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Resumo

As obstrucGes ureterais podem ser patologias bastante desafiantes de diagnosticar e tratar
em medicina veterinaria. Multiplos estudos documentam que a ureterolitiase é a causa mais
comum para a sua ocorréncia, havendo relatos que mais de 98% dos ureterolitos detetados em
gatos contém oxalato de célcio na sua constituicdo, o que inviabiliza a sua dissoluc&o.

O diagndstico da ureterolitiase assim como o seu maneio médico devem ser realizados de
forma precoce, uma vez que a obstrugdo gerada pode induzir um rapido declinio da
funcionalidade renal tal como lesdes irreversiveis no seu parénquima. Dado que a terapéutica
médica é na maioria das vezes ineficaz, existe quase sempre a necessidade de se intervir
cirurgicamente. A invasividade e morbilidade associada as técnicas cirdrgicas tradicionais
reforcam a importancia do aparecimento de opcOes cirargicas inovadoras e menos invasivas.
Entre elas destaca-se 0 Subcutaneous Ureteral Bypass (SUB), um dispositivo cada vez mais
procurado em Portugal como forma de resposta a ureterolitiase obstrutiva nos pequenos
animais, principalmente em gatos.

O SUB consiste num dispositivo desenvolvido a partir do bypass nefrovesical subcutaneo
utilizado na medicina humana, estando associado a complicacdes peri e pds-cirdrgicas
reduzidas e a uma melhoria na qualidade de vida dos animais intervencionados. Deste modo, 0
presente trabalho visa a descricdo de aspetos relacionados com a ureterolitiase obstrutiva,
incidindo particularmente na cirurgia de implantacdo de dispositivos SUB como forma de
tratamento desta doenca.

Assim, os principais objetivos desta dissertacdo sdo a descricdo detalhada desta técnica
cirurgica, de acordo com o procedimento realizado pelo Centro Hospitalar Veterinario do Porto
(CHV) que recorre somente a orientacdo ecografica para esta finalidade, para além da
identificacdo dos possiveis riscos e complicacdes inerentes e das vantagens e desvantagens
associadas. Desta forma, através dos casos clinicos expostos, este trabalho sugere que a
implantacdo dos sistemas de bypass ureteral subcutaneo sdo uma opc¢édo de tratamento viavel
em episodios de ureterolitiase obstrutiva em gatos, tornando-se num contributo importante para
a compreensao, expansao e divulgacdo desta tematica, o que favorece o desenvolvimento de

escolhas terapéuticas conscientes na presenca desta patologia.

Palavras-chave: obstrugéo ureteral, ureterolitiase, subcutaneous ureteral bypass, gato
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Abstract

Ureteral obstructions can be challenging disorders to diagnose and treat in veterinary
medicine. Several studies document that ureterolithiasis is the most common cause of ureteral
obstructions, with reports that more than 98% of cat ureteroliths contain calcium oxalate in their
constitution, which prevents its dissolution.

Ureterolithiasis diagnosis and medical management should be early performed, as it
induces a rapid decline in renal function as well as irreversible lesions on the renal parenchyma.
As medical treatment is mostly ineffective, there is often a requirement for surgical
intervention. The invasiveness and morbidity associated with traditional surgical techniques
increase the appealing for new interventional alternatives and less invasive surgical options.
Among them stands out the Subcutaneous Ureteral Bypass (SUB), a therapeutic option
increasingly sought in Portugal, as a way to treat obstructive ureterolithiasis in small animals,
mainly in cats.

The SUB device was developed from the subcutaneous nephrovesical bypass used in
human medicine, being associated with minimal peri and postoperative complications and with
an improvement in life quality of animals that underwent surgery. So, the present study provides
an update review about obstructive ureterolithiasis, focusing in the implantation of SUB devices
as a way to treat this disorder.

In general, the main objectives of the this dissertation are to describe the surgical technique
according to the procedure performed in Centro Hospitalar Veterinario do Porto (CHV), only
realized under ultrasound guidance, and to identify the possible risks and complications
inherent and the associated advantages and disadvantages. Thus, through the exposed clinical
cases, this work suggests that subcutaneous ureteral bypass implantation is a viable option in
the treatment of obstructive ureterolithiasis in cats, allowing for a better knowledge in this area,
which favors the development of a conscious therapeutic choice in the presence of this

pathology.

Keywords: ureteral obstruction, ureterolithiasis, subcutaneous ureteral bypass, cat
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Introducao

Sdo vérias as etiologias associadas a presenca de episodios de obstrucdo ureteral, sendo
que na Ultima década, no decorrer da préatica clinica e principalmente em gatos, se tem
verificado uma crescente incidéncia de eventos obstrutivos a este nivel, causados
essencialmente por ureterélitos, estenoses, pionefroses e até neoplasias (Berent, 2019a, 2019b).
No entanto, a principal causa associada a presenca de obstrucGes ureterais é a ureterolitiase,
constatando-se que os ureterdlitos detetados em caes e gatos sao maioritariamente constituidos
por oxalato de célcio e estruvite (Cannon et al., 2007; Houston & Moore, 2009; Osborne et al.,
2009a; Cuddy, 2018). No entanto, é importante assinalar que a dissolu¢do dos ureterolitos
obstrutivos esta contraindicada independentemente da sua composi¢do, pois 0 tempo requerido
para este tipo de protocolos resulta em lesdes renais excessivas (Berent, 2014a).
Adicionalmente, e principalmente em gatos, o American College of Veterinary Internal
Medicine (ACVIM) reforga a impraticabilidade dos tratamentos dissolutivos, uma vez que nesta
espécie mais de 90% dos nefrolitos e ureterdlitos sdo compostos por oxalato de calcio o que
inviabiliza completamente a sua dissolucdo (Lulich et al., 2016). Assim, e uma vez que a
exclusividade do tratamento médico remete para taxas de sobrevida a longo prazo reduzidas, e
os procedimentos cirdrgicos tradicionais se associam a taxas de morbilidade e mortalidade
elevadas, torna-se premente e aliciante o aparecimento de novas modalidades terapéuticas
aquando do aparecimento desta patologia (Kyles et al., 2005b; Horowitz et al., 2013; Quimby,
2018).

Na medicina humana o tratamento das obstrucdes ureterais, em particular da ureterolitiase,
incide cada vez mais em abordagens minimamente invasivas (Berent, 2011b; Deroy et al.,
2017). A medicina veterinaria tem acompanhado esta tendéncia e nos ultimos anos, na area dos
pequenos animais, tém surgido algumas opcdes de tratamento que ultrapassam as limitacGes
associadas aos tratamentos anteriormente referidos, como é o caso dos bypasses ureterais
subcutaneos (Defarges et al., 2013).

De forma simplificada pode-se afirmar que os dispositivos supracitados ndo sdo mais do
que ureteres artificiais que contornam qualquer obstrucdo ureteral, permitindo o fluxo urinario
desde a peélvis renal até a bexiga. Apd6s 10 anos de utilizagdo em gatos, os resultados
documentados indicam que os sistemas SUB séo a opcédo terapéutica ideal na presenca de

obstrucdes ureterais, independentemente da sua etiologia (Berent, 2019b). J& em cées, este



procedimento estd aconselhado para situacbes em que 0s stents ureterais estejam
contraindicados ou quando a sua colocacéo tenha falhado (Berent, 2019b).

Dado que a ureterolitiase € a principal causa de obstrucdo ureteral em felinos, e uma vez
que a abordagem terapéutica citada é ainda relativamente recente, verificando-se que 0s
dispositivos comercializados s&o recorrentemente sujeitos a alteracoes, eleva-se a necessidade
de estudos adicionais dentro desta tematica, com o objetivo de determinar a utilidade deste
tratamento cirdrgico aquando desta patologia, assim como de esclarecer quais as complicacdes
maioritariamente observadas a curto e a longo prazo. Além do mais, o facto de Berent & Weisse
(2018a) recomendarem o uso da orientacdo fluoroscépica na colocacdo destes sistemas,
existindo relatos na literatura que prescindem da sua utilizacdo, reforca a importancia da
partilha de protocolos cirurgicos alternativos com o objetivo de expandir a técnica cirirgica em
questao.

Posto isto, no presente trabalho é feita uma breve revisdo bibliografica que permite
contextualizar aspetos relacionados com a ureterolitiase, nomeadamente quais as abordagens
diagnosticas possiveis e as opgdes de tratamento disponiveis, com especial destaque para os
aspetos relacionados a implantacéo de dispositivos SUB. Nos capitulos seguintes sdo descritos
cinco casos clinicos, cujos animais apresentados foram submetidos a tratamento por bypass
ureteral subcutaneo, enfatizando-se em especial o procedimento cirdrgico realizado, o
protocolo de flushing executado, e os resultados pos-cirurgicos observados, tanto a curto como
a longo prazo, confrontando-se a posteriori as informagfes obtidas com a bibliografia
consultada.

Os dados que servem de base a este trabalho foram recolhidos no decorrer do estagio
curricular realizado no Centro Hospitalar Veterinario do Porto, prolongando-se o periodo de
recolha alguns meses apds 0 seu término, o que permitiu um acompanhamento a longo prazo

dos animais em estudo.
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Anatomia e Fisiologia do Trato Urinario Superior

O sistema urinario desempenha fungdes de extrema importancia que promovem a
homeostasia do organismo. Pode ser dividido em trato urinario superior (que engloba os dois
rins e os dois ureteres correspondentes) e trato urinario inferior (que abrange a bexiga e a uretra)
(Beal, 2016).

O conhecimento aprofundado da anatomia e fisiologia destes 6rgdos é de extrema
importancia para a realizacdo de métodos de exploracdo clinica, assim como para a execucdo

de abordagens cirdrgicas em caso de patologia.

Rins

Os rins dos animais de companhia (cdo e gato) sdo semelhantes no que se refere a sua
estrutura e tamanho relativo (Clarkson & Fletcher, 2011). Sdo 6rgéos pares, em forma de
“feijdo”, com uma superficie dorsal ligeiramente achatada e localizam-se bilateralmente no
espaco retroperitoneal, na porcdo dorsal do abdomen, imediatamente abaixo dos musculos
sublombares. O polo cranial do rim direito encontra-se alojado na fossa renal do lobo caudado
do figado, estando, portanto, localizado mais cranialmente do que o rim contralateral. Por sua
vez, o rim esquerdo possui maior mobilidade, localizando-se o seu polo cranial lateralmente a
glandula adrenal ipsilateral (Tilson & Tobias, 2012).

Nos gatos, o0 seu tamanho varia entre 3 e 4,5 cm de comprimento, existindo ligeiras
alteracdes mediante a raca do animal, o estado reprodutivo e a idade, apresentando maiores
dimensbes em animais sexualmente intactos e jovens (Debruyn et al., 2013). Ambos 0s rins séo
pendulares, moveis e localizados mais caudalmente comparativamente aos caes. Nestes animais
o rim direito esta posicionado ao nivel das vértebras L1 a L4, enquanto que o rim esquerdo se
encontra ao nivel das vértebras L2 a L5 (Clarkson & Fletcher, 2011). Tanto o rim esquerdo
como a superficie caudoventral do rim direito podem ser facilmente palpaveis na maioria dos
gatos (German, 2017).

Nos cdes, o seu tamanho varia consoante o peso e a conformacdo do animal (Barr et al.,
1990). O rim direito estd mais firmemente ligado pela fascia renal a parede corporal dorsal
comparativamente ao rim esquerdo, estendendo-se em comprimento desde as vértebras T13 a
L2. O rim esquerdo localiza-se mais caudalmente a uma distancia de aproximadamente meio

comprimento renal relativamente ao rim contralateral (Clarkson & Fletcher, 2011). O rim
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esquerdo pode ser palpavel na maioria dos animais contrariamente ao rim direito que apenas €
palpédvel em cdes magros (German, 2017).

Para além do tecido adiposo que envolve e protege os rins de eventuais agressoes, estes
encontram-se envolvidos por uma cépsula fibrosa facilmente destacavel que se encontra aderida
ao parénquima renal, a cpsula renal (Tilson & Tobias, 2012) . Em seccao transversal € possivel
distinguir trés regides distintas, designadas (do exterior para o interior): cértex renal (com
aparéncia finamente granular e cor escura), medula renal (de cor clara) e seio renal. A forma
como estas regides se relacionam entre si varia entre espécies. No cdo e gato, a medula renal
rodeia a pélvis renal e é formada pelas pirdmides renais ou medulares, cujos vértices se fundem
dando origem a crista renal, que se projeta para o interior da pélvis renal e conduz a urina até
este local. As piramides renais fundem-se nestes animais ocupando toda a &rea interna,
constituindo o cortex apenas a area mais externa do parénquima, designando-se 0s rins como
unipiramidais ou unilobares (Clarkson & Fletcher, 2011; Tilson & Tobias, 2012; Beal, 2016).

No lado medial do rim (com superficie cbncava), existe uma depressdo designada hilo
renal, onde os vasos linfaticos e sanguineos, 0s nervos e os ureteres se inserem. E também no
interior desta area que se localiza uma estrutura em forma de funil ja referida anteriormente, a
pélvis renal, uma cavidade no seio renal, revestida por epitélio de transicdo cuja capacidade de
estiramento permite acumular a urina formada (sem sofrer qualquer dano), antes do seu

seguimento para o ureter (Figura 1) (Clarkson & Fletcher, 2011; Beal, 2016).

Artérias
interlobares

Piramide
renal/medular

Seio renal

| Tecido adiposo
Medula \ Pélvis renal

Hilo renal ! Ureter

A B

Figura 1 — Rim de cdo. A — Seccdo transversal do rim ao nivel da pélvis renal; B — llustragdo da sec¢do transversal
do rim onde estéo indicadas as principais estruturas a este nivel (adaptado de Beal, 2016).

A irrigacdo do rim esta a cargo da artéria renal que deriva diretamente da artéria aorta,

sendo o retorno sanguineo assegurado pela veia com a mesma designacdo com drenagem para
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a veia cava caudal (Reece, 2015b). Esta documentado que cerca de 10% dos gatos e 13% dos
caes possuem multiplas artérias renais a irrigar o rim esquerdo, sendo que a maioria dos cées
possui apenas uma Unica artéria renal para o rim direito. Esta particularidade reveste-se de
especial interesse no caso de se considerar a realizacdo de uma nefrotomia ou nefrectomia
(Christie, 2003). Nesta espécie verifica-se também que as veias que drenam a capsula renal se
localizam no interior desta ou imediatamente abaixo (subcapsulares), conferindo uma
rugosidade tipica a superficie renal (Clarkson & Fletcher, 2011). Tanto nos cdes como nos
gatos, os vasos linfaticos drenam para linfonodos lombares que acompanham a artéria aorta.
Por seu turno, o suprimento nervoso deriva da por¢do simpatica do sistema nervoso autbnomo,
cuja estimulacdo leva a vasoconstri¢do das veias renais resultando na diminui¢do temporaria da
producdo urinaria. A enervacao parassimpatica esta a cargo do nervo vago (Beal, 2016).

No parénquima renal existem centenas de milhares de estruturas de filtragdo, absorgéo e
secrec¢do, designadas por nefronios, constituindo estes as unidades funcionais do rim. O nimero
varia consoante o tamanho do animal, sendo que um gato de tamanho medio devera conter a
volta de 200 mil nefrénios por rim enquanto que num cdo normal o niamero rondara os 700 mil
nefronios por érgdo (Beal, 2016). Cada nefronio é constituido pelo corpusculo renal e por um
sistema tubular que engloba o tibulo contornado proximal, a ansa de Henle (ramos descendente
e ascendente) e o tubulo contornado distal.

O corpusculo renal localiza-se somente no cortex renal e resume-se a uma rede complexa
de capilares sanguineos designada por glomérulo, envolvida por uma capsula de parede dupla,
a capsula de Bowman, cujo espaco capsular tem continuidade com o sistema tubular ja referido.
A sua funcéo consiste na filtracdo sanguinea, onde séo filtradas do sangue grandes quantidades
de agua, solutos, ureia e creatinina. O fluido obtido é designado por filtrado glomerular
(primeiro passo na producéo da urina) (Clarkson & Fletcher, 2011; Beal, 2016). Importa referir
que a filtracdo sanguinea € alcancada através das células endoteliais do glomérulo (primeira
barreira de filtracdo), a membrana basal glomerular e os poddcitos (que constituem o folheto
visceral da capsula de Bowman) (Clarkson & Fletcher, 2011). O processo de filtracdo sanguinea
é possivel pois a pressao hidrostatica dos capilares glomerulares (60 mmHg) excede a soma da
pressdo osmotica coloidal das proteinas plasmaticas (32 mmHg) com a pressao hidrostatica do
espaco de Bowman (18 mmHg), levando a producéo de mais de 100 litros de filtrado glomerular
por dia num cdo de tamanho médio (Brown, 2011; Reece, 2015a).

E depois no sistema tubular que o filtrado glomerular se converte finalmente em urina

(através de processos de reabsorcdo e secrecdo) e, desembocard posteriormente nos tubulos
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coletores (existem autores que os incluem como parte constituinte do nefrénio), que confluirdo
para tubos de maior calibre, os ductos coletores, que no seu conjunto daréo origem aos ductos
papilares, que se abrem na superficie da crista renal, conduzindo posteriormente a urina para a
pélvis renal (Clarkson & Fletcher, 2011). Importa referir que no processo de reabsorcao tubular
ocorre reabsorcdo da maioria da agua e dos solutos filtrados, tais como, Na*, K*, CI, HCO3',
assim como da totalidade da glucose e aminoéacidos, sendo que no final do processo menos de
1% do filtrado glomerular é convertido em urina. A ureia e a creatinina sdo substancias que
precisam de ser eliminadas por via renal, dai serem muito pouco reabsorvidas o que resulta
numa excrecao importante (Brown, 2011). Os ductos coletores desempenham também um papel
importante no volume urinario uma vez que sdao o primeiro local de acdo da hormona
antidiurética (ADH), tomando também lugar neste local o controlo do equilibrio acido-base e a
regulacdo dos niveis de potassio (Beal, 2016). Além das estruturas referidas, todo o sistema
tubular dos nefronios esta rodeado por uma rede complexa de capilares sanguineos designados
vasa recta. Estes sdo responsaveis pela sua nutri¢do, pela reabsorcdo de substancias filtradas
pelos tubulos (como a agua, o que ajuda na manutencao da hipertonicidade da medula renal) e
pelo aporte de residuos a excretar (Figura 2) (Clarkson & Fletcher, 2011).

Estima-se que os rins dos cées e dos gatos recebam aproximadamente 25% do debito
cardiaco, o que lhes permite a execuc¢do da sua principal funcdo, a producédo de urina, que é um
processo ativo dependente do fluxo sanguineo. De ressalvar que este fluxo varia ao longo do
rim, sendo mais elevado na regido cortical comparativamente a regiao medular. Em situacdes
normais, e nestes animais, o débito urinario varia entre os 20-45 ml/kg/dia (Tilson & Tobias,
2012).

Neste processo de producao de urina, os rins contribuem para a homeostase do organismo,
controlando a composicdo do plasma sanguineo. Adicionalmente, intervém na regulacdo e
manutencdo do equilibrio acido-base e na homeostase eletrolitica, na excrecdo de metabolitos,
farmacos e toxinas tal como na conservacao balanceada de substancias essenciais, além de
intervirem igualmente na funcionalidade enddcrina através da producdo de eritropoietina,
calcitriol e renina (Brown, 2011; Beal, 2016).
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Figura 2 — Anatomia funcional do nefrénio (as setas na imagem indicam a direcéo do fluido) (adaptado de Beal,
2016).

