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A hidronefrose pode afetar um ou ambos os rins, ela decorre, muitas vezes da
obstrugdo parcial ou completa do fluxo da urina, causando a dilatagdo da pelve e
comprometimento funcional progressivo. Como tratamento, principalmente nos casos
avangados, € indicado o procedimento de nefrectomia.Entretanto, essa técnica ndo esta
indicada em pacientes com coagulopatias.Portanto, o presente trabalho tem por objetivo
apresentar um relato de caso de um animal da espécie canina, raga labrador, com seis anos e
oito meses de idade e pesando 42kg. Os sinais clinicos apresentados foram perda de peso,
apatia, queda de pelos e distensdo abdominal. Foi realizada a ultrassonografia onde o
resultado foi indicativo de hidronefrose. O tratamento de escolha foi por video cirurgia, através
do procedimento de nefrectomia total do rim direito. O procedimento cirurgico foi realizado com
sucesso, tendo o animal recebido alta clinica e os tutores orientados sobre todos os cuidados

que deveriam ser seguidos em casa até o término do tratamento terapéutico pds-cirurgico.
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INTRODUCAO

O sistema Urinario € composto pelos rins, ureteres, bexiga e uretra e esta
divido em trato urinario superior composto pelos rins, e trato urinario inferior
que é o conduto para o transporte dos restos urinarios dos rins para o exterior,
através de ureteres pareados, bexiga urinaria e uretra (NEWMAN et al., 2011).
O rim é o principal 6rgao envolvido na constante homeostase do organismo
para isso, exercem as fungdes de produgao de urina e consequente eliminagao
dos residuos metabdlicos, manutencdo das concentragdes de cloreto de sodio
e agua e regulagcdo do equilibrio acido-base. Também possuem fungéo
enddcrina que consiste na producao e liberagao de renina, eritropoietina, 1,25

di-hidroxicolecalciferol (calcitriol), cininas e prostaglandinas (DYCE et al.,
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2010). A hidronefrose € uma doenca que acomete a pelve renal, causando uma
dilatagdo da mesma e atrofia gradativa do parénquima renal resultante da
obstru¢cdo do fluxo urinario. Sua patogenia cursa com um processo lento ou
intermitente de aumento da pressdo na pelve renal. (JONES etal., 2000;
NEWMAN et al., 2011). A hidronefrose unilateral € ocasionada por obstrugao de
um dos ureteres em qualquer ponto por todo o seu comprimento ou na sua
desembocadura na bexiga urinaria. Quando a hidronefrose acontece de forma
unilateral, pode haver um extenso aumento da pelve renal, ou ainda uma pelve
cistica, antes que a lesao seja identificada clinicamente (NEWMAN et al., 2011;
SANTOS 2015). A forma bilateral da hidronefrose pode ser motivada pela
obstru¢do ureteral, uretral, por grandes lesdes da vesicula urinaria situadas na
regido do trigono ou por obstrugdo uretral. Se a obstrugdo for parcial ou
intermitente, a hidronefrose bilateral pode ser percebida devido a ininterrupta
produgdo de urina e pelo acumulo de urina na pelve em dilatacdo. Numa
situacdo de obstrucdo completa e bilateral ocorre a morte do animal como
consequéncia da uremia (JONES e tal. 2000). Para o diagnostico das doencgas
renais, além do histérico do animal, dos sinais clinicos, exame fisico e exames
laboratoriais (hemograma, bioquimico, urinalise). Sdo empregados exames de
imagem como a urografia excretora, que possibilita a observagédo de anomalias
no tamanho, formato ou localizac&o renal, defeitos de preenchimento na pelve
renal ou ureteres. Também por meio da ultrassonografia € possivel realizar a
caracterizacao da arquitetura interna dos rins, diferenciacdo entre lesdes
solidas e lesbdes preenchidas por liquidos, como no caso da hidronefrose
(DIBARTOLA e WESTROPP, 2015). Como tratamento para a hidronefrose é
indicada a realizacdo de nefrectomia, procedimento este recomendado nos
casos severos quando o rim se encontra cheio de liquido, dilatado e com danos
em seu aspecto (NASCIMENTO, 2009).
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METODOLOGIA

