é comum a ocorréncia de complicagbes intra-
operatorias associadas a sua colocagio (aproximadamente 9% no caso dos stents®® e entre
7%* a 15%%" no SUB), o que compara, favoravelmente, com este estudo. Atendendo a
estes factos, alguns autores ja referem preferir a execucdo das técnicas de cirurgia ureteral

tradicionais para a remoc&o de ureterdlitos.’®
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Todos os célculos deste estudo, submetidos a anélise laboratorial para determinar a sua
composi¢do mineral, eram constituidos, maioritariamente (>95%) por OxCa, 0 que est4

em concordancia com outros estudos,39:4062.20

As principais limitacfes do presente estudo foram a sua natureza retrospetiva, 0 nimero
reduzido de gatos incluidos e a duragdo dos seguimentos de alguns gatos, que foram
intervencionados mais recentemente, ter sido bastante curta para mais seguramente
estabelecer resultados a longo prazo e o TMS. Considerando também que a maioria dos
gatos incluidos neste estudo foi referenciada para a realizacdo deste procedimento no
HVT e que, posteriormente, os gatos foram transferidos novamente para o CAMV
referente, alguns registos médicos e informacdes relativas aos seguimentos e surgimento
de complicaces, tanto no primeiro més pés-operatdrio como a longo prazo, ndo estavam
disponiveis ou ndo se encontravam bem descritos, o que também constituiu uma
limitacdo. Para além disso, outros fatores, particularmente limitacGes financeiras dos
tutores ou o critério médico dos diferentes clinicos, podem ter condicionado a analise de
outras variaveis importantes neste estudo, como o controlo da concentracdo sérica de
ureia e do ionograma, nomeadamente, da concentracdo de potassio, para a monotorizacdo

da ocorréncia de uroabdémen em todos os doentes, no periodo pés-operatério.

Apesar das limitacdes referidas, quando esta disponivel equipamento adequado, como
microscopio cirurgico, e existe pericia cirdrgica, nomeadamente, no dominio da
microcirurgia, o uso desta nova técnica de ureterotomia com recurso a adesivo tecidular
para resolucdo do problema obstrutivo e como forma de evitar a ocorréncia de
uroabdoémen no periodo pds-operatorio pode e deve ser considerada segura e eficaz, ndo
tendo sido constado uroabdomen a nenhum gato do presente estudo, e com uma

percentagem de sobrevivéncia de 89% (8/9), no periodo pos-operatorio.

Né&o obstante, em relacdo a perspetivas futuras, mais estudos que englobem uma maior
amostragem, deverdo ser realizados para confirmar estes resultados. Ademais, seria
interessante e importante a inclusdo de um grupo de controlo no qual se realize a técnica
de ureterotomia sem recorrer ao uso do adesivo tecidular, para comparar a prevaléncia de

uroabdoémen no periodo pos-operatdrio entre ambos 0s grupos.
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2.5. Conclusao

O presente estudo permitiu verificar a eficicia da realizacdo de ureterotomia com recurso
a adesivo tecidular de embucrilato (Histoacryl®) como forma de evitar a ocorréncia de
uroabdomen no periodo poés-operatério. O procedimento cirdrgico decorreu sem
complicacdes em todos os casos e ndo foi constada a ocorréncia de uroabddémen em

nenhum gato.

As principais complicacdes que se sucederam no periodo pds-operatorio nao estiveram
relacionadas com a afecdo ureteral na maioria das situacfes e apenas um gato (11%)
necessitou de ser novamente intervencionado devido a persisténcia da OU durante este
periodo. Nenhum gato veio a 6bito durante o periodo de hospitalizacdo. Apenas um
animal veio a ébito no periodo po6s-operatdrio, devido a uma complicacdo relacionada
com o tubo de esofagostomia. A percentagem de complicacGes a longo prazo foi de 38%
e consistiram, essencialmente, em estenose do ureter e nova obstrugéo, parcial num gato
e total no outro, que levou a necessidade de nova intervencao neste Gltimo, salientando a
importancia de uma monitorizacdo periodica destes animais, particularmente dos que
apresentam lesdo renal avancada ou nefrolitiase aquando do diagndstico. Até a data de
realizacéo deste estudo, 67% dos gatos ainda estavam vivos, tendo sido aferido um TMS,
apos o procedimento cirargico, de 1012 dias.

Os resultados sdo encorajadores, no entanto, € de salientar a importancia da
disponibilidade de microscépio cirdrgico e cirurgides familiarizados com técnicas de
microcirurgia para aumentar a taxa de sucesso desta cirurgia, enquanto se evita a

necessidade, a curto e a longo prazo, da colocacéo de implantes urinarios nestes doentes.
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ANEXO A

Caracterizacéo da populacéo

Achados laboratoriais pré-operatdrios

Gato
Estado Idade

Sexo reprodutivo (anos)

Raca

HTC CREA BUN K* IP USG Sedimento Urocultura
(%) (mg/dL) (mg/dL) (mmol/L)  (mg/dL) urindrio
IR | (28-49) (0,8-18) (17,6-32,8) (3,4-46) (2,6-6,0) (>1.035)

3,8

DPC

35 9,0 130 12,7 1.012

ND ND

DPC

34 2,7 95,9 ND ND 1.028

Sem cristaldria ~ Negativa

DPC

21 3,5 160,6 4,2 ND 1.017

Sem cristaldria  Negativa

DPC

21 54 309 ND 4,7 1.016

ND Negativa

M — Macho; F- Fémea; | — Inteiro; C — Castrado; DPC — Doméstico de pelo curto; IR — Intervalo de referéncia; HTC — Hemat6crito; CREA — Creatinina; BUN —

Ureia nitrogenada sanguinea; K* — Potéssio; IP — Fosfato inorganico; USG — Densidade urinaria especifica; ND — Néo disponivel.