Ureteres

Os ureteres, tal como os rins, localizam-se no espaco retroperitoneal e estendem-se
caudomedialmente ao longo dos musculos sublombares e através do ligamento lateral da bexiga
(Christie, 2003; Clarkson & Fletcher, 2011). Consistem em duas estruturas tubulares
fibromusculares, cuja funcéo é transportar a urina desde a pélvis renal até a bexiga, através de
contracBes peristalticas coordenadas, independentemente da posicdo corporal do animal
(Mathews, 2012; Beal, 2016).

Apos deixarem o hilo renal, os ureteres seguem dorsalmente aos vasos testiculares ou
ovaricos. Diferencialmente o ureter direito prossegue dorsal ou lateralmente a veia cava,
enquanto que o ureter esquerdo se desloca lateralmente a artéria aorta. Caudalmente cruzam de
forma ventral as artérias iliaca circunflexa profunda e iliaca externa, seguindo dorsalmente ao
ducto deferente ou ao ligamento largo uterino, nos machos ou fémeas respetivamente (Hardie
& Kyles, 2004).

Em seguida, penetram na bexiga de forma obliqua, na superficie dorsocaudolateral da
mesma, huma zona proxima ao seu colo e por meio de dois orificios em forma de fenda, que
conjuntamente com o orificio de abertura da bexiga na uretra formam um tridngulo invertido

denominado de trigono vesical (Hardie & Kyles, 2004; Beal, 2016). Intramuralmente o
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posicionamento obliquo do ureter resulta num efeito valvular anatdmico denominado de valvula
vesicoureteral (Adams, 2017). Esta, juntamente com o peristaltismo ureteral e uma bexiga
complacente, promovem um fluxo unidirecional de urina prevenindo o refluxo urinario ou o
risco de infegdes ascendentes (Figura 3), mesmo em situacdes de preenchimento vesical e
colapso dos orificios ureterais, onde a forca das contracdes peristélticas é capaz de contrariar a
resisténcia existente, continuando a permitir a entrada de urina para o interior da bexiga (Beal,
2016; Adams, 2017).

Na regido do trigono vesical os ureteres possuem uma conformacéo em forma de gancho.
Esta curvatura estd dependente do grau de distensdo da bexiga, sendo que quanto maior a
distensdo presente, maior o grau de curvatura ureteral. O reconhecimento desta curvatura é
importante na interpretacdo de estudos de urografia excretora e no acesso ureteral de forma
retrograda durante a realizacdo de cistoscopia (Adams, 2017).

A parede ureteral é composta por 3 camadas distintas: uma camada adventicia externa, uma
camada muscular lisa central e uma camada mucosa interna, esta tltima subdividida em epitélio
de transicdo rodeado por tecido conjuntivo designado lamina propria (Beal, 2016). E a
constituicdo da parede ureteral que permite ao ureter distender cerca de 17 vezes o seu diametro,
tanto durante a diurese como aquando de um episodio obstrutivo (Bjorling & Costa-Gomez,
2006).

O comprimento e diametro ureteral variam entre as diferentes espécies e racas de animais
(Mathews, 2012). No cdo e no gato estes valores encontram-se ainda mal documentados
sabendo-se que o lumen ureteral se encontra normalmente colapsado, abrindo-se apenas para a
passagem da urina (Hardie & Kyles, 2004; Mathews, 2012). Um estudo de tomografia
computorizada helicoidal em cées, com pesos compreendidos entre os 21 a 30 kg, aponta para
valores médios na ordem dos 2,03 a 2,47 mm de didmetro antes e ap0s a injecdo de contraste
(Rozear & Tidwell, 2003), valores anteriormente corroborados por um estudo que avaliou 0
movimento de esferas de ago no ureter proximal de cées, com pesos entre 0s 9 e 0s 23 kg (Kim
et al., 1970). Em gatos, o diametro ureteral interno é de aproximadamente 0,4 mm (Fernee,
2016), elevando-se este valor quando nos referimos a um humano adulto (4 a 5 mm) (Berent,
2010). Os diametros ureterais referidos atestam a dificuldade na realizacdo de determinados
procedimentos em pequenos animais, tal como o uso de ureteroscopia (Berent, 2010), além de
que evidenciam o risco acrescido na ocorréncia de episodios de obstrucdo por ureterolitos ou
detritos celulares (Adams, 2017).
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Cada ureter possui um suprimento sanguineo cranial e caudal, derivado respetivamente da
artéria renal e da artéria vaginal ou prostatica. As artérias ureterais craniais e caudais
anastomosam-se na camada adventicia externa, sendo também neste local que se localizam os
vasos linfaticos que drenam o ureter (Christie, 2003; Hardie & Kyles, 2004).

Apesar de ser um 0Orgdo muito enervado por nervos simpéticos, parassimpaticos e
sensoriais, as contracdes ureterais normais sao de origem miogénica (Christie, 2003; Hardie &
Kyles, 2004). Contudo, durante episddios de obstrucdo ureteral ocorrem contragdes
espasmodicas mediadas por estimulos simpaticos e a atividade peristaltica normal é inibida
(Adams, 2017).

Estudos em cdes demonstraram a presenca de recetores oi, o2, B-adrenérgicos e
muscarinicos colinérgicos nos ureteres destes animais, verificando-se uma lacuna de estudos
semelhantes em gatos (Tomiyama et al., 2003; Wanajo et al., 2005; Adams, 2017).
Particularmente e de acordo com a literatura, 0 uso de agonistas a-adrenérgicos é capaz de
promover a contracdo ureteral. Pelo contrario, o uso de agonistas -adrenérgicos leva ao seu
relaxamento (Morita et al., 1994; Tomiyama et al., 2003; Wanajo et al., 2005; Adams, 2017).
Agonistas muscarinicos colinérgicos ndo seletivos podem igualmente contrair ou relaxar os
ureteres, enquanto que o uso de antagonistas ai-adrenérgicos em humanos inibem o tonus
ureteral, a frequéncia peristaltica e as contracdes ureterais (Dellabella et al., 2003; Tomiyama
et al., 2003; Adams, 2017). Deste modo, a compreensdo dos efeitos referidos tem elevada
importancia, contribuindo para uma melhor selecdo farmacoldgica no maneio medico de

doencas a nivel ureteral (Adams, 2017).

Ureter

Figura 3 — llustragdo que representa a juncdo entre o ureter e a bexiga. A — A urina € transportada para a bexiga a
partir da pélvis renal e através de contragfes peristalticas coordenadas. A sua entrada na bexiga € na juncdo
ureterovesical; B — Durante a miccdo (esvaziamento urindrio), a urina é direcionada para a uretra pelo colo da
bexiga. A urina ndo reflui para o ureter porque a valvula vesicoureteral é fechada pela presséo hidrostatica exercida
pela urina associada a contracdo do musculo detrusor da parede da bexiga (adaptado de Reece, 2015b).

10
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Uropatia Obstrutiva

Etiologia das obstrucdes ureterais

As obstrucdes ureterais comprometem o fluxo urinério podendo resultar em efeitos locais
e sistémicos, tais como, alteracdes na estrutura do rim e ureter, perda da funcéo renal e uremia
aguda grave. Apesar do enorme desafio que envolve o seu diagnostico e tratamento,
especialmente em medicina veterindria, a sua rapida resolucdo permite preservar a estrutura e
funcionalidade renal resultando em menores prejuizos para o animal (Hardie & Kyles, 2004;
Shipov & Segev, 2013).

As obstruces mecénicas do ureter podem ser classificadas de acordo com a sua localizagao
em intraluminais (as mais comuns em caes e gatos), intramurais ou extramurais. Além desta
classificagdo podem ser diferenciadas em agudas ou cronicas (relativamente a sua duracao),
estaveis ou dindmicas (quanto a sua mobilidade), uni ou bilaterais e completas ou parciais
(Hardie & Kyles, 2004; Shipov & Segev, 2013). A sua correta identificacdo e classificacdo é
crucial, pois juntamente com a condi¢do médica do paciente revela-se determinante na escolha
da terapéutica mais adequada (Shipov & Segev, 2013).

Apesar de existirem na literatura veterinaria relatos de obstrucdes ureterais congenitas (tais
como ureteres ectopicos, estenoses ureterais, ureterocele ou aplasia/agenesia ureteral), estas séo
relativamente raras, ocorrendo maioritariamente obstrucdes ureterais adquiridas (Lamb, 1998;
Pullium et al., 2000; Segev, 2011; Zaid et al., 2011; Kyles et al., 2005a; Lam et al., 2012).

Relativamente as obstrucfes ureterais intraluminais, maltiplos estudos tém documentado
que a ureterolitiase € a etiologia mais comum em gatos (rondando os 70-80%) (Lekcharoensuk
et al., 2005; Kyles et al., 2005a, 2005b; Roberts et al., 2011; Berent et al., 2014; Wormser et
al., 2016; Berent, 2017; Clarke, 2018a). Apesar de o0 ser igualmente em caes, a sua ocorréncia
é relativamente rara nesta especie (Franti et al., 1999; Hardie & Kyles, 2004). Além da
ureterolitiase, a presenca de codgulos sanguineos secos e solidificados (aproximadamente 8%)
e detritos inflamatdrios (como conteddo purulento resultante de pielonefrite/pionefrose) pode
conduzir a obstrucdes ureterais intraluminais, particularmente em gatos (Hardie & Kyles, 2004;
Kyles et al., 2005a; Segev, 2011; Berent, 2019a).

Adicionalmente, as obstrucfes intramurais podem ser causadas por estenoses ureterais,
fibrose, neoplasias primarias ou metastaticas (menos de 5% em gatos), ureterocele, p6lipos
fibroepiteliais ou ureterite proliferativa (Hardie & Kyles, 2004; Segev, 2011; Zaid et al., 2011;
Shipov & Segev, 2013; Steinhaus et al., 2015; Berent, 2019a). Dentro destas, as estenoses
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ureterais sdo as mais comuns, representando cerca de 25-30% das obstrucdes ureterais felinas
(Zaid et al., 2011; Shipov & Segev, 2013; Steinhaus et al., 2015; Berent, 2019a). Podem resultar
de cirurgias ureterais prévias, calculos na mucosa ureteral ou etiologia idiopatica
(possivelmente devido a presenca de ureteres circuncavais segundo o estudo de Steinhaus et al.
em 2015, em que 40% dos gatos com esta malformacdo apresentavam estenose ureteral
presuntiva) (Shipov & Segev, 2013; Steinhaus et al., 2015). Por outro lado, as neoplasias
ureterais primarias sdo relativamente raras nos pequenos animais (cdo e gato), fazendo parte
deste grupo os pélipos fibroepiteliais, o fibropapiloma, leiomioma, leiomiossarcoma, sarcoma
e o carcinoma de células de transicdo. Das enunciadas sao os pélipos fibroepiteliais que mais
se observam em cdes, destacando-se o carcinoma das células de transi¢do a nivel do trigono
vesical como a neoplasia que maioritariamente conduz a obstrucfes ureterais nesta espécie
(Hardie & Kyles, 2004; Adams, 2017).

Finalmente, as obstrucdes ureterais extramurais podem ser causadas por lesdes que ocupam
0 espaco retroperitoneal (nomeadamente massas pélvicas em cées), ligaduras ureterais
iatrogénicas, ureteres circuncavais, patologias vesicais ou neoplasias prostaticas (Lamb, 1998;
Hardie & Kyles, 2004; Segev, 2011; Adams, 2017). Qualquer massa passivel de comprimir ou
envolver o ureter pode promover a sua obstrucéo, tal como a realizacdo de ligaduras ureterais
inadvertidas durante um procedimento cirargico como a ovariohisterectomia (Nwadike et al.,
2000; Hardie & Kyles, 2004; Johnson et al., 2015). De igual forma, casos descritos relatam que
ligaduras mal colocadas, aquando da realizacdo desta cirurgia, podem resultar em obstrucéo
como consequéncia do aprisionamento ureteral na ligadura ou no tecido cicatricial associado a
esta (Gopegui et al., 1999; Hardie & Kyles, 2004). Na maioria das vezes essas ligaduras
resultam em obstrucdo ureteral completa e raramente em obstrucdo ureteral parcial, havendo

neste Ultimo caso um desenvolvimento crénico da patologia associada (Hardie & Kyles, 2004).

Ureterolitiase

1. Fisiopatologia

A patogenia da uropatia obstrutiva ndo se encontra totalmente esclarecida embora até a
data tenham sido realizados bastantes estudos clinicos tal como inimeras experiéncias com
modelos animais (Wen et al., 1999). A resposta fisioldgica face a obstrucdo ureteral é
extremamente complexa e depende de varios fatores, tais como a espécie e idade do animal,

grau e duracdo da obstrugdo assim como a sua presenca uni ou bilateralmente (Wen et al., 1999;
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Hardie & Kyles, 2004). Por outro lado, independentemente da etiologia, a fisiopatologia da
uropatia obstrutiva é semelhante em termos de lesGes renais subsequentes (Clarke, 2018a).

A obstrucdo ureteral é inicialmente unilateral (na maioria dos casos), contudo, 0s animais
costumam apresentar-se a consulta com obstrugBes ureterais bilaterais ou unilaterais com
disfuncdo renal contralateral, em resultado de uma obstrucdo ureteral prévia (Kyles et al.,
2005a; Shipov & Segev, 2013).

Na ureterolitiase a inflamacdo local secundéria, a tumefacdo e o espasmo muscular
contribuem para o agravamento da obstru¢cdo mecanica. Felizmente, danos ureterais como
rutura e/ou perdas urinarias costumam ser episédios menos comuns, ocorrendo
maioritariamente aumento da pressdo hidraulica intraureteral e diminuicdo do fluxo sanguineo
renal (Segev, 2011; Shipov & Segev, 2013).

Existem trés fases nas quais se podem descrever as alteragdes relativas ao fluxo sanguineo
renal e a pressdo ureteral aquando de um episddio de obstrucdo ureteral unilateral (Meldrum,
2016; Clarke, 2018a).

Numa primeira fase, a pressdo no interior dos tdbulos renais aumenta resultando numa
diminuicao da taxa de filtracdo glomerular. A vasculatura renal compensa esta diminui¢cdo com
o0 aumento do fluxo sanguineo renal mediado pela libertacdo de mediadores vasoativos
(vasodilatadores), como prostaglandina E e oxido nitrico. Este periodo dura em média 1 a 2
horas apo6s o inicio da obstrucédo ureteral (Lanzone et al., 1995; Meldrum, 2016; Clarke, 2018a).

Em seguida, o fluxo sanguineo renal diminui perante a elevacdo continua da pressao
ureteral, prolongando-se esta resposta por 3 a 4 horas (Meldrum, 2016; Clarke, 2018a).

A terceira e ultima fase, alcangada nas primeiras 24 horas ap0s o episodio obstrutivo, €
caracterizada pela perda gradual da funcéo renal. Surge em consequéncia da diminuicéo tanto
do fluxo sanguineo ao rim como da pressdo ureteral, em resposta a0 aumento da resisténcia
arteriolar aferente que conduz a diminuicdo da pressao capilar glomerular efetiva e resulta no
decréscimo da pressao tubular renal (Meldrum, 2016; Clarke, 2018a). Ainda nesta fase, grandes
porc¢des do leito vascular cortical encontram-se pouco ou nada perfundidos, devido a transicao
do fluxo sanguineo renal do cortex (onde se encontram os glomérulos) para a regido
justamedular. Esta resposta fisiologica contribui adicionalmente para a reducdo da taxa de
filtracdo glomerular (Meldrum, 2016).

Estudos em modelo experimental de céo, citados por Berent (2019a), demonstram que apds

uma obstrucdo ureteral completa, o fluxo sanguineo renal diminui em 60% nas primeiras 24
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horas e 80% em 2 semanas. Apds 7 dias do episodio obstrutivo, a taxa de filtracdo glomerular
é permanentemente diminuida em 35%, e apds 2 semanas em 54%.

Se o rim contralateral desempenhar normalmente as suas fun¢des nao é expectavel que o
animal se torne azotémico, relacionando-se os sinais clinicos de dor com o estiramento da
capsula renal (Shipov & Segev, 2013).

Em obstrucGes ureterais completas e estaticas, o rim ipsilateral acaba por desenvolver
atrofia quistica ou mais frequentemente fibrose, contudo, quando sdo dinamicas ou parciais, a
lesdo renal serd determinada pelo tempo e gravidade da obstrucdo. Em episédios recorrentes,
as obstrucdes ureterais conduzem a lesdes renais progressivas que diminuem a funcédo renal
(Kyles et al., 2005a; Shipov & Segev, 2013). Quando a perda da funcdo renal é parcial ou total,
o rim contralateral sofre hipertrofia compensatéria aumentando o seu tamanho, ficando o rim
ipsilateral diminuido face as alteracbes crdnicas ocorridas. O resultado final é designado
“sindrome do rim grande rim pequeno” (Segev, 2011; Shipov & Segev, 2013). Este cenario €
muito comum em gatos com predisposicao para a formacdo de célculos (Kyles et al., 2005a,
2005b; Shipov & Segev, 2013). Nestes casos, a gravidade da azotemia esta intimamente
relacionada com a natureza da obstrucdo e a funcéo residual do rim obstruido, assim como do
contralateral. Se a nova obstrugéo for completa, e a funcéo residual do rim obstruido tal como
a capacidade de compensacdo do rim contralateral forem reduzidas, ocorre azotemia grave
acompanhada por hipercalemia, resultando em risco de vida para o animal (Shipov & Segev,
2013).

Relativamente as obstrucGes ureterais bilaterais, estas sdo caracterizadas por um aumento
inicial ligeiro do fluxo sanguineo renal, durante aproximadamente 90 minutos, seguido da sua
diminuicao bilateralmente. Ao contrario das obstrugcdes unilaterais, onde a pressao ureteral é
inicialmente elevada decrescendo rapidamente para pressdes de pré-oclusdo em 24 horas, nas
obstrucdes bilaterais a pressdo ureteral permanece elevada durante pelo menos 1 dia. Esta
elevacdo prolongada da pressao intratubular contribui para a diminuicdo da taxa de filtracdo
glomerular. Contudo, curiosamente, a diminuicdo da taxa de filtracdo e do fluxo sanguineo
renal é mais pronunciada em episddios de obstrucao ureteral unilateral comparativamente as
obstrucdes bilaterais (Meldrum, 2016; Clarke, 2018a). O mecanismo destas diferencas
hemodindmicas parece estar relacionado com o local de vasoconstricdo no glomérulo, assim
como a altera¢6es do fluxo sanguineo intrarrenal (que explicam particularmente as diferencas

relativas a taxa de filtracdo glomerular), em que, aquando de uma obstrucéo bilateral, ocorre
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transicdo do fluxo sanguineo da regido justamedular para a regido cortical (contrariamente ao
descrito anteriormente) (Meldrum, 2016).

De salientar que as obstrucdes bilaterais completas podem tornar-se fatais em apenas 48-
72 horas (Adams, 2017) revelando-se crucial a rapidez de atuagio nestes casos.

No que diz respeito as obstrugdes ureterais parciais, o grau de elevacao da pressao ureteral
assim como a reducédo da taxa de filtracdo glomerular sdo inconstantes e menos previsiveis de
estimar. Stecker Jr & Gillenwater (1971) citados por Meldrum (2016) referem que em
obstrugBes ureterais parciais e cronicas ocorre um decréscimo do fluxo sanguineo renal para
cerca de 25% do seu normal. Adicionalmente Thornhill e colaboradores (2005) descrevem que
ap6s uma reducdo de 70-75% do diametro ureteral, a taxa de filtracdo glomerular reduz 80% e
surge proteindria (28 dias apds inicio do episédio obstrutivo). Outro estudo em modelo
experimental de cdo relata que apos descompressdo do ureter a taxa de filtracdo glomerular
retorna ao normal, ap0s 4 semanas de obstrucao parcial prévia (Wen et al., 1999). Apesar de
tudo, e sabendo que muitos pacientes estdo com obstrucao ureteral parcial e comprometimento
renal simultaneo, por exemplo doenca renal cronica (DRC), existe a necessidade de se recorrer
a uma resolucdo rapida e maneio agressivo de forma a melhorar a condi¢cdo do animal (Berent,
2011b).