No dia 28 de junho foi atendido um c&o da raga labrador, macho, pesando 42
kg e com 6 anos e 8 meses de idade, castrado que venho para a clinica por
indicacdo de outro Médico Veterinario apresentando um diagnoéstico de
hidronefrose grau 3 e mega ureter. O tutor tinha como queixa principal perda de
peso, apatia, queda de pelos e distensdao abdominal. Como exame
complementar foi realizado a ultrassonografia abdominal revelou alteragées no
rim direito tais como dimensbes aumentadas, perda da arquitetura renal
interna, presencga de liquido anecogenico ocupando o interior do rim. Foi
observado também o ureter direito dilatado em toda a sua extenséo, passando
caudalmente pelo trigono vesical, inserindo-se em uretra proximo ao colo da
bexiga o que sugeriu ureter ectépico. Portanto, compativel com a hidronefrose.
O tratamento de escolha foi cirurgico, através do procedimento de nefrectomia
total do rim esquerdo por video cirurgia. Nos procedimentos préoperatérios
para a realizacdo da nefrectomia total do rim direito, foi realizado o acesso na
veia periférica cefalica para administragéo de solugao fisiolégico NaCl a 0,9 %.
Logo apds, procedeu-se com a sedacao através do uso de morfina na dose de
2,1 mg/kg por via intramuscular. O animal foi medicado com antibiotico
ampicilina 3,36 ml/kg. Em seguida foi realizada a tricotomia da regido 55
abdominal, e o animal foi encaminhado ao bloco cirurgico, onde foi colocado na
mesa cirurgica em decubito ventral. Para indugao foi utilizado propofol na dose
de 4,0 mg/kg por via intravenosa. O animal foi intubado e para tal, utilizou-se
uma sonda endrotraqueal n° 12,0. A manutencgao foi feita com Isofluorano a 2%
em oxigénio no sistema de anestesia aberto de Baraka. Ja em anestesia geral,
o cao foi posicionado em decubito dorsal e com os membros contidos
procedeu-se a antissepsia da parede abdominal com solugdo alcodlica de
digliconato de clorexidina a 0,5 %. O rim foi desprendido de sua insergéo
sublombar por meio de dissecgdo. Logo apds a retirada em bloco do rim e
ureter esquerdo, foi feita a lavagem da cavidade abdominal com soro fisiolégico
aquecido, e succdo do mesmo por meio de aspirador cirurgico. Continuando
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com O processo cirurgico, procedeu-se a miorrafia da parede abdominal com o
uso de fio de mononaylon 2-0, padrao sultan; redugao do espago morto com fio
catgut cromado 2-0, padrdo vai-e-vem; dermorrafia com o uso de fio de
mononaylon 2-0, padrdo wolf. Por fim, o aparelho anestésico inalatorio foi
desligado e o animal extubado; ocorreu a limpeza da regiao abdominal e
confecgdo de curativo na ferida cirurgica. Os farmacos eleitos para o pés-
operatdrio imediato foram: cloridrato de tramadol por via intravenosa na dose
de 1,6mg/kg e dipirona por via intravenosa na dose de 2,1img/kg . O
procedimento cirurgico foi realizado com sucesso. Apés alta, os tutores foram
orientados sobre todos os cuidados que deveriam ser seguidos em casa até o

término do tratamento terapéutico poscirurgico.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na anamnese e exame fisico do paciente ndo foram observadas alteragdes
significativas, exceto o abdébmen aumentado de volume, que numa
hidronefrose unilateral o frequente sinal clinico € o abdémen aumentado de
volume. O exame ultrassonografico localizou facilmente a pelve renal dilatada,
sem a necessidade de administragao prévia de meio de contraste intravenoso,
sendo esse, indispensavel a fluoroscopia conforme relatado. Neste relato, o
diagnostico da hidronefrose ocorreu através da utilizagdo do exame
ultrassonografico, pois, esta técnica possibilita a distingdo da arquitetura renal,
sendo util para diferenciar lesdes sélidas e lesdes preenchidas por liquidos,
conforme citaram Dibartola e Westropp (2015). O tratamento foi cirurgico,
realizado por nefrectomia total do rim esquerdo por video cirurgia, Nos
procedimentos pré-operatorios, foi realizado o acesso na veia periférica cefalica
para administracdo de solugéo fisiolégico NaCl a 0,9 %, e sedagao através do
uso de morfina na dose de 2,1 mg/kg por via intramuscular. O procedimento
cirargico foi realizado com sucesso, logo apds os tutores foram orientados
sobre todos os cuidados para o pdés-cirurgico até o término do tratamento

terapéutico. Sendo que o paciente apresentou excelente recuperacéo.
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DRA ESTELA OLIVEIRA ARRIADA - CRMV 5688
IMAGEM ANEXADA

(Imagem do exame de ultrassonografia do animal)

CONCLUSAO

Podemos concluir que a maioria dos casos esta relacionada a anomalia
congénita ou ainda em decorréncia de obstru¢cdes de variadas origens, sendo o
tratamento cirdrgico o mais recomendado para esses casos. Salientamos a
importancia de exames complementares de forma rotineira, para que nao
sejam obtidos diagndésticos incompletos e/ou erréneos. Portanto, se recomenda
0 uso dos mais variados exames de imagem, que s&do amplamente utilizados

nas patologias do sistema urinario.
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