2. Classificacdo dos ureterdlitos

A palavra urolito tem origem grega e significa de forma simplificada “pedra na urina” (uro
= urina e lithos = pedra) (Lulich et al., 2011).

Os urdlitos podem ser classificados consoante a sua localizacdo ao longo do trato urinario,
designando-se por ureter6litos os que se localizam no interior dos ureteres (Gomes et al., 2018).
Nos animais de companhia, 90% dos urolitos analisados localizam-se no trato urinério inferior,
particularmente na bexiga, acreditando-se que no caso dos ureterélitos e uretrolitos (urélitos
presentes na uretra) a sua formacao ocorra a nivel renal ou vesical respetivamente, alcancando
0s ureteres e uretra por via do fluxo urinario (Grauer, 2015; Gomes et al., 2018).

Os urdlitos formam-se quando alguns residuos urinarios precipitam (especialmente
minerais) e originam cristais. Se esses minerais cristalizados permanecerem retidos no sistema
urinario podem crescer, agregar-se e formar calculos (Lulich et al., 2011). Com base no
referido, os urélitos ndo sdo mais do que concrec¢des, compostas principalmente por cristaloides

inorganicos altamente organizados (95%) e pequenas quantidades de matriz organica (5%),
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classificando-se também com base na composi¢do mineral presente (Grauer, 2015; Gomes et
al., 2018).

O conhecimento da composicdo de todas as camadas que constituem o urélito é
extremamente importante (Figura 4), uma vez que para além de ajudar na sua classificacao
auxilia no seu maneio e tratamento subsequente. A constituicdo do seu nicleo/matriz tem
particular interesse uma vez que a formacéo do calculo se inicia a partir dai. Ur6litos que contém
pelo menos 70% de um Unico mineral na sua constituicao s&o classificados de acordo com esse
tipo mineral. Por outro lado, urélitos com menos de 70% de um determinado componente
mineral sdo classificados como “mistos”. Por fim, urélitos com o nucleo/matriz de um tipo
mineral particular e uma ou mais camadas concéntricas de diferentes composi¢es minerais sao

classificados como “compostos” (Lulich et al., 2011).

I
[ Casca |
'
|

[ Cristais
Superficiais

Figura 4 — Urdlito laminado com diferenciagdo das camadas que o constituem. Do interior para o exterior:
nlcleo/matriz, pedra, casca e cristais superficiais (adaptado de Lulich et al., 2011).

Os urdlitos mais prevalentes e maioritariamente referidos na literatura sdo os de oxalato de
calcio (mono-hidratado ou di-hidratado) e estruvite (fosfato de amdnio magnesiano), além dos
de urato (urato de amonia, urato de sddio e &cido Urico), fosfato de calcio, silica, xantina, cistina,
carbonato de célcio e matriz (sobretudo de sangue seco solidificado) (Kyles et al., 2005a;
Westropp et al., 2006; Cannon et al., 2007; Osborne et al., 2009a; Gomes et al., 2018). O aspeto

macroscopico de alguns dos urolitos referidos esta representado na Figura 5.
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Figura 5 — Urdlitos removidos cirurgicamente a partir da bexiga. A — Calculo de estruvite (gato); B — Calculo de
oxalato de calcio (cdo); C — Varios calculos de urato de diferentes tamanhos (cdo); D — Mdltiplos calculos de silica
(cdo) (adaptado de Chew et al., 2011).

3. Epidemiologia e fatores predisponentes

A urolitiase tem sido reportada desde a antiguidade tendo sido detetada a presenca de
calculos em mumias egipcias datadas de 8000 antes de Cristo (Gomes et al., 2018). Atualmente,
a sua ocorréncia a nivel do trato urinario superior (nefrolitiase e ureterolitiase) € mais comum
comparativamente ha 20 anos. Embora os nefrolitos de cées e gatos constituam menos de 1-4%
da totalidade dos urdlitos submetidos para analise, acredita-se que a sua verdadeira incidéncia
esteja provavelmente subestimada, devido talvez a dificuldade associada a sua remocao assim
como ao facto de ndo se recorrer consistentemente a imagiologia para a sua pesquisa (Adams,
2013).

Apesar das variaches observadas ao longo das ultimas décadas, relativamente a sua
composicao, os calculos de oxalato de calcio e estruvite sdo 0s maioritariamente observados
tanto em cdes como em gatos (Cannon et al., 2007; Houston & Moore, 2009; Osborne et al.,
2009a).

Berent (2019a) refere que mais de 90% dos urolitos localizados no trato urinario superior
felino tém oxalato de calcio na sua composi¢do. Adicionalmente, Cannon et al. (2007)
descrevem a ocorréncia de apenas 7 calculos de estruvite a nivel do trato urinario superior, num
universo de 5.230 urdlitos analisados. Particularmente, Kyles e colaboradores (2005a) referem

que 98% dos ureterolitos passiveis de causar obstrucdo intraluminal em gatos sdo quase
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exclusivamente compostos por oxalato de célcio. Isto revela-se problematico face a
impossibilidade de dissolucdo destes célculos atraves de maneio médico e nutricional,
esperando que passem espontaneamente, sejam removidos ou contornados cirurgicamente, de
forma a possibilitar a passagem da urina prevenindo assim lesoes renais (Berent et al., 2014)

Em cées, um estudo que envolveu a analise de urélitos no periodo decorrente entre julho
de 1981 e dezembro de 2001, revelou uma diminuicdo da proporcao dos calculos de estruvite
comparativamente a um aumento dos céalculos de oxalato de célcio (Ling et al., 2003).
Tendéncia essa corroborada anos mais tarde por Low e colaboradores (2010) ao constatarem
que a maioria dos ur6litos removidos do trato urinario superior de cées séo de oxalato de célcio.

Além dos estudos referidos, o centro de urdlitos da Universidade do Minnesota publicou
um grande estudo que envolveu a andlise de 445.581 urolitos de cées e gatos provenientes de
multiplos paises (incluindo Portugal), no periodo compreendido entre 1981 e 2007 (Osborne et
al., 2009a). Durante o periodo abarcado pelo estudo foram detetadas diferencas substanciais na
composicao destes urdlitos. No inicio do estudo (1981) os urolitos de estruvite eram 0s mais
prevalentes, representando cerca de 78% dos urolitos analisados (versus 5% e 2% dos urolitos
de oxalato de calcio em cées e gatos, respetivamente). No final da segunda década do estudo,
os urolitos de oxalato de calcio tornaram-se mais prevalentes principalmente em gatos, sendo
que em 2003 representavam 55% dos urélitos analisados versus 33% dos urdélitos de estruvite.
Esta alteracdo epidemioldgica subita foi atribuida a possiveis alteracfes nas dietas que visavam
especificamente os cristais de estruvite (Osborne et al., 2009a). Outros autores constataram
também alteracbes substanciais na composicdo dos urolitos durante este periodo temporal
(Lekcharoensuk et al., 2005; Cannon et al., 2007).

No que se refere aos nefrolitos e ureterélitos em particular, o centro de urdlitos da
Universidade do Minnesota reitera uma maior prevaléncia dos calculos de oxalato de calcio
(70,4% em gatos e 43% em cdes) em detrimento dos de estruvite (8% em gatos e 26% em cdes),
no periodo compreendido entre 1981 e 2007 (Osborne et al., 2009a).

Contudo, mais recentemente, tem-se assistido a uma estabilizacdo no que se refere a
composicdo dos urolitos, verificando-se diferencas pouco significativas entre os calculos de
oxalato de célcio e estruvite. Em 2004 a taxa de urdlitos de oxalato de célcio submetidos para
analise decresceu pela primeira vez em 12 anos, representando 44,3% comparativamente aos
44,9% de estruvite. Esta reversao na prevaléncia continuou a verificar-se € no ano de 2008,
49% dos urolitos de gato analisados eram de estruvite comparativamente aos 39% de oxalato

de calcio (Lulich, 2010; Osborne et al., 2009a). Esta alteragdo de paradigma também foi
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confirmada por Cannon et al. (2007) e pode ser explicada pela reformulacdo das dietas no
sentido de diminuir os fatores de risco que implicam a formacao de cristais de oxalato de célcio
(Lekcharoensuk et al., 2001; Cannon et al., 2007; Osborne et al., 2009a).

Os urdlitos de urato, constituidos por &cido urico, urato de amoénio ou sais de urato, sdo o
terceiro tipo mineral mais frequentemente encontrado, ao contrario dos célculos de xantina,
cistina, fosfato de célcio, silica e matriz (sangue seco solidificado) que sdo menos frequentes
(Cannon et al., 2007; Houston & Moore, 2009; Osborne et al., 2009a; Gomes et al., 2018).
Contudo, em relacdo aos gatos, Osborne et al. (2009a) referem que os nefroureterélitos de
matriz sdo os mais prevalentes (8%) apds os de oxalato de calcio e estruvite, representando 0s
calculos de purina apenas 2% deste universo (comparativamente aos 13% ocorridos na espécie
canina).

As razdes subjacentes a todas as alteracfes detetadas relativamente a composicdo dos
urélitos em cées e gatos continuam a representar um assunto de interesse. Embora muitas
hipdteses tenham sido propostas para a explicagdo deste fenomeno, uma relacdo de “causa-
efeito” ainda ndo foi estabelecida (Osborne et al., 2009a). Aparentemente a ocorréncia natural
de episodios de urolitiase é afetada por multiplos fatores, muitos deles ja conhecidos e alguns
ainda por conhecer. Desta forma, ressalva-se que a identificagdo do mineral presente ndo é por
si s6 o diagndstico final, sendo necessario investigar as causas que envolvem a ocorréncia da
litogénese no paciente considerando também o mineral em questdo (Gomes et al., 2018).

Em geral, os fatores de risco associados a urolitiase podem ser divididos em trés grandes
grupos: fatores etiologicos (agentes infeciosos, toxicos e teratogénicos), fatores demograficos
(espécie, raca, idade, género, predisposicdo genética) e fatores ambientais (condicfes de vida,
disponibilidade de agua, tipo de dieta) (Osborne & Lulich, 1999). Considerando a estreita
relacdo entre animais e humanos, é importante considerar que muitos dos fatores que aumentam
a incidéncia da litiase urinaria em pessoas, interferem com a doenga em cées e gatos (Osborne
et al., 2009a).

Os resultados de alguns estudos citados por Gomes et al. (2018) indicam que climas
quentes (onde a perda de liquidos ndo é compensada pela ingestdo de agua e o débito urinario
é baixo) parecem estar associados a um aumento de episddios de urolitiase, constatando-se uma
correlacdo positiva entre a doenca e determinadas estacdes do ano, tal como o verdo e o outono
(Lopez & Hoppe, 2010).

A obesidade também € considerada um fator de risco, uma vez que parece estar associada

a uma maior excre¢do de minerais na urina (Osborne et al., 1996; Palm & Westropp, 2011,

19



Capitulo I — Revisao bibliografica

Gomes et al., 2018). Parece também existir uma certa ligacdo ao sedentarismo, uma vez que
animais mantidos indoor desenvolvem uma maior predisposicao para a urolitiase em resultado
de uma menor atividade fisica, reduzido consumo de agua e baixo débito urinario (Gomes et
al., 2018).

Adicionalmente, a castracdo também € incluida como fator predisponente, representando
um risco 8,3 vezes superior comparativamente a animais nao castrados no que se refere a
presenca de urolitos (Picavet et al., 2007). Hesse e colaboradores (2012) indicam valores de
ocorréncia na ordem dos 81,8% em animais castrados, podendo o facto ser explicado & luz da
relacdo entre a castracdo a obesidade e o sedentarismo.

O uso de determinados farmacos, tais como sulfonamidas, fluoroquinolonas
(ciprofloxacina), tetraciclinas e antidcidos interfere no processo de nucleagdo, induzindo a
litogénese principalmente em cées e humanos. Num estudo desenvolvido com urolitos de gato,
a presenca de sulfodiazina ou dos seus metabolitos foi detetada em amostras de 8 animais, tendo
6 deles recebido tratamento com o farmaco previamente. Ainda neste estudo, a presenca do
farmaco enunciado foi detetada em 80 cdes, tendo 49 deles recebido tratamento empirico com
sulfodiazina e trimetoprim (Osborne et al., 2009Db).

Além do indicado, a presenca de urolitos parece estar relacionada com determinados
defeitos anatomicos nomeadamente ureteres circuncavais. Trata-se de uma anomalia venosa
mais comum no ureter direito em que este se encontra deslocado em torno da veia cava, sendo
possivel que haja uma predisposicdo para a formacdo de calculos na zona proximal a qual o
ureter curva e contorna a veia cava caudal. No entanto, s&o necessarios estudos adicionais de
forma a determinar como a presenca de ureteres circuncavais predispdem ao desenvolvimento
de ureterolitiase obstrutiva, tal como de pielonefrite, doenca renal cronica e estase urinaria
(Belanger et al., 2014).

Outro fator predisponente a ter em consideracdo é a pré-existéncia de doenca no trato
urinario, pois apesar da relacéo entre a doenca renal cronica e a formacao de nefroureterolitos
ndo ser clara, gatos com esta patologia parecem ser mais suscetiveis a lesdo renal obstrutiva e
falha renal aguda (Wormser et al., 2016; O’Kell et al., 2017). Outros estudos apontam também
para a doenca renal como a impulsionadora da nefroureterolitiase. Kyles e colaboradores
(2005a) sugerem que a azotemia diagnosticada em animais com obstrucdo ureteral unilateral €
indicativa do comprometimento renal contralateral prévio, suportando uma possivel relacéo

entre a doenca renal preexistente e a litogénese.
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Face a lacuna de informacdo e a necessidade de mais investigagdo relativamente aos fatores
de risco associados as obstrugdes ureterais em particular, em anexo (ANEXOS | e II)
encontram-se referidos alguns dos fatores predisponentes a formacéo de ur6litos de estruvite e
oxalato de calcio nos animais de companhia.

A continuidade da investigacdo na area da ureterolitiase em medicina veterinaria resulta
em avangos tecnoldgicos importantes, que poderdo ser também usados em medicina humana,
uma vez que a comparacdo entre espécies resulta numa maior compreensdo das propriedades

biomecénicas dos urdlitos (Syme, 2012).

4. Localizagao, distribuicéo e quantificacio dos ureterdlitos

Nos seres humanos sdo reportadas trés localizacbes ao longo do ureter que exibem
estreitamentos anatomicos fisiologicos passiveis de predispor a deposicéo de calculos, situadas
nomeadamente: na zona de juncao ureteropélvica, a nivel da juncéo ureterovesical e finalmente
no local de cruzamento do ureter com 0s vasos iliacos. No entanto, parece existir uma
predisposicdo maior para a deposicao de ureterdlitos a nivel da juncéo ureteropélvica (no ureter
proximal) tal como na zona de juncéo ureterovesical (ureter intramural) (Ordon et al., 2013).

Em medicina veterinaria existe uma lacuna de informacéo relativamente a este tépico, no
entanto também parece provavel que existam locais mais predispostos (Hardie & Kyles, 2004).
No estudo de Kyles et al. (2005b), onde gatos foram submetidos a cirurgias ureterais por
ureterolitiase, 50 das ureterotomias foram realizadas no terco proximal do ureter, 15 a nivel do
terco médio enquanto que somente 9 foram realizadas no terco distal. Mais recentemente um
estudo envolvendo 78 gatos corrobora esta informacdo, indicando que é a nivel do ureter
proximal e médio que mais frequentemente se depositam os ureterélitos (comparativamente a
zona de juncdo ureterovesical), sendo esta informacéo valida na presenca de 1 ou multiplos
calculos ureterais (Nesser et al., 2018). Adicionalmente, foi evidenciada uma correlacdo entre
0 tamanho e a localizacdo dos ureterodlitos, tendo-se constatado que calculos maiores estdo
associados a uma localizacdo ureteral mais proximal, o que se pode dever ao reduzido didametro
ureteral interno nos gatos. Além disso, a zona de juncao ureterovesical € uma regido bastante
estreita comparativamente a zona média do ureter, o que explica o reduzido ndmero de
ureterolitos detetados nessa zona (Nesser et al., 2018). Em relacdo ao género, parece existir
uma predisposicdo para a deposicdo de ureterélitos a nivel proximal do ureter nos machos,
enquanto que nas fémeas esta deposicdo € maioritariamente a nivel médio. No entanto, 0s

calculos detetados a nivel da jungdo ureterovesical sdo predominantemente detetados em
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animais do género masculino (Nesser et al., 2018). Outra informacdo importante refere-se a
posicdo dos calculos no interior do ureter, uma vez que esta pode alterar agudamente quer por
movimentos normogrados (em diregdo a bexiga) ou retrogrados espontaneos, devendo ter-se
em consideracdo que a identificacdo da sua posicdo num determinado momento pode nao
corresponder a detetada posteriormente (Nesser et al., 2018).

Relativamente & quantidade média de célculos localizados a nivel ureteral e renal, tem-se
assistido ao seu aumento nos ultimos 8 anos (Berent, 2019a). Segundo um estudo de Berent et
al. (2014) que envolveu a analise de 79 ureteres de gato, o nimero médio de ureterélitos/ureter
ronda os 4. No mesmo estudo constatou-se que mais de 60% dos animais ndo eram bons
candidatos a abordagem cirurgica tradicional devido quer ao nimero de calculos presentes, quer
a sua localizacdo, como também a presenca de estenoses proximais, etc. Adicionalmente, 86%
dos gatos apresentavam evidéncias de nefrolitiase ipsilateral, aumentando assim o risco de

reobstrucédo ureteral (Berent et al., 2014; Berent, 2019a).

5. Manifestacg6es clinicas

A presenca de ureterolitiase compromete o fluxo de urina pelo ureter resultando em sinais
clinicos mais ou menos caracteristicos e que variam de animal para animal. A diversidade de
manifestacdes clinicas € um dos fatores que contribuem para o grande desafio enfrentado pelos
médicos veterinarios, resultando na necessidade de avaliar e monitorizar cada animal
individualmente (Kyles et al., 2005a). A duracédo do episddio obstrutivo, o grau de obstrucao
ureteral (parcial ou total) tal como a sua localizagdo (uni ou bilateral) séo fatores adicionais que
interferem nos sinais clinicos exibidos pelos animais (Kyles et al., 2005a).

Em cées, os sinais clinicos de obstrucdo ureteral incluem alteracfes na micgdo (como
incontinéncia urinaria, estranguria, disdria, polaquidria, politria e hematdria), infecdo do trato
urinario (em 60-80% dos animais), dor abdominal, vémitos, anorexia, depressdo ou letargia,
emaciacao, hipertermia ou hipotermia, corrimento vaginal nas fémeas e prostatomegalia no
caso dos machos (Berent, 2014a; Hardie & Kyles, 2004). A dor a palpacéo renal é mais comum
em casos de obstrucdo ureteral aguda ou em cdes com pielonefrite severa (Berent, 2014a).
Alguns dos animais podem apresentar exame fisico e miccdo normais (igualmente nos gatos)
sendo apenas reportado pelos tutores sinais como perda de peso, prostracdo e outros sinais
muito vagos (Berent, 2014a).

Nos gatos, as manifestacGes clinicas de obstrucdo ureteral sdo muitas vezes inespecificas

podendo inclusive passar despercebidas a muitos tutores (principalmente em episodios de
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obstrucdo ureteral unilateral) (Kyles et al., 2005a). Os sinais clinicos quando presentes sao
semelhantes aos referidos na espécie canina podendo apresentar igualmente letargia e
inapeténcia (27-60%) (Kyles et al., 2005a; Zaid et al., 2011; Wormser et al., 2016), diminuicéo
do apetite ou anorexia (38-87%), dor abdominal (8-30%) (Kyles et al., 2005a; Zaid et al., 2011,
Clarke, 2018a), diarreia (30%) (Zaid et al., 2011), perda de peso (15-58%), vomitos (15-60%),
alteracbes urinarias como hematdria, estranguria, polaquilria, incontinéncia e miccao
inadequada (6-30%) (Kyles et al., 2005a; Zaid et al., 2011; Wormser et al., 2016; Clarke,
2018a), polidria e polidipsia (18-25%) (Kyles et al., 2005a; Zaid et al., 2011; Clarke, 2018a) e
infecdo do trato urinario (20-33%) (Zaid et al., 2011; Berent, 2014a). Ao exame fisico os dados
recolhidos sdo também pouco especificos podendo abranger uma série de diagnosticos e
incluem: desidratacdo ou sobre-hidratagdo, hipersalivacdo, mucosas palidas, nauseas, ulceracao
oral, tamanho da bexiga variavel, perda de massa muscular e arritmias cardiacas (Luca et al.,
2017; Clarke, 2018a). De forma mais sugestiva pode estar presente dor a palpacdo renal tal
como alteragdes na sua consisténcia, renomegalia e assimetria renal (“sindrome do rim grande
rim pequeno”) (Shipov & Segev, 2013; Clarke, 2018a). Geralmente os gatos apresentam mais
do que um dos sinais clinicos enunciados (Wormser et al., 2016; Clarke, 2018a).

Oliguria e andria séo sinais clinicos que também podem ser detetados, contudo a sua
auséncia ndo exclui episddios de obstrucdo ureteral unilateral completa, uma vez que a urina
pode estar a ser produzida pelo rim contralateral mesmo que este ndo contribua
substancialmente para a taxa de filtracdo glomerular global (Shipov & Segev, 2013).

A severidade da doenca e consecutivamente os sinais clinicos presentes dependem também
da funcionalidade renal contralateral assim como da presenca de outras comorbilidades tais
como sopro cardiaco, cardiomiopatia hipertrofica ou dilatada, doenca inflamatoria intestinal,
lipidose hepaética, hepatite cronica, hipertiroidismo, hipercalcemia, anemia, infecdo do trato
urinario, hemataria renal, doenca renal cronica, diabetes mellitus entre outras (Kyles et al.,
2005a; Zaid et al., 2011; Clarke, 2018a).

6. Prevencao

A prevencdo e monitorizacdo sdo essenciais no controlo da ureterolitiase uma vez que a
remocdo cirurgica ou o bypass ureteral ndo alteram as condi¢des responsaveis pela formacéo
de ureterdlitos. Desta forma, sdo necessarias estratégias terapéuticas adicionais para prevenir a
sua recorréncia, sendo mais eficazes aquelas que eliminam a causa subjacente. Em geral, as

estratégias preventivas sdo projetadas para eliminar ou controlar as causas relacionadas a
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formacdo dos varios tipos de urolitos. Quando a causa é desconhecida, ndo pode ser eliminada
ou alterada, a minimizacdo dos fatores de risco associados deve ser considerada. Estas
estratégias de prevencdo incluem geralmente maneio dietético e terapia farmacoldgica (Lulich
etal., 2011, 2016).

O maneio dietético € um assunto de grande interesse e debate relativamente a prevencao
da urolitiase, devido a fatores epidemioldgicos e fisiopatologicos que associam a ingestdo de
nutrientes a saturacdo urinaria e a litogenicidade potencial. Para determinados tipos de urélitos
a prevencdo nutricional desempenha um papel preponderante (por exemplo (e.g.) urolitos
estéreis de estruvite), enquanto que para outros desempenha apenas um papel secundario (e.g.
urélitos de estruvite induzidos por infe¢do do trato urinario). No entanto, para todos os calculos
das diversas composi¢cdes minerais, a inclusdo de dietas com elevado teor de humidade
representa uma das principais estratégias de prevencéo (Lulich et al., 2016). Nao obstante, todo
0 historial do paciente assim como a sua condi¢do médica devem ser tidos em consideracao
aquando da implementacédo de dietas preventivas de urolitiase (DiBartola & Westropp, 2014).
Se 0 maneio nutricional ndo se revelar suficiente a terapia farmacologica podera fornecer
beneficios adicionais (DiBartola & Westropp, 2014).

A prevencdo dos urolitos de oxalato de calcio € semelhante em cées e gatos (DiBartola &
Westropp, 2014). Importa referir que este tipo de urolitos € refratario a dissolucdo medica
havendo necessidade da sua remocéao por meios mecanicos (Syme, 2012). Adicionalmente, 50
a60% dos cées afetados por este tipo de calculos recidivam num periodo de 3 anos, salientando-
se gue em gatos esta situacdo representa também um potencial problema (Lulich et al., 1999;
Grauer, 2015). Num estudo com mais de 2393 gatos com urolitiase por célculos de oxalato de
calcio, 7,1% tiveram uma primeira recidiva, 0,6% recidivaram pela segunda vez e 0,1%
chegaram a terceira recorréncia (Albasan et al.,, 2009). Conclui-se, portanto, que a
implementacdo de estratégias preventivas é preponderante. No ANEXO Il1 estdo indicadas as
principais estratégias nutricionais e farmacologicas a adotar na prevencao de urolitos de oxalato
de célcio.

Relativamente aos urdlitos de estruvite, o sucesso das estratégias preventivas depende da
sua classificacdo em estéreis ou induzidos por infecdo, devendo proceder-se a sua distin¢édo
antes da implementacdo de uma terapia antimicrobiana. Os célculos de estruvite estéreis, que
ocorrem mais frequentemente em gatos, sdo maioritariamente prevenidos por maneio
nutricional que promove uma diminuicao dos seus precursores e acidifica a urina, uma vez que
a sua solubilidade ¢ aumentada a pH < 6,5 (Lulich et al., 2016). Osborne et al. (1990) citados
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por Tion et al. (2015) descrevem um periodo médio de dissolucdo de 36 dias (desde 14 a 141
dias) para urdlitos de estruvite estéreis, e de 44 dias (desde 12 a 92 dias) para os induzidos por
infecdo, aquando da utilizacdo de uma dieta de prescricdo da Hill’s®. Contudo, num outro
estudo realizado pelos mesmos investigadores é indicado que apesar do sucesso na dissolugdo
de urdlitos de estruvite pequenos ou grandes, Unicos ou multiplos, a sua taxa de dissolucao esta
relacionada com o tamanho e area de superficie exposta a urina ndo saturada. Desta forma, a
sua dissolucdo € ineficaz em urolitos localizados no ureter e uretra, uma vez que nestas
localizagbes sdo expostos apenas de forma intermitente a urina insaturada (Osborne et al.,
1999). Assim, a utilizacdo de estratégias que diminuam o aparecimento deste tipo de
ureterélitos torna-se preponderante. Episodios recorrentes com este tipo de calculos também
sdo passiveis de ocorrer, como € demonstrado pelo estudo de Albasan et al. (2009) com 1821
gatos em que 2,7% destes tiveram uma primeira recidiva e 0,2% chegaram a segunda
recorréncia. No ANEXO IV estdo indicadas as principais estratégias nutricionais e
farmacologicas a adotar na prevencao de uroélitos de estruvite.

De forma a monitorizar o sucesso das medidas preventivas implementadas assim como a
possivel recorréncia de episodios de urolitiase é recomendada a realizacdo de exames
complementares de diagnostico, tais como, radiografias abdominais, ecografias do trato
urinério, urianalises e culturas de urina a cada 3 a 6 meses mesmo em animais assintomaticos
(Lulich et al., 1999).

Abordagem diagnéstica a ureterolitiase

O diagndstico de obstrucdo ureteral, particularmente de ureterolitiase, € baseado na historia
clinica do animal, no exame fisico, nas alteracdes clinicopatoldgicas detetadas assim como na
sua confirmacdo através das varias modalidades imagioldgicas disponiveis. O objetivo é
identificar a obstrucdo precocemente, estabelecer a sua gravidade tal como classificar a sua
ocorréncia em parcial ou completa, dindmica ou estavel (Segev, 2011).

O potencial de retorno a funcédo renal normal apds o episddio obstrutivo deve também fazer
parte integrante da avaliacdo diagnostica (Segev, 2011). Em episodios de obstrucao aguda, com
auséncia de lesdes renais irreversiveis e onde a funcionalidade renal era normal, € expectavel

um prognoéstico favoravel a curto e a longo prazo. A informacdo obtida traduz-se num
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importante incentivo para os tutores no sentido de proporcionar ao seu animal uma avaliacéo

diagndstica mais completa e consecutivamente um melhor tratamento (Shipov & Segev, 2013).

Avaliacdo laboratorial

1. Parametros sanguineos

Um hemograma completo assim como um perfil bioquimico sérico sdo parametros
importantes a incluir no protocolo diagnostico de qualquer cdo ou gato suspeitos de obstrucdo
do trato urinério superior (Palm & Culp, 2016). Na presenca de urolitiase os parametros
sanguineos referidos podem estar normais ou entdo podem revelar determinadas alteragdes
suscetiveis de inferir sobre qual o tipo de urdlito envolvido (e.g. associacdo entre hipercalcemia
e a presenca de calculos de oxalato de célcio ou fosfato de calcio) (Langston et al., 2008).

Nos gatos a anemia € um achado hematoldgico comum, estando presente em 68% dos
animais no estudo de Wormser e colaboradores (2016), podendo indicar a presenca de doenca
renal cronica concomitante ou colheita excessiva de sangue em hospitalizacbes anteriores
(Kyles et al., 2005a; Berent, 2011b; Wormser et al., 2016). Adicionalmente, a presenca de
leucograma inflamatorio pode sugerir a presenca de uma infecdo subjacente, causada pela
presenca de calculos ou simplesmente por ureterite passivel de causar obstrucao ureteral (Palm
& Culp, 2016).

Os cdes normalmente apresentam neutrofilia moderada a grave associada a pielonefrite
concomitante, sendo que cerca de 44% dos animais desta especie com ureterolitiase obstrutiva
apresentam algum grau de trombocitopenia que se pode revelar grave em resultado de sepsis
ou causas imunomediadas (Snyder et al., 2004; Berent, 2011b).

A alteracdo bioguimica mais comum no momento do diagndstico é a azotemia que afeta
aproximadamente 50% dos caes (Snyder et al., 2004; Berent, 2011b) e 83-97% dos gatos com
obstrucdo ureteral unilateral (Kyles et al., 2005a; Berent, 2011b, 2014c). Isto realca o facto de
gue uma elevada percentagem de gatos padece de doenca renal cronica preexistente anterior ao
diagnostico de obstrucdo, a maioria das vezes por episodio obstrutivo prévio com afecdo do rim
contralateral (Palm & Culp, 2016). Apesar de tudo, o grau de azotemia ndo reflete o desfecho
do episddio obstrutivo se a descompressao for realizada precocemente. Da mesma forma, a
auséncia de azotemia ndo é condicionante para um bom progndstico (Berent, 2011b). No
entanto, a avaliacdo da gravidade da azotemia em conjunto com as alteracfes eletroliticas

presentes (e.g. 0s niveis de potéssio detetados), podem servir como orienta¢do importante sobre
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a necessidade de sujeitar o animal a uma intervencao cirurgica urgente. Em conjunto com os
métodos imagioldgicos de diagndstico, a gravidade da azotemia fornece também informacGes
importantes relativamente ao grau de doenca renal cronica subjacente (Palm & Culp, 2016).

A realizacdo de um ionograma também é importante uma vez que aquando da presenca de
obstrucdes ureterais, estdo documentadas em gatos alteracbes como hiperfosfatemia (54%),

hipercalemia (35%), hipocalcemia (22%) ou hipercalcemia (14%) (Kyles et al., 2005a).

2. Parametros urinarios

Em todos os animais com nefroureterolitiase deve ser realizada uma urianalise e uma
cultura bacterioldgica da urina preferencialmente ap6s colheita urinaria por cistocentese (Palm
& Culp, 2016).

A detecdo do pH urinario pode ser Util na diferenciacdo do tipo de calculo presente uma
vez que a solubilidade dos cristais é afetada por este parametro (Langston et al., 2008; Palm &
Culp, 2016). Adicionalmente, a avaliacdo do sedimento urinario pode resultar na detecdo de
bacteriuria, pidria, cristaluria, cilindrdria e hematuria (Shipov & Segev, 2013; Palm & Culp,
2016; Clarke, 2018a).

Conforme ja foi referido anteriormente os calculos de estruvite em cédes estdo
maioritariamente associados a presenca de bactérias urease positivas (e.g. Staphylococcus,
Proteus, Klebsiella), logo a detecéo deste tipo de bactérias aumenta a suspeita da presenca deste
tipo de urdlitos (Palm & Culp, 2016). Apesar das infecdes do trato urinario concomitantes serem
maioritariamente reportadas em caes (77%) (Snyder et al., 2004; Berent, 2011b), resultando em
culturas urinérias positivas, em gatos isto também se verifica, contudo num menor nimero de
animais (8-32%) (Kyles et al., 2005a; Wormser et al., 2016). Nestes casos, onde a cultura
bacterioldgica aerdbia de urina evidencia crescimento microbiano, é essencial a realizacdo de
um antibiograma de modo a debelar a infecdo com terapia farmacoldgica adequada.

A presenca de piuria estéril € frequentemente detetada em animais com obstrucéo ureteral,
provavelmente devida a processos inflamatorios iniciados logo ap6s o desenvolvimento do
episodio obstrutivo. No entanto, a urocultura deve ser realizada em todos o0s animais,
inclusivamente em cdes e gatos com obstrucdo ureteral completa ou com sinais clinicos de
anuria, devendo proceder-se a recolha de urina a partir da pélvis renal se estes se encontrarem
em descompressao cirargica (Palm & Culp, 2016).

A detecdo de cristais na urina sem formacdo de célculos ndo é patoldgica e pode ser

diagnosticada em animais saudaveis, nao se considerando desta forma um marcador sensivel
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de ureterolitiase (Shipov & Segev, 2013; Tion et al., 2015). Somente 29% dos felinos
diagnosticados com calculos ureterais mostram cristais na sua urina apos urianélise (Kyles et
al., 2005a), e apenas 6,5% dos gatos com ureterdlitos de oxalato de célcio apresentam cristallria
com o mesmo tipo de cristais (Kyles et al., 2005a; Shipov & Segev, 2013). A cristallria deve
ser avaliada recorrendo ao uso de amostras de urina fresca (com menos de 60 minutos de
armazenamento), uma vez que em animais com auséncia de doenca do trato urinario pode
igualmente ocorrer a formacao de cristais de oxalato de calcio e estruvite ap0s refrigeracdo da
urina ou em situacdes cuja analise se realize 4-6 horas ap6s a colheita. Contudo, em animais
com urolitiase, a cristalUria detetada em amostras de urina fresca pode fornecer pistas sobre a
composicao dos urolitos presentes (Figura 6) (Langston et al., 2008; Tion et al., 2015).

Outro pardmetro importante a considerar no protocolo diagnostico de ureterolitiase é a
densidade urinéria, podendo utilizar-se uma simples tira de urina ou o refratometro para a sua
detecdo. Esta fornece informacdes importantes acerca da capacidade renal em concentrar a
urina e, desta forma, sobre eventuais alteracbes na sua funcdo. No estudo de Zaid e
colaboradores (2011), 8 dos 10 gatos estudados demonstraram uma densidade urinaria < 1,035,

tomando-se como referéncia de densidade urinaria normal valores > 1,035 nesta espécie.
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Figura 6 — Cristais de oxalato de célcio e estruvite. A — Cristais de oxalato de calcio di-hidratado. A sua forma é
de facil reconhecimento pelo aspeto romboide e pelo padrdo interno de cruz de malta; B — Cristais de oxalato de

calcio mono-hidratado em formato de estaca; C — Cristais de estruvite com o seu formato tipico de tampa de caixao
(adaptado de Chew et al., 2011a).
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Avaliacéo imagiologica

1. Ecografia e Radiografia

O recurso a ecografia e a radiografia abdominal € essencial em casos suspeitos de obstrucdo
nefroureteral (Palm & Culp, 2016). Em caso de suspeita de ureterolitiase, o principal objetivo
na realizacdo destes exames consiste na sua confirmacéo, na determinacdo do nimero, tamanho,
densidade e forma dos ureterdlitos assim como na sua localizagdo (Lulich et al., 2011).
Relativamente a detecdo de célculos ureterais, a sensibilidade diagnéstica conjunta destes
exames ronda os 90% em gatos, 0 que representa uma vantagem comparativamente a realizacao

destas técnicas imagioldgicas de forma isolada e Unica (Kyles et al., 2005a).

A ecografia abdominal consiste num exame imagioldgico nao invasivo e extremamente Util
no diagnostico de obstrucgdes ureterais tal como na avaliacdo da geometria e arquitetura renal
(Segev, 2011). Permite uma analise detalhada do trato urinario fornecendo informacdes cruciais
sobre o fluxo sanguineo renal, alteragdes na ecotextura do seu parénquima, o diametro piélico
renal e ureteral, a ecogenicidade da urina, a presenca de calculos renais e/ou ureterais e
consecutivamente a ocorréncia de hidronefrose ou hidroureter, a presenca de inflamagéo
ureteral e efusdo retroperitoneal, a localizacdo exata das lesdes obstrutivas assim como a
presenca de estenoses, ectopia ureteral, neoplasias e envolvimento linfatico regional (Figura 7)
(Berent, 2011b; Palm & Culp, 2016; Clarke, 2018a).

E um método imagioldgico que possui elevada sensibilidade na detecdo de ureterolitos
tanto em cées (100%) (Snyder et al., 2004; Segev, 2011) como em gatos (77%) (Kyles et al.,
2005a; Segev, 2011; Clarke, 2018a), estando a sua eficacia bastante dependente do tipo de
aparelho utilizado, do operador tal como do tipo de calculo presente, uma vez que célculos de
sangue seco solidificado geralmente ndo sdo detetados através deste exame (Segev, 2011;
Clarke, 2018a). Algumas obstrucdes ureterais podem escapar a detecdo ecografica como € o
caso de obstrucGes recentes ou parciais ou mesmo no caso de animais que se encontrem
desidratados ou hipovolémicos no momento da avaliacdo (Palm & Culp, 2016).

Uma das informacdes ecograficas mais importantes no diagnéstico de obstrucao ureteral é
a presenca de dilatacdo piélica renal, especialmente na auséncia de urélitos detetados
imagiologicamente ou quando existem duvidas sobre a sua capacidade obstrutiva (Clarke,
2018a). Na imagem ecografica uma dilatacdo da pélvis renal superior a 13 mm parece estar

quase sempre associada com obstrucdo ureteral, apesar de um didmetro superior a 8 mm ser
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motivo de suspeita (Hattersley, 2015). A dilatacdo da pélvis renal pode ser diagnosticada
ecograficamente em animais com rins funcionais e estruturalmente normais, no entanto, o grau
de dilatacdo aumenta com a disfuncéo renal, pielonefrite, obstrucao uretral e polilria secundéria
a diurese induzida por fluidos (Adin et al., 2003; Clarke, 2018a). A medi¢do do didmetro da
pélvis renal é essencial para a escolha da opcdo interventiva mais adequada a cada animal,
proporcionando igualmente uma monitorizacdo importante a resposta terapéutica (Berent,
2011b; Palm & Culp, 2016).

Figura 7 — Imagem ecografica em corte longitudinal onde é possivel visualizar um célculo a nivel do ureter médio
direito. Traduz-se num ponto hiperecogénico e que produz sombra acustica (adaptado de Wormser et al., 2019).

Em animais com obstrucdo ureteral a realizacdo de radiografias abdominais simples (sem
recorrer a injecdo de meios de contraste) pode complementar a informacgdo adquirida pela
ecografia (Palm & Culp, 2016). Idealmente esta deve abranger a totalidade do trato urinario
estendendo-se desde o diafragma até a porcdo mais caudal da uretra, devendo incluir 2
projecdes, uma laterolateral e outra dorsoventral ou ventrodorsal, de forma a minimizar
possiveis falhas em resultado da sobreposicédo de estruturas (Tion et al., 2015; Adams, 2017).

Recorrendo a este exame imagiologico é geralmente possivel detetar a presenca de calculos
radiopacos (como os de oxalato de calcio e estruvite) tal como de mineralizacdes ao longo de
todo o trato urinario, tendo por vezes que se recorrer a administracdo de enemas cujo objetivo
é possibilitar uma melhor visualizacdo de todo o ureter e pélvis renal (Figura 8) (Berent, 2011b;
Lulich et al., 2011; Clarke, 2018a). A acumulacdo de fluido peritoneal ou retroperitoneal, a
presenca de uroabddmen, peritonite, assim como de nefrite ou ureterite diminui o detalhe
radiogréafico (Clarke, 2018a). Contudo, a sensibilidade diagnostica radiografica de ureterolitiase
ronda os 81% em gatos (Kyles et al., 2005a; Berent, 2011b; Clarke, 2018a) e 0s 88% em caes

(Snyder et al., 2004; Berent, 2011b), relembrando que muitos dos ureterélitos responsaveis por
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causar obstrucdo ureteral em gatos sdo menores a 2 mm o que é inferior ao limite de detecéo
radiogréfico (Clarke, 2018a).

Apesar de todas as limitacGes, o recurso a radiografia abdominal permite acompanhar a
localizacdo dos ureterolitos, suportando a classificacdo das obstrugdes em estaticas ou
dindmicas, além de permitir documentar o nimero e tamanho dos calculos, tal como a presenca
de nefrolitiase, aspetos estes por vezes subestimados na ecografia abdominal (Berent, 2011b;
Segev, 2011). Adicionalmente, casos graves de hidroureter podem também ser diagnosticados
radiograficamente, assim como renomegalia, atrofia renal e irregularidades renais marginais
(Palm & Culp, 2016; Clarke, 2018a).

Figura 8 — Projecdes radiograficas laterolaterais (lado esquerdo) e ventrodorsais (lado direito) onde é possivel
identificar a presenca de calculos ureterais e renais. A — Calculo localizado a nivel do ureter proximal mais
concretamente cranial ao polo caudal do rim; B — Calculos localizados a nivel do ureter médio, sendo que na
projecdo ventrodorsal ndo € possivel detetar a sua presen¢a devido & sobreposi¢do de estruturas (adaptado de
Nesser et al., 2018).

2. Urografia excretora

A urografia excretora oferece algumas vantagens comparativamente a radiografia
convencional, uma vez que possibilita a obtencdo de informacgdes quanto a vasculatura renal,
tamanho e forma dos rins, ao sistema coletor renal (pélvis renal, ureteres e juncgéo
ureterovesical), tal como a identificacdo de lesGes obstrutivas ndo radiopacas que escaparam a

detecéo radiogréfica simples de diagndstico (Adin et al., 2003; Syme & Jepson, 2017).
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O exame consiste na administracdo intravenosa de um bolus de contraste iodado, i6nico ou
ndo ionico, soltvel em &gua e estéril (400-800 mg/kg), seguido da realizacdo imediata de uma
série de radiografias sequenciais em projecdo lateral direita e ventrodorsal (Heuter, 2005).
Adicionalmente, 20 e/ou 40 minutos ap6s a administracdo do meio de contraste pode ser
realizada uma projecdo obliqua para uma melhor visualizagdo dos ureteres, tal como um
pneumocistograma que permite uma analise visual melhorada da juncéo ureterovesical (Heuter,
2005).

Consiste em duas fases, uma fase nefrogréfica inicial em que o meio de contraste alcanca
0s vasos sanguineos glomerulares resultando na opacificacdo uniforme do parénquima renal, e
uma fase pielogréafica onde o meio de contraste se concentra nos tubulos renais em resultado da
reabsorcdo da &gua levando em seguida a opacificacdo da pélvis renal e ureteres (Seiler, 2013).

Os urolitos, quando presentes, podem ser radiopacos ou radiotransparentes em relagéo ao
meio de contraste iodado, podendo ser detetados como defeitos de preenchimento no local onde
se encontram. Em caso de obstrucdo ureteral e alteracdo renal coexistente € possivel detetar-se
alteracOes na opacificagdo renal, estando esta diminuida ou ausente em resultado de atrofia ou
ndo funcionalidade renal. Na presenca de hidronefrose a opacificacdo € focal e ndo uniforme,
sendo que um ureter difusamente aumentado e com forma regular é associado maioritariamente
a um ureter obstruido (Heuter, 2005).

A perfusao renal, a taxa de filtracdo glomerular, a capacidade de concentracéo renal, o grau
de hidratacdo do animal, assim como a dose de meio de contraste administrado séo fatores
importantes para o sucesso deste método diagndstico (Heuter, 2005; Seiler, 2013). Desta forma,
a urografia excretora geralmente néo € indicada em casos de obstrucéo uretral devido a reduzida
capacidade de opacificacdo de um rim obstruido e consequentemente a nefrotoxicidade
associada ao meio de contraste iodado que é filtrado pelos rins aquando da fase nefrografica, e
atendendo particularmente ao facto de que um numero significativo de animais se encontra
azotémico no momento do diagndstico (Berent, 2011b). Adicionalmente, a injecéo intravenosa
de contraste iodado pode resultar em hipotensdo, choque anafilatico e doenca renal aguda (Adin
et al., 2003). Apesar do descrito, na literatura esta indicado que a correcdo de possiveis défices
de hidratacdo antes da administracdo do contraste iodado ou a utilizacdo de meios de contraste
iodados ndo io6nicos (e.g. iotalamato de meglumina) podem reduzir os efeitos adversos

induzidos pela sua administracdo (Lulich & Osborne, 2008).
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Em animais oligaricos ou andricos € impossivel obter um estudo diagnéstico do sistema
coletor renal através deste método imagioldgico, optando-se nestes casos por outras
metodologias como a ecografia e a pielografia anterégrada percutanea (Adin et al., 2003).

3. Pielografia anterograda percutanea

Persistindo a ddvida em torno da presenca de uma obstrucdo ureteral, sdo bons candidatos
a realizacdo de pielografia anterégrada percutanea animais que a ecografia abdominal
apresentem dilatacdo piélica renal cujo diametro seja inferior a 13 mm, uma vez que este
método imagioldgico em gatos é considerado 0 mais preciso na detecdo de obstrucdes ureterais
com uma sensibilidade e especificidade diagnéstica de 100%. Adicionalmente, além de permitir
uma boa visualizagdo da pélvis renal e do ureter, auxilia na determinacéo do local e tipo da
obstrucdo, uma vez que a passagem do meio de contraste para a bexiga indica paténcia ureteral,
e uma falha no seu fluxo indica obstrucdo ureteral completa ou parcial (Adin et al., 2003;
Quimby et al., 2017; Lamb et al., 2018).

Consiste numa técnica minimamente invasiva em que o animal sob anestesia ou sedacéo
forte € submetido a uma nefropielocentese ecoguiada cujo intuito é a injecdo de meio de
contaste no interior da pélvis renal, sendo essencial que esta se encontre suficientemente
dilatada (pelo menos 3-5 mm) de forma a permitir elevada preciséo na pungdo com uma agulha
de 22-gauge (G). Uma vez no interior da pélvis renal € colhida urina para urianalise e cultura
bacterioldgica (cerca de 1 a 2 ml) e s6 em seguida se procede a injecdo do meio de contraste
iodado (cuja quantidade deve rondar aproximadamente 50% do volume de urina removido)
(Berent, 2011b; Seiler, 2013; Adams, 2017). Imediatamente apds a sua injecdo deve proceder-
se a realizacdo de radiografias abdominais sequenciais em projecdo laterolateral, ventrodorsal
e obliqua, que se repetem 5 e 15 minutos depois (Figura 9), sendo que idealmente se deve
realizar o procedimento sob orientacéo fluoroscépica dado permitir visualizar o preenchimento
ureteral e o local de obstrucdo em tempo real (Berent, 2011b; Seiler, 2013).

Uma vez que € evitada a administracdo sistémica de meio de contraste iodado, o risco de
nefrotoxicidade € reduzido, tornando-se um método de diagndéstico Gtil em animais com doenca
renal preexistente ndo estando dependente da taxa de filtracdo glomerular. Adicionalmente
trata-se de um procedimento que pode ser realizado em animais azotémicos sem perda de
qualidade da imagem diagndstica (Adin et al., 2003; Seiler, 2013). Contudo, existem

complicacBes associadas a esta metodologia, como vazamento do meio de contraste iodado e/ou
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urina para o espaco peritoneal e retroperitoneal, hemorragias e laceracdes da pélvis renal, o que

limita a sua utilizacdo como método diagnostico (Adin et al., 2003; Clarke, 2018a).

Figura 9 — Radiografias abdominais em projecdo laterolateral apos a realizagdo de pielografia anterégrada
percutanea. A — Nesta imagem ¢é possivel visualizar a presenca de obstrugdo ureteral a nivel do ureter médio; B —
Contrariamente nesta imagem ndo se visualiza a existéncia de obstrucdo ureteral, uma vez que ambos 0s ureteres
estdo completamente preenchidos com meio de contraste, visualizando-se a sua terminacdo na superficie
dorsocaudolateral da bexiga, numa zona préxima ao seu colo (adaptado de Seiler, 2013 e Clarke, 2018a).

4. Ureteropielografia retrograda

A ureteropielografia retrograda € um método imagiolégico menos invasivo
comparativamente a metodologia referida anteriormente, uma vez que elimina a necessidade
do uso de agulha para a sua realizacéo e consequentemente o risco de hemorragia ou vazamento
urindrio através do parénquima renal (Berent, 2011b).

E realizado por cistoscopia e fluoroscopia e consiste na cateterizacio da juncéo
ureterovesical com posterior injecdo de meio de contraste de forma retrograda, permitindo
avaliar a paténcia, diametro e tortuosidade ureteral, tal como detetar lesdes obstrutivas e
ureterolitos (Berent, 2011b; Clarke, 2018a). Adicionalmente permite tambeém aspirar urina a
partir da pelvis renal (Clarke, 2018a).

Em comparacéo a urografia excretora € um método diagndstico mais preciso e que envolve
menos riscos associados uma vez que favorece a distensdo e a irrigacao ureteral com elevadas
concentracdes de meio de contraste sem efeito dilucional e nefrotoxicidade associada (Berent,
2011b). Apesar da sua utilidade ndo é uma metodologia recomendada na avalia¢do da pélvis

renal e ureteres devido ao risco associado a inducéo de pielonefrite (Heuter, 2005).

5. Tomografia computorizada

Em medicina veterindria a utilizacdo de técnicas imagioldgicas avangadas como a

tomografia computadorizada ndo é ainda completamente abrangente na avaliacdo de animais
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com obstrugdo nefroureteral (Palm & Culp, 2016). Esta modalidade imagioldgica permite a
obtencdo de imagens detalhadas e de elevada qualidade do trato urinério superior, incluindo a
avaliacdo e detecdo de alteracBGes ureterais, tais como, tamanho ureteral, ureterolitiase,
neoplasias, delineamento e localizagéo de estenoses ureterais, lesdes compressivas extramurais,
tal como a classificagdo do tipo de obstrucdo ureteral presente (Berent, 2011b; Palm & Culp,
2016; Adams, 2017). Além do referido, estd documentado em medicina humana que a
realizacdo de tomografia computorizada sem recurso a utilizacdo de meio de contraste pode ser
uma mais-valia na determinacdo da composicdo dos urdlitos, com base em diferencas de
radiodensidade medidas em unidades de Hounsfield. Nos animais de companhia,
particularmente em cées, um estudo in vitro demonstrou uma previsao mineral exata entre 75-
88% para urolitos puros (Pressler et al., 2004).

A sua realizacdo pode ser Util no periodo pré-operatorio que antecede a realizacdo de
abordagens cirurgicas tradicionais antecipadas, como € o0 caso da ureterotomia, se 0 nimero e
localizagdo dos ureterdlitos ndo estiver completamente diagnosticado com base nas
informacdes ecograficas e radiograficas previamente adquiridas (Berent, 2011b; Palm & Culp,
2016). No entanto, geralmente, o recurso a esta metodologia diagndstica nao altera a decisao
clinica aquando da utilizacdo de abordagens cirdrgicas minimamente invasivas, cComo é 0 caso
dos stents ureterais e do bypass ureteral subcutaneo (Palm & Culp, 2016).

Nesta técnica imagioldgica continuam a existir desvantagens associadas a administracéo
intravenosa de meio de contraste iodado, particularmente em animais com diminuicdo da
funcionalidade renal e da taxa de filtracdo glomerular, uma vez que induz vasoconstricdo e
citotoxicidade das células tubulares renais. Além do mais, a nefropatia induzida por contraste
foi documentada em mais de 10% de pacientes humanos submetidos a tomografia
computorizada contrastada (Mitchell et al., 2010). Contudo, € uma metodologia menos invasiva
comparativamente a pielografia anterégrada percutanea sendo que a sua elevada sensibilidade
permite a utilizacdo de reduzidas quantidades de meio de contraste mantendo a qualidade da

imagem adquirida e diminuindo o potencial nefrotdxico (Segev, 2011).

6. Cintigrafia renal

A cintigrafia renal tem sido clinicamente usada na avaliacdo de rins e ureteres obstruidos.
Recorrendo a administracdo de um radiofarmaco como o &cido dietilenotriamino pentacético
marcado com tecnécio 99 metaestavel (*°*"Tc-DTPA) permite avaliar a funcionalidade renal

global ou individual (através da determinacdo da taxa de filtragdo glomerular e do fluxo
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plasmaético renal efetivo) e a taxa de excrecdo renal, contribuindo desta forma na tomada de
decisdo entre tratar as obstrugdes unilaterais/bilaterais presentes ou potencialmente realizar uma
nefrectomia do rim afetado. Adicionalmente esta técnica imagioldgica de medicina nuclear
tem-se revelado Util na monitorizacdo de possiveis obstrucGes ap6s a realizacdo de
ureteroneocistostomias (Hardie & Kyles, 2004).

Na presenca de uma obstrucéo ureteral verifica-se um aumento no tempo do transito renal
(definido como o tempo necessario para o pico de atividade do *™Tc-DTPA) devido a
diminuicdo do fluxo sanguineo renal, a reducdo da taxa de filtracdo glomerular e a0 aumento
de volume no sistema coletor. No entanto, 0 aumento no tempo do transito renal total pode estar
associado a dilatacdo da pélvis renal sem existéncia de episodio obstrutivo, verificando-se que
0 tempo do transito parenquimatoso (calculado com base na regido de interesse de forma a
excluir o sistema coletor) € um indicador mais fiavel de obstrucéo renal (Hardie & Kyles, 2004).

Em medicina humana, a cintigrafia renal diurética (com recurso a inje¢do de um diurético
cujo objetivo € a remocao do radiofarmaco do sistema coletor renal) é considerada a melhor
modalidade imagioldgica de diagnostico na avaliagdo da funcédo renal em casos de dilatacéo do
trato urinario superior, permitindo a diferenciacédo entre hidroureteronefrose obstrutiva ou ndo
obstrutiva (Stage & Lewis, 1981; Hecht et al., 2010a). Em cées, tem provado ser uma
metodologia util no diagnéstico de obstrucdes ureterais completas ou parciais, contudo em
gatos é util no diagnostico de obstrucdes ureterais se a funcédo renal se mantiver (Hecht et al.,
2010a, 2010b).

Tratamento da ureterolitiase

O tratamento da ureterolitiase pode ser médico ou cirdrgico, sendo que a intervencao
terapéutica mais adequada é determinada tendo em conta o nimero de ureterélitos presentes, a
natureza da obstrucdo, a sua localizacdo, a detecdo de alteracGes clinicopatoldgicas e a sua
gravidade associada, tal como a presenca de infe¢do ou dor. Estes parametros, juntamente com
0 risco associado a cada uma das abordagens disponiveis, sdo determinantes na avaliacdo da
urgéncia interventiva (Lulich, 2008; Shipov & Segev, 2013; Nesser et al., 2018).

Em gatos com obstrucdo ureteral esta decisdo terapéutica € particularmente desafiante. A
exclusividade do tratamento médico traduz-se em taxas de sobrevida a longo prazo reduzidas

(66%) e embora existam varias opgOes cirurgicas disponiveis, cada uma delas com
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complicagdes, requisitos e custos associados, a sua escolha esta altamente relacionada com a
habilidade e experiéncia do cirurgido (Kyles et al., 2005b; Quimby, 2018). Desta forma, torna-
se cada vez mais aliciante a existéncia de abordagens terapéuticas minimamente invasivas,
verificando-se que a sua utilizacdo em medicina veterinaria de pequenos animais é cada vez

mais importante e recorrente.

Abordagem médica — Tratamento médico convencional

Apos o diagnostico de obstrugdo ureteral o maneio médico deve ser iniciado imediatamente
como forma de estabilizar o animal, uma vez que a maioria dos gatos apresenta doenca renal,
desequilibrios eletroliticos e azotemia concomitante (Berent, 2011b; Clarke, 2018a).
Relativamente aos cées, a presenca de azotemia ndo € tdo comum, contudo, mais de 75% dos
animais desta espécie com obstrucdes ureterais apresentam infec@o do trato urinario tornando
a abordagem médica essencial (Berent, 2011b; Snyder et al., 2004).

Em gatos com ureterolitiase a exclusividade do tratamento médico revela-se eficaz apenas
numa minoria dos animais, ndo existindo estudos neste sentido em cées. Mesmo assim, este
tipo de tratamento deve ser sempre considerado anteriormente a quaisquer abordagens
terapéuticas mais invasivas, apesar de se conhecer a reduzida possibilidade (geralmente abaixo
dos 10%) da passagem completa dos calculos recorrendo somente ao tratamento médico
convencional (Kyles et al., 2005b; Berent, 2011b). No entanto, se o alivio da obstrucéo ureteral
ndo for bem-sucedido apos 48-72 horas de maneio médico exclusivo, deve considerar-se 0
recurso a abordagens mais agressivas, no sentido de se evitar uma perda excessiva da
funcionalidade renal (Berent, 2011b).

Em medicina veterinaria ndo existe um protocolo terapéutico que sirva de guia ao maneio
médico das obstruc@es ureterais, administrando-se muitas vezes o tratamento de forma empirica
e dependente do clinico envolvido (Shipov & Segev, 2013; Berent, 2014c).

Em teoria, a administracdo de fluidos e diuréticos aumenta a pressdo hidraulica nos
ureterolitos promovendo o seu movimento de forma anterdgrada (Shipov & Segev, 2013).
Desta forma, o tratamento médico deve incluir um protocolo de fluidoterapia agressiva por via
intravenosa, devendo proceder-se cuidadosamente a monitorizacdo da pressao venosa central,
do peso corporal, das concentracdes eletroliticas e do grau de hidratacao, de forma a prevenir a
administracao excessiva de fluidos, principalmente em gatos (Berent, 2014c). Em situacdes de
sobre-hidratacdo é comum verificar-se aumento de peso do animal (cerca de 10%), quemose,

descargas nasais serosas, taquipneia ou esforco respiratorio, ruidos pulmonares e diminuicdo

37



Capitulo I — Revisao bibliografica

do turgor cutaneo, devendo prestar-se especial atencdo ao aparecimento deste tipo de sinais
clinicos (Clarke, 2018a).

O protocolo de fluidoterapia recomendado por Allyson Berent (2011b) para cées e gatos
inclui a administragdo de uma solugéo salina a 0,45% com 2,5% de dextrose a uma taxa de
manutencdo de 50-60 ml/kg/dia, seguida da administragdo de um fluido de substituicdo
(evitando se possivel a utilizacdo de solugdes salinas devido a carga de s6dio) a uma taxa de
45-75 ml/kg/dia de forma a corrigir o estado de hidratacdo e promover a diurese. No entanto, €
importante referir que a fluidoterapia deve ser calculada tendo em consideragéo as necessidades
de manutenc¢do, o grau de desidratacdo do animal e as perdas diérias continuas, sendo que o
balanco hidrico intravascular e intersticial deve ser frequentemente monitorizado (a cada 4-6
horas) em pacientes com lesdo renal aguda (Clarke, 2018a). Adicionalmente é importante referir
que o uso de coloides tem sido associado a efeitos adversos, portanto a sua administracdo em
animais com lesdo renal aguda deve ser alvo de especial precaucdo até se comprovar a sua
seguranga em medicina veterinaria (Clarke, 2018a).

Relativamente a administracao de diuréticos é recomendado o uso de manitol, um diurético
osmotico que geralmente é administrado em gatos por um bolus inicial de 0,25-1 g/kg por via
intravenosa (IV) durante 20 a 30 minutos, seguido de infusdo continua a 60-120 mg/kg/hora
durante 24 horas, sendo que a sua administracdo deve ser descontinuada na auséncia de
melhorias comprovadas por métodos imagioldgicos. Contudo, como este farmaco pode levar
ao aumento do volume intravascular e uma vez que a sua excreg¢ao ocorre exclusivamente por
via renal, a sua administracdo esta contraindicada em animais andricos ou com doenca cardiaca,
uma vez que pode culminar no aparecimento de edema pulmonar (Berent, 2011b; Clarke,
2018a). A furosemida € um diurético de ansa que também pode ser indicada para este tipo de
casos clinicos. A sua administracdo em gatos geralmente inicia-se por um bolus de 0,1-1 mg/kg
IV, seguido de infusdo continua a 0,25-1 mg/kg/hora, no entanto, apesar da sua toma ndo afetar
a taxa de filtracdo glomerular pode resultar em situacdes de hipocloremia e hipocalemia
(Clarke, 2018a).

Os farmacos antiespasmodicos sdo também recomendados no maneio médico das
obstrucdes ureterais e incluem a amitriptilina (um antidepressivo triciclico, 0,5-2 mg/kg, por
via oral (PO), cada 24 horas (q24h), em gatos), o glucagon (uma hormona polipeptidica, 0,05-
0,1 mg/animal, 1V, cada 8 a 24 horas (g8-24h), em gatos), a prazosina e a tansulosina (ambos
antagonistas ai-adrenérgicos, 0,25-0,5 mg/animal, PO, cada 12 a 24 horas (q12-24h) e 0,004-

0,006 mg/kg, PO, q12-24h, em gatos respetivamente) assim como a amlodipina (um blogueador
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dos canais de calcio, 0,625-1,25 mg/animal, PO, g24h em gatos) (Achar et al., 2003; Wanajo
et al., 2005; Lulich, 2008; Clarke, 2018a). Estudos em medicina humana mostram que a
utilizagdo de a-antagonistas e bloqueadores dos canais de calcio promovem a passagem de
célculos ureterais distais com <5 mm, embora em 4% e 15,2% dos pacientes respetivamente
se tenham desenvolvido efeitos adversos (Singh et al., 2007). Mais recentemente, um estudo
reforcou os efeitos benéficos da tansulosina no tratamento de pacientes com calculos ureterais
> 8 mm e com localizacdo justavesical (Mustafa et al., 2016). Infelizmente, em medicina
veterindria existem ainda poucos estudos relativamente a eficacia dos antiespasmodicos
enunciados no relaxamento ureteral (Berent, 2011b; Clarke, 2018a). Adicionalmente, em caes,
a administracdo de agonistas B-adrenérgicos mostrou resultados positivos na inducdo de
relaxamento ureteral, havendo a necessidade de uma maior investigacao sobre os efeitos destes
farmacos em caes e gatos neste tipo de patologia (Wanajo et al., 2005).

Dada a elevada prevaléncia de infecOes urinarias concomitantes é recomendada a
implementacao de uma antibioterapia de largo espectro até a obtencdo dos resultados da cultura
urinaria e respetivo antibiograma (Berent, 2011b, 2014c).

Outros farmacos podem também completar a abordagem medica a ureterolitiase, como o
uso de anti-inflamatdrios esteroides (e.g. prednisona, dexametasona) ou ndo esteroides (e.g.
meloxicam) de forma a prevenir a inflamacéo ureteral, 0 edema e a dor. No entanto € importante
ressalvar a contraindicacdo associada ao uso de anti-inflamatorios ndo esteroides em casos de
doenca renal uma vez que estes podem induzir isquemia a este nivel, e advertir para o facto de
que os beneficios associados a administracdo de anti-inflamatorios esteroides em gatos nao
estdo ainda comprovados (Lulich, 2008; Rothrock, 2016). O uso de opioides como a
buprenorfina esta também indicado na prevencdo da dor e espasmo ureteral (Lulich, 2008;
Nelson & Couto, 2014). Adicionalmente, a administracdo de farmacos inibidores da enzima de
conversao da angiotensina como o benazepril/enalapril, promove uma reducdo da fibrose
intersticial em ratos com obstrucdo ureteral, ndo se comprovando a sua eficacia em gatos
(Lulich, 2008).

A dissolucdo de ureterolitos obstrutivos esta contraindicada independentemente da sua
composicao, pois 0 tempo requerido para este tipo de protocolos resulta em lesdes renais
excessivas (Berent, 2014a). De facto, 0 ACVIM desaconselha a sua dissolucao principalmente
em gatos, uma vez que mais de 90% dos nefrdlitos e ureterdlitos nesta espécie sdo compostos

por oxalato de calcio, o que inviabiliza a sua dissolucdo (Lulich et al., 2016).
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Por fim, é importante monitorizar as concentragdes de ureia e creatinina durante todo o
tratamento, assim como proceder a realizacdo de vérias radiografias e ecografias abdominais a
fim de monitorizar a evolugcdo do maneio médico nesta patologia (DiBartola & Westropp,
2014).

Abordagem interventiva

Aquando do insucesso do maneio médico ou em situacdes de instabilidade do animal
obstruido, como sobre-hidratacdo, hipercalemia persistente, oliguria, anuria, uremia grave ou
hidronefrose/hidroureter/dilatacdo piélica progressiva, uma abordagem interventiva/invasiva
imediata deve ser considerada. Na impossibilidade de avancar para a resolucgdo cirurgica, quer
através de abordagens mais convencionais quer por terapéuticas minimamente invasivas, 0
ideal € proceder a colocacdo de um tubo de nefrostomia ou recorrer a hemodialise
intermitente/terapia de substituicdo renal continua/dialise peritoneal como forma de promover
a descompresséo do rim, melhorar a condi¢do do animal e facilitar a sua recuperagao (Berent,
2011b, 2014a, 2019a; Shipov & Segev, 2013; Clarke, 2018a).

1. Tubo de Nefrostomia

A colocacdo de um tubo de nefrostomia consiste numa intervencdo temporaria com a
finalidade de promover o desvio urinario e consequentemente auxiliar na descompresséo renal
e no alivio da obstrucdo ureteral (Bartges, 2017; Berent, 2019a). Além da estabilizacdo do
animal, permite avaliar o potencial de retorno do rim a uma funcionalidade normal,
anteriormente a inducdo de protocolos anestésicos prolongados para resolucdo cirurgica da
obstrucdo presente (Berent, 2019a). Adicionalmente, permite prolongar o tratamento médico
instituido com o propdsito de potenciar a migracdo anterdgrada dos ureterolitos presentes em
direcdo a bexiga (Shipov & Segev, 2013).

A utilizacdo de cateteres do tipo locking loop pigtail multifenestrados reduzem os riscos
associados a este tipo de abordagem (Berent, 2014b, 2019a). De facto, complicacbes como
remocdo/deslocacdo inadvertida dos tubos, ma drenagem e vazamento urinario indesejado
foram relatadas em mais de 50% dos animais, decrescendo drasticamente a sua incidéncia com
este tipo de cateteres (Kyles et al., 2005b; Berent et al., 2012; Berent, 2019a). No entanto,

apesar de eficazes, seguros e bem tolerados em cées e gatos, a sua aplicacdo esta reservada a
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animais com dilatagcdes piélicas > 10 mm, o que é considerado um fator limitante a sua
utilizacdo (Berent, 2011b).

Em cées podem ser colocados percutaneamente de forma ecoguiada e/ou sob orientacéo
fluoroscopica, sendo que em gatos a sua colocagdo deve ser cirirgica com nefropexia associada
em resultado da elevada mobilidade renal nesta espécie (Berent, 2011b).

2. Dialise

A diélise, incluindo a hemodialise intermitente e a terapia de substituicdo renal continua,
pode ser util na estabilizacdo de animais com obstrucdo ureteral, em particular nos que
apresentam hipercalemia grave ou perigo de vida por sobrecarga de fluidos com risco de edema
pulmonar. Desta forma, contribui para a estabilizacdo do animal antes de se intervir
cirurgicamente e o sujeitar a protocolos anestésicos prolongados (Berent, 2011b).

E geralmente um procedimento rapido com uma baixa morbilidade associada
comparativamente aos tubos de nefrostomia ou as abordagens cirargicas definitivas, sendo que
o0 protocolo terapéutico mais adequado depende da especificidade de cada caso. Uma vez que
muitos destes animais apresentam sobrecarga de volume e hipotensdo marginal, a remocao
gradual de fluidos por varias horas (entre 6-24 horas) pode ser desejavel. Na impossibilidade
de proceder de forma imediata ao tratamento definitivo, a dialise pode ser realizada diariamente
ou de forma continua até a sua resolugédo (Berent, 2011b). Atualmente, o recurso a hemodialise
em animais com peso inferior a 7 kg € uma realidade, face ao desenvolvimento de equipamentos
e técnicas apropriadas, nomeadamente dialisadores neonatais que favorecem a sua utilizacéo
principalmente em gatos, reduzindo os riscos associados a hemodilui¢éo excessiva (Almeida et
al., 2009).

Igualmente, a dialise peritoneal apresenta beneficios no tratamento de animais com
azotemia severa, hipercalemia grave ou lesdo renal aguda associada a oligdria/aniria, ndo
requerendo equipamentos especificos ou complexos para a sua realizacdo (Bersenas, 2011;
Shipov & Segev, 2013). Dorval & Boysen (2009) mostram que a dialise peritoneal apresenta
uma taxa de sucesso elevada em gatos com doenca subjacente potencialmente reversivel, no
entanto, o sucesso deste método depende das caracteristicas intrinsecas do transporte de solutos
através da membrana peritoneal sendo a recuperacdo do animal influenciada pela funcéo renal
residual (Dorval & Boysen, 2009; Bersenas, 2011). As complicacdes associadas a este

procedimento sdo o desenvolvimento de hipoalbuminemia, hipocloremia, hipocalemia,
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obstrucdo e migracdo do cateter, retencdo e vazamento do dialisado, efusdo pleural, peritonite

e edemas (Dorval & Boysen, 2009; Bersenas, 2011).

Abordagem cirurgica — Tratamento cirdrgico convencional

Alem de todos os pardmetros referidos anteriormente o tratamento cirurgico da
ureterolitiase deve ser considerado na presenca de obstrucdes estaticas, em caso de dano ureteral
e aquando da existéncia de infe¢do do rim obstruido (Shipov & Segev, 2013).

Tradicionalmente esta patologia tem sido tratada de forma cirtrgica recorrendo a técnicas
convencionais como a ureterotomia (Figura 10), ureteroneocistostomia (Figura 11), ressecéo e
anastomose ureteral (sobretudo em cées), pielolitotomia, ureteronefrectomia ou ainda o
transplante renal (Rawlings et al., 2003; Hardie & Kyles, 2004; Berent, 2011b; Tobias, 2011;
Shipov & Segev, 2013). Dentro destas possibilidades a escolha do procedimento cirdrgico de
eleicdo depende de multiplos fatores como o nimero de célculos presentes, a sua localizacéo e
0 grau de obstrucéo por eles induzido, a presenca concomitante de doenca do trato urinario, o
estado funcional do rim ipsilateral tal como do contralateral, a disponibilidade em termos de
equipamento assim como a experiéncia/preferéncia do cirurgido (Adin & Scansen, 2011;
DiBartola & Westropp, 2014; Wormser et al., 2016).

Das técnicas cirurgicas enunciadas as mais frequentemente realizadas no tratamento das
obstrucdes ureterais proximais, médias e distais, tanto em cdes como em gatos, sdo a
ureterotomia e a reimplantacdo ureteral (ureteroneocistostomia). Aquando da sua realizacdo é
importante garantir a remocéo completa de todos os ureterélitos presentes, incluindo aqueles
com tamanho inferior a 1 mm de diametro, evitando desta forma obstrucdes no local de cirurgia
resultando em ureterolitiase continua (Berent, 2011b). Na opinido de Adams (2017) estas
técnicas cirargicas devem estar reservadas apenas para cées e gatos com ureter6litos Unicos sem
a presenca concomitante de nefrolitiase ou estenose ureteral (particularmente no que se refere

a ureterotomia).

Figura 10 — Ureterotomia. A — Imagem de microscopia operacional durante a realizagdo de ureterotomia a um
gato obstruido (notar o reduzido tamanho do ureter nesta espécie); B — Reparacdo ureteral apds sec¢do do ureter
(adaptado de Clarke, 2018b).
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Figura 11 — Ureteroneocistostomia. A — Apds seccdo da parede dorsal da bexiga, o ureter é preso pela sua
extremidade mais distal transpondo a parede vesical através de um orificio realizado pela propria pinga que o
segura e onde sera posteriormente implantado; B — Transposicao do ureter através da parede vesical; C — Com o
auxilio dos dedos indicador e polegar a bexiga é evertida de forma a exteriorizar o Iimen vesical, tornando a parede
dorsal da bexiga convexa; D — A extremidade do ureter é excisada e a gordura envolvente é eliminada. Usando
uma tesoura de dissecdo de ponta fina realiza-se um corte longitudinal ao longo da extremidade distal do ureter
expondo a mucosa ureteral; E — A extremidade ureteral transposta € suturada a mucosa vesical através da realizacao
de pontos simples interrompidos. A primeira sutura é realizada ao nivel da extremidade proximal do corte
longitudinal realizado e as suturas seguintes sdo colocadas ao nivel dos bordos distais do respetivo corte; F —
Realizacdo de suturas adicionais; G — Devido a gordura periureteral subjacente, a superficie da mucosa ureteral
fica projetada para o limen vesical (adaptado de Gregory et al., 1996).

Recentemente uma técnica cirdrgica ja descrita em medicina humana designada Boari flap
foi realizada em medicina veterindria evidenciando resultados positivos no campo das
obstrucdes ureterais proximais em gatos. Segundo o estudo de Aronson e colaboradores (2018)
este procedimento mostrou-se livre de complicacdes e demonstrou utilidade na resolucédo de
obstrucdes ureterais cuja distancia entre o local obstruido e a bexiga impossibilitam a realizacédo
de ureterectomia e ureteroneocistostomia conjunta (Figura 12). Apesar dos autores
considerarem que sao necessarios estudos adicionais acreditam que esta técnica pode substituir

0 recurso aos stents e bypasses ureterais subcutaneos.
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Figura 12 — Técnica de Boari flap modificada. A — Um flap de parede vesical é realizado na superficie ventral da
bexiga com base ao nivel do apex vesical, ocupando aproximadamente Y4 a '3 da circunferéncia da bexiga e metade
do seu comprimento. Adicionalmente é realizada a excisdo de parte do ureter, seccionando-se este proximalmente
a obstrucdo presente, e também na zona proximal a sua entrada na bexiga; B — Em seguida é realizada uma sutura
ao nivel do retalho ureteral remanescente junto a bexiga (de forma a promover a sua estabilizacdo), promovendo-
se posteriormente a transposicdo da extremidade ureteral conectada com o rim pelo flap recém-formado; C —
Realizagdo de ureteroneocistostomia; D — Antes de se proceder ao encerramento e a sutura vesical pelo flap
realizado é importante a colocacdo de um cateter urinario de forma retrograda na bexiga (adaptado de Aronson et
al., 2018).

A ressecdo e anastomose ureteral ou ureteroureterostomia (Figura 13) consiste num
procedimento tecnicamente mais complexo comparativamente a ureteroneocistostomia e esta
associado a uma maior incidéncia de obstrucdes ureterais pds-operatorias (Hardie & Kyles,
2004). Raramente é realizada em gatos pois face ao reduzido tamanho luminal do ureter resulta

muitas vezes em estenose e obstrucao no local de anastomose (Shipov & Segev, 2013).
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Figura 13 — Ressecdo e anastomose ureteral ou ureteroureterostomia. Para a realiza¢do desta técnica cirdrgica o
ureter pode ser suturado diretamente ou espatulado (A), fazendo uma incisdo longitudinal em lados opostos em
cada uma das suas extremidades. As suturas aposicionais iniciais devem ser pré-colocadas ao nivel do apex das
incisdes espatuladas, alinhando as extremidades do ureter seccionado (B). Em seguida, deve proceder-se a
aposicdo das extremidades do ureter com suturas simples interrompidas usando as suturas aposicionais pré-
colocadas. Por fim, o encerramento da secgdo ureteral deve ser realizado com suturas simples interrompidas (C e
D) (adaptado de MacPhail, 2013).
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A pielolitotomia implica a incisdo da pélvis renal e do ureter proximal sendo atil na
remocao de ureterdlitos que se deslocaram de forma retrégrada para o rim, prevenindo desta
forma danos no parénquima renal que s@o geralmente associados a técnicas cirdrgicas como a
nefrotomia (Tobias, 2011).

Na impossibilidade de eliminar ou contornar a obstrugdo presente, ou ainda aquando da
existéncia de infe¢do ou dano renal grave e irreversivel, a ureteronefrectomia pode ser realizada,
ressalvando que deve ser a Gltima opgdo de tratamento a considerar (Shipov & Segev, 2013).
Comparativamente as restantes opgOes cirdrgicas descritas € um procedimento com menor
namero de complicacBes associadas, estando no entanto reservada exclusivamente a animais
ndo azotémicos e com taxas de filtracdo glomerular normais nos rins contralaterais (Berent,
2011b). Contudo, dado que mais de 30% dos gatos idosos desenvolvem doenca renal crénica e
uma vez que poderédo eventualmente surgir calculos no rim/ureteres contralaterais, a realizagéo
desta técnica cirurgica, contrariamente ao tratamento da doenca ureteral subjacente, ndo é de
todo ideal e ndo esta recomendada (Berent, 2011b). Além disto, existem evidéncias que mais
de 50% dos gatos e aproximadamente 40% dos cdes permanecem azotémicos apds o tratamento
da obstrucdo ureteral, suportando a necessidade de se preservar toda a funcdo renal restante,
devendo evitar-se esta cirurgia sempre que possivel (Snyder et al., 2004; Kyles et al., 2005b;
Berent, 2011b).

O transplante renal deve ser considerado quando ambos 0s rins se encontram cronicamente
afetados por obstrugdes recorrentes e o tratamento atraves de outras técnicas cirurgicas ndo
contribui para uma melhoria da sua funcionalidade (Kyles et al., 2005b). Gatos com doenca
renal cronica e que manifestem perda de peso, anemia, azotemia progressiva e irreversivel sao
por norma bons candidatos ao transplante renal (Adin, 2002). Contudo, de acordo com a
literatura, gatos com ureterolitiase por calculos de oxalato de calcio devem ser excluidos desta
selecdo devido ao risco associado a formacdo destes urdlitos no aloenxerto (Gregory et al.,
1993). Apesar do descrito, um estudo levado a cabo por Aronson et al. (2006) indica que ndo
existem diferencas na taxa de sobrevivéncia a longo prazo entre gatos que formam urdlitos deste
tipo no aloenxerto e os restantes, sendo importante a monitorizacdo ecografica dos gatos
transplantados e com historial de urolitiase.

De forma geral, as principais complicacdes associadas a estes procedimentos incluem
maioritariamente a presenca de uroabdémen por vazamento urinario assim como persisténcia
da obstrucdo ureteral por edema e inflamacgdo associados, recorréncia de calculos obstrutivos

(incluindo migracdo de nefrdlitos), azotemia persistente, estenoses no local de cirurgia,
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deiscéncia de suturas, remoc¢do incompleta dos ureterélitos e doenga renal (Langston et al.,
2010; Defarges et al., 2013; Deroy et al., 2017; Clarke, 2018b).

De acordo com a literatura e particularmente em gatos é evidente que o tratamento cirirgico
da ureterolitiase resulta em taxas de sucesso mais elevadas (~75-80%) comparativamente a
exclusividade da abordagem médica (~13%) (Berent, 2014a). No entanto, nestes animais 0s
procedimentos cirdrgicos tradicionais estdo associados a taxas de mortalidade entre 0s 18-39%
antes mesmo da sua alta hospitalar (Hardie & Kyles, 2004; Kyles et al., 2005b; Roberts et al.,
2011; Deroy et al., 2017). Tudo isto adicionado ao facto de que o tamanho ureteral nesta espécie
se traduz tecnicamente num enorme desafio cirirgico e somando todas as exigéncias associadas
a sua realizacdo, justifica-se o recurso a técnicas alternativas aquando da ocorréncia de

episodios de ureterolitiase (Clarke, 2018b).

Novas abordagens terapéuticas minimamente invasivas

Na medicina humana o tratamento das obstrucGes ureterais, e particularmente da
ureterolitiase, incide cada vez mais em abordagens terapéuticas minimamente invasivas
(Berent, 2011b; Deroy et al., 2017). A medicina veterinaria tem acompanhado esta tendéncia e
nos ultimos anos, na area dos pequenos animais, tém surgido algumas op¢des de tratamento que
ultrapassam as limitacdes associadas as técnicas cirargicas tradicionais, como 0s stents ureterais
e 0s bypasses ureterais subcutaneos (Defarges et al., 2013). Segundo 0 ACVIM, os dispositivos
indicados devem representar a primeira op¢do de tratamento em gatos com ureterolitiase
obstrutiva (Lulich et al., 2016). Em cdes, 0s stents ureterais parecem ser o tratamento de eleigédo
nesta patologia, podendo recorrer-se subsequentemente ao uso da litotricia extracorporal por
ondas de choque se necessario (Lulich et al., 2008, 2016). Outras abordagens como a
nefroureterolitotomia percutanea e a ureteroscopia podem também considerar-se op¢oes validas
no tratamento da ureterolitiase em pequenos animais (Berent, 2011b; Defarges et al., 2013).

Em suma, as abordagens referidas permitem o tratamento das obstru¢des ureterais de forma
menos invasiva promovendo protecdo ureteral a longo prazo contra futuras obstrucdes,
diminuindo concomitantemente a morbilidade e mortalidade perioperatoria associadas as

técnicas cirurgicas tradicionais (Berent, 2019a).
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1. Ureteroscopia

Contrariamente ao que se verifica na medicina humana, a ureteroscopia € um procedimento
raramente executado na medicina veterinaria (Defarges et al., 2013).

Consiste numa abordagem que pode ser realizada em cdes com peso superior a 20 kg
aproximadamente, tratando-se de um procedimento de dificil execucdo através de um orificio
ureteral normal, uma vez que o tamanho do ureter nesta espécie é geralmente inferior a 2 mm
comparativamente aos 2,5 mm do menor ureteroscépio disponivel (Berent, 2011b). Face ao
referido ndo é um procedimento exequivel em gatos, o que se traduz numa enorme limitacao
desta abordagem (Defarges et al., 2013).

O acesso ureteral é obtido por cistoscopia de forma a possibilitar a identificacdo da juncéo
ureterovesical onde posteriormente e através de um fio-guia o ureteroscopio flexivel pode
avancar retrogradamente até a pélvis renal sob orientacdo fluoroscopica e endoscopica,
permitindo uma avaliacdo ureteral e piélica (Berent, 2011b). Em caso de ureterolitiase é
possivel a realizacdo de litotricia a laser uma vez que existe contacto com o calculo presente,
podendo preceder-se em seguida a remocao dos fragmentos resultantes (Defarges et al., 2013).

Ap0s este procedimento deve recorrer-se a colocacdo de um stent ureteral temporario de
forma a garantir o fluxo urinario, uma vez que o potencial edema resultante, tal como a eventual
presenca de fragmentos ureterais residuais podem culminar na obstrucdo do Iumen ureteral
(Defarges et al., 2013).

2. Nefroureterolitotomia percutanea

A nefroureterolitotomia percutanea é um procedimento minimamente invasivo usado com
sucesso em medicina humana na presenca de nefrolitos ou ureterolitos proximais impactados e
de grande tamanho (Berent, 2011b). Consiste numa nefroureteroscopia anterdgrada cujo acesso
é realizado de forma percuténea e por via renal sob orientacdo fluoroscépica ou ecogréfica.
Nesta abordagem o endoscopio avanca através do ureter anterogradamente com o auxilio de
um fio-guia permitindo uma avaliacdo piélica e ureteral com o minimo de danos para o
parénquima renal (Berent, 2011a, 2011b). So bons candidatos a sua realizacdo animais cujos
calculos apresentem um didmetro superior a 10-15 mm e onde a realizacdo da litotricia
extracorporal por ondas de choque néo se revele eficaz (Milligan & Berent, 2019).

E uma abordagem maioritariamente realizada em cées, no entanto é passivel de se realizar
em gatos com dilatacdo piélica renal e ureteral significativa (> 8-10 mm) (Berent, 2011a,
2014b).
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Tal como no procedimento anterior e em caso de ureterolitiase, os céalculos podem ser
removidos diretamente se o seu tamanho assim o permitir, ou podem ser fragmentados por
litotricia a laser com remocdo posterior de todos os fragmentos, por suc¢do ou através de
equipamentos apropriados introduzidos através do canal de trabalho do endoscopio (Berent,
2011a, 2011b). No final desta abordagem deve recorrer-se a colocacdo de um tubo de
nefrostomia com o objetivo de auxiliar o encerramento do acesso realizado e impedir o risco de
uroabdémen, existindo evidéncias de que tal ndo é fundamental (Donner et al., 1987; Berent,
2011a; Milligan & Berent, 2019). Nao obstante, na suspeita de fragmentos remanescentes,
trauma ou inflamacdo ureteral, pode ser necessaria a utilizagdo temporaria de stents ureterais
de forma a manter a permeabilidade do trato urinario superior (Berent, 2011a).

Os maiores riscos associados a esta abordagem sdo o vazamento urinario, hemorragia
excessiva do parénquima renal e perfuracdo ureteral, sendo que na opinido de Allyson Berent é
um procedimento pouco necessario em medicina veterinaria face ao sucesso de outras
abordagens como os stents ureterais e 0s bypasses ureterais subcutaneos (Berent, 2011a, 2014b;
Milligan & Berent, 2019).

De acordo com um estudo recentemente publicado é importante referir que a nefrolitotomia
endoscopica pode ser realizada de forma percutanea conforme o descrito, podendo também ser
executada sob assisténcia cirurgica resultando em cuidados pds-operatorios reduzidos (o que é
apelativo para os tutores), permeabilidade ureteral e danos renais minimos, nao interferindo
com a recuperacdo dos animais (Petrovsky et al., 2019). Apesar de se tratar de um procedimento
seguro e eficaz no tratamento da nefrolitiase em cées e possivelmente em gatos, Sd0 necessarios

estudos adicionais aquando da presenca de ureterolitiase (Petrovsky et al., 2019).

3. Litotricia extracorporal por ondas de choque

A litotricia extracorporal por ondas de choque consiste também numa opc¢ao minimamente
invasiva para o tratamento da ureterolitiase (Berent, 2011b). Nesta abordagem os calculos
ureterais sdo fragmentados através de ondas de choque externas que atravessam um meio
aquoso e passam através dos tecidos moles do animal sob orientacdo fluoroscopica (Berent,
2016). Os ureterolitos sao submetidos a 1000-3500 ciclos de ondas de chogque com diferentes
niveis de energia conforme o local e a composi¢cdo do calculo presente, permitindo a sua
migracdo pelo ureter até a bexiga por um periodo que se podera estender entre 2 a 12 semanas
(Berent, 2011b, 2016).
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Até a0 momento, em gatos, este procedimento revelou-se eficaz apenas num pequeno
namero de animais e particularmente para ureterdlitos muito distais ou com diametros inferiores
a 3 mm, ndo sendo um procedimento muito realizado nesta espécie pois o reduzido lumen
ureteral (com 0,3-0,4 mm de diametro) dificulta a passagem dos fragmentos obtidos que rondam
aproximadamente 1 mm (Berent, 2019a). Sem dilatacdo ureteral (com stent ureteral
concomitante) a maioria dos fragmentos ndo progride, mas em caso de eventual progressao esta
poderd levar semanas a ocorrer 0 que conduz a uma deterioracdo da funcionalidade renal.
Adicionalmente, nesta espécie os ureterolitos estdo normalmente aderidos a mucosa ureteral, e
portanto, mesmo com uma fragmentacao bem sucedida a sua progressdo ndo é tao efetiva como
nos caes (Berent, 2019a).

Nos cdes com ureterolitiase este tipo de procedimento apresenta taxas de sucesso na ordem
dos 80%, com 50% dos animais a requerer dois ou mais tratamentos para alcancar a
fragmentacdo desejada, verificando-se uma maior dificuldade na fragmentagdo de célculos
ureterais comparativamente aos renais, onde a taxa de sucesso com esta abordagem ronda os
85%, com apenas 30% dos animais a necessitar de tratamentos adicionais (Adams, 2013).

N&o é uma abordagem recomendada para calculos com didmetro igual ou superior a 10-15
mm, sendo realizada com seguranca na presenca de ureterélitos com dimensoes inferiores a 5
mm em cdes, uma vez que os fragmentos e detritos gerados aumentam o risco de obstrucdes
ureterais (Berent, 2011b; Milligan & Berent, 2019). Desta forma, deve ser considerada a
colocacgéo de um stent ureteral antes deste procedimento de forma a minimizar o risco indicado
e permitir a dilatacdo passiva do ureter (Vachon et al., 2017; Milligan & Berent, 2019).

A composicao dos calculos presentes parece interferir com o sucesso desta abordagem,
constatando-se maior facilidade de fragmentacao dos urdlitos de estruvite comparativamente e
ordenadamente aos de oxalato de célcio, urato e cistina (Bartges, 2017). Particularmente, a
espécie do animal em causa parece também contribuir para o resultado final deste
procedimento, uma vez que os nefroureterolitos de gato parecem ser mais dificeis de fragmentar
do que os de cdo, sendo bem sucedida em menos de 20-25% dos casos e levando muitas vezes
a necessidade de um maior nimero de ondas de choque para a obtencdo dos mesmos resultados
(Adams et al., 2005; Bartges, 2017).

Embora a mortalidade seja inferior a 1% e na literatura estejam documentados efeitos
minimos sobre a taxa de filtracdo glomerular e o proprio rim, estudos recentes em medicina
humana destacam a existéncia de consequéncias a curto e a longo prazo que devem ser

consideradas antes da realizagédo deste procedimento (Berent, 2016; Milligan & Berent, 2019).
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As ondas de choque que levam a fragmentacao dos calculos presentes sdo também responsaveis
por danos tecidulares que resultam em hemorragias vasculares, estando este procedimento
contraindicado em animais com coagulopatias (Milligan & Berent, 2019). Além das obstrucGes
ureterais por ureterdlitos transitorios que ocorrem em aproximadamente 10% dos cdes, e da
possivel hematuria observada logo apos este procedimento, estd também descrita a potencial
ocorréncia de obstrucgdes ureterais permanentes, dor abdominal, pancreatite aguda (em 2% dos
caes), irritacdo intestinal, hemdlise, hematomas perirrenais, hipertensao sistémica e arritmias
(Adams, 2013; Bartges, 2017). Além do indicado, a necessidade de equipamento dispendioso
limita a utilizacdo desta técnica em medicina veterinaria (Adin & Scansen, 2011).

4. Stent ureteral

Os stents ureterais sdo pequenos tubos de diferentes formas, tamanhos e materiais
introduzidos no limen do ureter com o propdsito de restaurar o fluxo urinario desde a pélvis
renal até a bexiga (Palm & Culp, 2016; Clarke, 2018b). Tanto em cdes como em gatos sdo
varios os objetivos relacionados com a sua implantacdo, que vao desde o desvio de uma
obstrucdo ureteral tornando-se num bypass que favorece a permeabilidade do ureter; favorecer
a dilatacdo ureteral passiva; diminuir a tensdo cirargica sob o ureter durante e ap6s uma cirurgia,
prevenindo o edema e o0 vazamento urinario pos-cirargico; facilitar a realizacdo da litotricia
extracorporal por ondas de choque na presenca de nefroureterolitos de grande tamanho,
prevenindo assim obstrucGes posteriores; e finalmente, prevenir a migracdo de nefrélitos que
poderiam culminar em obstrucbes ureterais (Berent, 2011b). Deste modo, € uma abordagem
minimamente invasiva que revolucionou o tratamento das obstrucdes ureterais, particularmente
da ureterolitiase em medicina veterinaria (Culp & Palm, 2017).

O stent ureteral mais utilizado em pequenos animais é feito de poliuretano multifenestrado
com formato double pigtail que possibilita a fixacdo de uma das extremidades na pélvis renal e
outra no interior da bexiga, impedindo assim a sua migracdo (Figura 14) (Berent, 2011b; Clarke,
2018b). E um dispositivo completamente intracorporal que pode permanecer patente e sem
deslocacges indesejadas por mais de 6 anos em alguns animais, contrariamente ao que ocorre
na medicina humana, em que estes dispositivos tém uma validade de poucos meses (3-6 meses)
(Berent, 2016).

A sua introducdo no ureter pode ser realizada de forma percutanea ou cirlrgica,
constatando-se que a sua colocacdo em gatos representa um enorme desafio face ao reduzido

didametro ureteral (Clarke, 2018b). Em cdes sdo frequentemente introduzidos de forma
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retrégrada através da juncao ureterovesical, sob orientacdo cistoscopica e fluoroscopica, sendo
que nesta espécie o sucesso atribuido a utilizacdo deste dispositivo ronda os 98% (Berent,
2011b). Na maioria dos gatos (machos e fémeas) a sua colocacdo é cirlrgica, sob orientacdo
fluoroscopica e de forma anterégrada com taxas de sucesso acima dos 95%. Nas fémeas em
particular pode tentar-se a sua colocacdo endoscopicamente verificando-se neste caso um
decréscimo no sucesso alcancado que ronda apenas o0s 20% (Berent, 2019a).
Independentemente da sua colocacéo de forma retrograda ou anterégrada pode ser necessaria a
realizacdo de ureterotomia de forma a facilitar a remogdo dos calculos presentes e permitir a
passagem do stent, uma vez que na presenca de ureterite o ureter fica mais tortuoso aumentando
0 riso de perfuracdo (Clarke, 2018b).

Dois estudos compararam os resultados obtidos no tratamento das obstrucGes ureterais em
gatos atraves desta abordagem e recorrendo também as técnicas cirurgicas tradicionais,
nomeadamente a ureterotomia e a ureteroneocistostomia (Culp et al., 2016; Wormser et al.,
2016). Wormser e colaboradores (2016) verificaram uma maior incidéncia de infe¢des a nivel
do trato urinario nos animais sujeitos a colocacdo do stent ureteral, no entanto, no estudo de
Culp et al, (2016) os animais submetidos ao stent apresentaram uma reducgéo
significativamente maior dos valores de ureia e creatinina no primeiro dia pos-cirargico e no
momento da alta hospitalar comparativamente aos restantes. Adicionalmente, outros autores
referem que os stents ureterais apresentam vantagens face as técnicas cirdrgicas tradicionais
pois permitem descompressdo renal imediata, reducdo do risco associado a estenoses e perdas
de urina/uroabddémen assim como diminuigdo na recorréncia de obstrucgdes ureterais (Defarges
et al., 2013; Milligan & Berent, 2019).

Os stents ureterais demonstram ser um procedimento seguro e eficaz no tratamento da
ureterolitiase tanto em cdes como em gatos (Berent, 2011b).

Em cdes, sdo poucas as complica¢bes associadas a sua colocagdo e a taxa de mortalidade
associada € inferior a 2% (Berent, 2011b; Bartges, 2017). A longo prazo pode verificar-se o
aparecimento de infecbes urinarias (26%), oclusdes (9%), hematuria (7%), ureterite (5%),
migracdo do stent (5%), proliferacdo tecidular a nivel da juncdo ureterovesical (5%) e
incrustacdes do dispositivo (2%) (Pavia et al., 2018). Nestes animais, na presenca de
ureterolitiase por calculos de estruvite deve tentar-se a sua dissolucdo posteriormente a
descompressao renal, sendo que se esta for alcancada pode proceder-se a remoc¢édo do stent

endoscopicamente. Na suspeita de outro tipo de calculos com probabilidade de recorréncia, o
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dispositivo pode permanecer no animal a longo prazo desde que ndo existam complicagoes
associadas (Pavia et al., 2018; Milligan & Berent, 2019).

Em gatos, a mortalidade perioperatéria apds a cirurgia é de 7,5% sem mortes associadas a
obstrucdo ureteral ou ao procedimento em si (Berent et al., 2014; Berent, 2019a). No estudo de
Deroy et al. (2017) esta percentagem aumenta para 18% por auséncia de melhoria da
funcionalidade renal. Nesta espécie as principais complicacdes intraoperatorias relatadas
incluem a necessidade de ureterotomia (Kulendra et al., 2014b; Culp et al., 2016; Wormser et
al., 2016; Clarke, 2018b) e papilotomia (em 40% dos casos) (Manassero et al., 2014), além da
ocorréncia de ruturas ureterais, migracdes indesejadas do dispositivo (Kulendra et al., 2014b;
Culp et al., 2016; Wormser et al., 2016; Clarke, 2018b), perfuracGes ureterais pelo fio-guia
(17%) (Kulendra et al., 2014b; Clarke, 2018b) e vazamentos urinarios (Clarke, 2018b),
podendo detetar-se a presenca de uroabdémen maioritariamente no periodo perioperatorio (em
18 % dos gatos) (Deroy et al., 2017). A longo prazo pode verificar-se a ocorréncia de disuria
(em 38% dos animais, sendo persistente em 2% destes ap0s tratamento meédico), oclusédo do
dispositivo (19%), hematuria crénica (18%), migracdo do stent (6%), ureterites/proliferacdes
da mucosa ureteral (4%) (Berent, 2019a), e infecdes/irritacdes do trato urinario (Clarke, 2018b).
Outras complica¢Ges como fraturas, incrustacdes ou obstrugdes do dispositivo, tal como sinais
do trato urinario inferior refratarios ao tratamento médico, podem resultar na necessidade de
remocdao/substituicdo do stent ureteral (em cerca de 27% dos animais segundo Allyson Berent)
(Berent et al., 2014; Kulendra et al., 2014b; Wormser et al., 2016; Berent, 2019a). No estudo
de Deroy et al. (2017) a percentagem de gatos que necessitou de procedimentos adicionais para
tratar as complicacGes associadas a introducdo dos stents ureterais foi de 44%.

Com o aparecimento dos bypasses ureterais subcutaneos constatou-se uma melhoria no que
respeita as complicac@es a curto e longo prazo em episddios de obstrucdo ureteral em gatos,
ficando a aplicacdo dos stents ureterais mais reservada a cdes segundo Milligan & Berent
(2019).
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Figura 14 — A — Stent ureteral multifenestrado double pigtail com 8 cm de comprimento; B — Projecéo radiogréafica
laterolateral de um gato com calculos renais e ureterais (seta preta) onde foi introduzido um stent ureteral. Na
imagem sdo visiveis as extremidades do dispositivo ancoradas a nivel da pélvis renal e bexiga, de forma a impedir
sua migracdo (adaptado de Adams, 2013; Deroy et al., 2017).

Bypass Ureteral Subcutaneo

As obstrucdes ureterais em gatos sempre representaram um enorme desafio dificilmente
ultrapassado pelas abordagens terapéuticas até aqui descritas. Desta forma, o desenvolvimento
de uma nova metodologia que contorna algumas dessas limitacdes tem revolucionado o
tratamento da ureterolitiase nesta espécie.

@) SUB  foi desenvolvido  em medicina  veterindria  em 2009
(https://www.google.com/patents/US20120157833) a partir de um dispositivo ja disponivel em

medicina humana desde 1995, que permitia a permanéncia de um tubo de nefrostomia a longo
prazo, diminuindo a taxa de complicacGes associadas e melhorando a qualidade de vida dos
doentes (Desgrandchamps et al., 1995; Berent, 2011b; Clarke, 2018b; Cray et al., 2018). Uma
vez que o SUB consiste num dispositivo completamente intracorporal, permite ultrapassar
algumas das complicacdes associadas aos tubos de nefrostomia, cuja drenagem externa exige
hospitalizacdo e monitorizacdo cuidadosa, de forma a prevenir infecdes e deslocamentos
indesejados (Berent, 2011b).

O bypass ureteral subcutaneo foi criado inicialmente para gatos como alternativa aos stents
ureterais, uma vez que a sua aplicacdo estd frequentemente contraindicada na presenca de
estenoses ureterais (com taxas de oclusdo a ultrapassar os 50%), em episodios de ureterolitiase
por multiplos calculos, e devido ao reduzido diametro ureteral nestes animais (Berent, 2019a,
2019b). Nos ultimos 10 anos os resultados documentados quanto a complicagdes a longo prazo
e bem-estar animal, colocam o SUB como primeira op¢do de tratamento para obstructes
ureterais felinas, independentemente da sua etiologia (Berent, 2019b). JA em cdes, este

procedimento estd aconselhado para casos clinicos em que 0s stents ureterais estejam
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contraindicados ou quando a sua colocacéo tenha falhado, devido também ao facto de ser uma
espécie mais suscetivel a infecdes do trato urinario (Berent, 2019b).

Em humanos, o SUB é recomendado na presenca de alteracdes pélvicas malignas ou do
trato urinario, onde a colocacdo de um tubo de nefrostomia permanente é inaceitavel, assim
como em casos de estenose ureteral secundaria a um transplante renal, quando a cirurgia
tradicional falhou ou néo estd aconselhada (Clarke, 2018b).

Nos animais, a sua colocagdo € bem sucedida no tratamento de todas as causas de obstrucao
ureteral, como calculos, estenoses, tumores e em casos de pielonefrite obstrutiva (Berent,
2019a). Na literatura veterinaria tém surgido relatos que tornam o bypass ureteral subcutaneo
uma opg¢do de tratamento definitivo ou temporario viavel em acidentes decorrentes da pratica
médica, como ligadura ureteral iatrogénica apds ovariohisterectomia (Johnson et al., 2015; Beer
et al., 2019) e em trauma ureteral no seguimento de uma suposta ovariectomia laparoscépica
que culminou em ureteronefrectomia de um dos lados lesionados (Sapora et al., 2019). De igual
forma, o SUB pode ser considerado uma opc¢do terapéutica valida na preservacdo da
funcionalidade renal em episodios de lesdo ureteral traumatica ndo reparavel (Zaid et al., 2011),
como aquando da presenca de um pseudoquisto paraureteral (urinoma) secundario a rutura
ureteral (Rossanese & Murgia, 2015), na presenca de um paraganglioma retroperitoneal
(Borchert et al., 2018), em situacdes de hérnias diafragmaticas que culminam na rutura do ureter
(Baril et al., 2014), em episodios de trauma ureteral bilateral (Kulendra et al., 2014a), no
tratamento da pionefrose obstrutiva (Vedrine, 2017; Cray et al., 2018), assim como em
malformacgdes congeénitas, como € o caso dos ureteres circuncavais onde o recurso ao SUB
resulta em menores taxas de obstrucdo (8%) comparativamente aos stents ureterais (44%)
(Steinhaus et al., 2015). Recentemente, no cdo, o bypass ureteral subcutaneo foi considerado
uma mais-valia ap6s rutura ureteral devido a estenose induzida secundariamente por lesdo
acidental (Choi et al., 2018), e também em caso de cistectomia radical por neoplasia vesical
avancada (Weisse & Berent, 2014).

Os beneficios da colocagdo de um dispositivo SUB estdo relacionados com o facto de se
tratar de um ureter artificial que contorna qualquer obstrucédo ureteral presente ndo requerendo
cirurgia a este nivel (permitindo o fluxo urinario através dos cateteres anexos desde a pélvis
renal até a bexiga), com facto de possibilitar a penetracdo do tubo de cistostomia no apex vesical
e ndo na juncdo ureterovesical (como os stents ureterais), e também por assegurar a lavagem do
sistema prevenindo obstru¢des/mineraliza¢fes da tubagem constituinte tal como a formacéo de

biofilmes, além da recolha de amostras de urina para posterior urocultura (Palm & Culp, 2016;
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Dorsch, 2017; Berent & Weisse, 2018a, 2018b). Outra vantagem associada reside no facto de
se tratar de um dispositivo que permanece vidvel no interior do animal durante longos periodos
de tempo, sendo que em 2018, Berent & Weisse documentaram a durabilidade do dispositivo
referindo que o sistema SUB mais antigo em uso remontava a um periodo de 8 anos
permanecendo viavel até a data da presente citacdo (Berent & Weisse, 2018a). Adicionalmente,
o facto do diametro interno dos cateteres que o constituem ser superior ao diametro interno dos
stents ureterais (6,5 French size (Fr) versus 2,5 Fr), decresce a probabilidade de oclusdes por
incrustacdo comparativamente a outra abordagem aqui referida (Adams, 2016).

Recentemente este dispositivo foi sujeito a alteragdes, consistindo a versdo atualizada
(SUB™ 2.0) em 3 estruturas principais: um cateter de nefrostomia e outro de cistostomia,
ambos de poliuretano, multifenestrados e do tipo locking loop, com insercdo cirdrgica
respetivamente no interior da pelvis renal e bexiga, e conex@o a um sistema porta de centro
perfuravel em silicone, implantado subcutaneamente e de com facil acesso ventrolateralmente
(Berent & Weisse, 2018a; Clarke, 2018b; Dirrig et al., 2020). A ansa do cateter de nefrostomia
introduzida no interior da pélvis renal possui um didmetro de 8 mm e extremidade gradualmente
menor, o que facilita a sua insercao e torna este procedimento mais eficaz e menos traumatico.
De igual forma, uma banda marcadora radiopaca existente permite a confirmacdo da correta
insercdo do cateter no interior da pelvis renal, uma vez que limita a ultima fenestracéo da ansa
de blogueio em formato pigtail. Adicionalmente, com o objetivo de garantir a correta fixacdo
do cateter e evitar deslocacdes indesejaveis, este consta também da presenca de um cuff de
polietileno tereftalato (PET ou dacron) e manga de silicone, unido posteriormente a capsula
renal com cianoacrilato estéril. Igualmente, o cateter de cistostomia possui constituicdo
semelhante, diferenciando-se no facto da sua implantacdo ocorrer no interior da bexiga e néo
na pélvis renal. Por fim, o portal subcutaneo € constituido por um material leve e biocompativel
(titdnio) possuindo duas terminacfes onde sdo acoplados os cateteres descritos, 0s quais sao
travados por duas pecas conectoras designadas blue boots que envolvem as extremidades dos
cateteres e garantem a sua fixacdo. E através deste portal que se realizam as operacdes de
lavagem e drenagem, assim como 0s estudos de contraste e as recolhas de amostras de urina
(Figura 15) (Berent & Weisse, 2018a).

Idealmente o SUB ¢é colocado sob orientacdo fluoroscépica o que se pode tornar numa
enorme limitacdo a sua utilizacdo, ja que se trata de um equipamento bastante dispendioso e
indisponivel na maioria dos hospitais veterinarios, acrescido ao facto de acarretar riscos

relacionados a exposicdo indesejada da radiacdo (Livet et al., 2017). Além disso, esta
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recomendada a realizacdo de pielografia anterograda antes, durante e apds a colocagdo do
cateter de nefrostomia, assim como a injecdo de contraste no final da cirurgia, de forma a
confirmar a permeabilidade de ambos os cateteres assim como de vazamentos indesejados
(Berent & Weisse, 2018a; Dirrig et al., 2020). Felizmente, na literatura existem ja relatos da
sua colocacdo sem recurso a fluoroscopia, como demonstra o estudo de Livet et al. (2017).
Contudo, este tipo de orientacdo imagioldgica com fluoroscopia é essencial na implantacdo
deste dispositivo, sobretudo em animais com dilatacfes piélicas < 5-8 mm (Berent & Weisse,
2018a; Clarke, 2018b).

A técnica cirurgica realizada no Centro Hospitalar Veterinario do Porto ndo recorre a
orientacdo fluoroscopica na implantacdo dos bypasses ureterais subcuténeos, recorrendo com
sucesso ao uso de ecografia intraoperatéria na colocacdo destes dispositivos. A descricdo
detalhada da metodologia realizada, tanto a nivel da técnica cirtrgica de implantacdo, como do
procedimento de flushing do sistema, sera efetuada na sec¢do de apresentacao de casos clinicos

da presente dissertacéo.

i Porgdo que fica
Porgdo que fica Sistema Porta L
/>dentro do rim l dentro da bexiga

Banda Blue boots
marcadora
radiopaca Cateteres de Nefrostomiae

Cistostomia do tipo locking-loop

Figura 15 —Bypass ureteral subcutaneo. A — Dispositivo SUB (Norfolk Vet Products®) onde € possivel diferenciar
os diferentes componentes que o constituem. Notar que a urina flui desde a pélvis renal através do cateter de
nefrostomia até ao sistema porta implantado subcutaneamente, deslocando-se em seguida pelo cateter de
cistostomia até a bexiga, contornando o ureter; B — Proje¢ao fluoroscdpica laterolateral de gato, apds a colocagdo
do dispositivo (adaptado de Berent & Weisse, 2018a).

Consideracoes pré- e pos-cirurgicas
Alguns pontos-chave devem ser discutidos com os tutores previamente a realizagdo da

cirurgia de implantacdo de um dispositivo SUB, uma vez que se trata de um procedimento

dispendioso e que envolve uma manutencdo permanente a posteriori. De igual forma, algumas

56



Capitulo I — Revisao bibliografica

consideragOes importantes devem ser tidas em consideracdo de forma a melhorar o resultado
deste tipo de cirurgias.

Conforme ja foi referido no presente trabalho, o alivio precoce da obstrugao ureteral conduz
a uma otimizacédo da funcionalidade renal, sendo que idealmente obstrucGes ureterais completas
e agudas deverao ser resolvidas dentro de 4 dias e obstrugdes parciais num periodo de 14 dias.
No entanto, na préatica clinica é impossivel prever o inicio do episddio obstrutivo e por
conseguinte as lesBes renais dai resultantes (Cuddy, 2018). Deste modo é importante que o
periodo de tempo que antecede a resolucdo cirdrgica deva ser determinado caso a caso e
individualmente, sendo vantajoso que os centros médico-veterinarios de referéncia garantam a
disponibilidade deste tipo de dispositivos, de forma a facilitar intervencdes urgentes apés a
estabilizagdo dos animais (Adams, 2016; Cuddy, 2018).

Outro ponto importante a considerar envolve o facto de que muitos dos animais que
apresentam obstrucdes ureterais unilaterais se encontram azotémicos. Em episodios obstrutivos
deste tipo, e na presenca de valores elevados da creatinina serica, é importante considerar a
existéncia de doenca renal bilateral simultdnea. Em gatos, os episodios de ureterolitiase “pushed
the cat over the edge”, sendo importante alertar o tutor de que o alivio do episddio obstrutivo
pode nao resolver a doenca renal subjacente, cujo grau apenas podera ser avaliado com precisao
apos a resolucédo da obstrucdo ureteral e hidratacdo adequada do animal (Cuddy, 2018). Assim,
com base na funcionalidade renal remanescente, gatos com doenca renal cronica no estadio 1-
2 da escala da International Renal Interest Society (IRIS) tém uma sobrevida mais prolongada
comparativamente aos que se encontram no estadio 3-4 (Horowitz et al., 2013).

Uma proporcdo significativa de animais com obstrucdes ureterais tém doenca cardiaca
concomitante, sendo importante considerar esta relacdo na eleicdo do protocolo anestésico
ideal, uma vez que a implantacdo dos bypasses ureterais subcutaneos é cirurgicamente assistida
(Fernee, 2016). Em geral, os agentes anestésicos/adjuvantes que otimizam o débito cardiaco
sdo a melhor opcéo para animais com doenca renal (Weil, 2010).

Como em qualquer animal critico, a duracao da anestesia deve ser minimizada sempre que
possivel, devendo ser planeada de forma pormenorizada dando especial atencdo a lesao renal
em curso (Weil, 2010). A pré-medicacdo permite reduzir o stress e a ansiedade do animal
intervencionado, promovendo também um efeito analgésico importante. Desta forma, previne
a libertacdo de catecolaminas que resultam numa diminui¢do do fluxo sanguineo renal. Assim,
nesta etapa, pode recorrer-se ao uso de acepromazina, farmacos opioides (hidromorfona,

oximorfona, morfina, fentanil, buprenorfina ou butorfanol) e benzodiazepinas (midazolam e
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diazepam), evitando o uso de agonistas op-adrenérgicos (xilazina, dexmedetomidina e
medetomidina) uma vez que de forma geral inibem a hormona antidiurética levando ao aumento
do volume urinario, o que ndo € de todo desejavel em animais com obstrucdo do trato urinario
(Weil, 2010). O propofol é uma boa opcéo para a inducéo anestésica pois tem efeitos minimos
sobre a taxa de filtracdo glomerular. Por outro lado, a administracdo de doses elevadas de
cetamina deve ser evitada em gatos com doenca renal, uma vez que a sua excre¢do é altamente
dependente do rim (Weil, 2010). No que respeita @ manutencdo anestésica sabe-se que tanto o
isoflurano como o sevoflurano diminuem a taxa de filtracdo glomerular, dai que a escolha de
protocolos que diminuam a quantidade destes agentes inalatdrios seja vantajosa, podendo
recorrer-se a administracao de infusGes continuas de opioides, a anestésicos locais ou regionais
assim como ao uso de medicacgdo pré-anestésica (Weil, 2010). Também Luca e colaboradores
(2017) no seu estudo retrospetivo de anestesia na implantacao de dispositivos SUB em gatos
recorreram a protocolos anestésicos com anestesia balanceada e analgesia multimodal, na
tentativa de minimizar a depressdo cardiorrespiratoria e maximizar o alivio da dor.

No que respeita ao periodo intracirargico é importante testar o dispositivo a fim de garantir
a sua permeabilidade e promover a sua lubrificacdo (Berent & Weisse, 2018a).

Ap0s a colocacdo do SUB os animais permanecem hospitalizados em média 3 a 5 dias, no
entanto é importante reforcar que doentes com obstrucdo ureteral necessitam de uma
monitorizacdo cuidadosa salientando a extrema importancia dos cuidados pos-operatorios
(Berent, 2011b; Cuddy, 2018).

Em gatos existe um risco particularmente elevado de desenvolverem diurese pos-obstrutiva
grave (por vezes com producdo de urina a exceder os 100 ml/hora), e consecutivamente uma
sobrecarga de fluidos, devido as elevadas taxas de fluidoterapia que Ihes sdo administradas na
tentativa de manter o animal hidratado, dai que a monitorizacdo cuidadosa destes animais seja
tdo importante (Berent, 2011b, 2015, 2019a). Na experiéncia de Allyson Berent, a maioria dos
animais que desenvolvem insuficiéncia cardiaca congestiva ap0s o alivio do episodio obstrutivo
(usualmente 2-5 dias depois) apresenta um ecocardiograma normal anteriormente ao protocolo
anestésico. Por esta razao, todos os gatos devem ser tratados como doentes cardiacos, ou com
elevado risco de desenvolverem sobrecarga de fluidos, sendo importante a monitorizacdo da
pressdo venosa central, do peso corporal e do output urinario. A fluidoterapia deve ser mantida
a uma taxa de manutencdo no sentido de assegurar uma hidratacdo adequada, o equilibrio
cardiovascular e uma melhoria da azotemia (Berent, 2011b, 2019a). Quando possivel pode

recorrer-se a hidratagdo entérica e desta forma recomenda-se a colocagdo de um tubo de
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esofagostomia aquando da cirurgia descompressiva, que permite também o aporte nutricional
necessario através desta via, sobretudo em animais anoréticos, com perda de peso e Ulceras a
nivel da cavidade oral (Berent, 2011b, 2015, 2019a; Clarke, 2018b). Assim, em caso de
tolerancia por parte dos animais a administracdo de fluidos entéricos é mantida a uma taxa de
60-120 ml/kg/dia (Berent, 2011b). No entanto, se a producdo de urina for superior a taxa
indicada é recomendada a administracdo intravenosa de uma solucéo salina a 0,45% com 2,5%
de dextrose a uma taxa de 60 ml/kg/dia e, caso a producgéo de urina exceda a combinacgdo deste
volume, € entdo adicionado um fluido de reposicéo de eletrdlitos balanceado (Berent, 2011b,
2019a). Segundo a autora, animais criticos sujeitos a cirurgia de implantacdo de SUB e aos
quais foi instituido este protocolo de fluidoterapia sobreviveram, ndo ocorrendo mortes por
sobrecarga de fluidos (Berent, 2019a). Uma vez atingida a estabilidade cardiovascular com o0s
valores de creatinina a diminuir continuamente é recomendada a retirada progressiva dos
fluidos intravenosos, mantendo-se a ingestdo de fluidos ligeiramente abaixo do output urinario
estimado/quantificado, de forma a evitar a sobre-hidratagcéo (Berent, 2011b, 2019a).

Nos animais polidricos por diurese pos-obstrutiva pode considerar-se a colocacdo de um
cateter venoso a nivel da veia jugular, pois além de possibilitar a colheita venosa constante, €
bem tolerado em gatos e permite a substituicdo dos cateteres periféricos que geralmente ficam
bastante conspurcados nestas situacBes. Além do indicado, possibilita a monitorizacdo da
pressdo venosa central 0 que permite orientar a fluidoterapia intravenosa (Clarke, 2018Db).

Um dos problemas frequentes no periodo pos-cirdrgico é a azotemia persistente em mais
de 40-50% dos cdes e 25-50% dos gatos, sendo necessario monitorizar de forma cuidadosa a
progressao da doenca renal, a presenca de reobstrucoes, infecdes do trato urinario, hipertensao,
hiperfosfatemia e méa funcionalidade do dispositivo. Felizmente a maioria destes animais
encontra-se no estadio 1-2 da escala IRIS o que lhes proporciona um bom prognéstico em
termos de semivida (Berent, 2011b).

Relativamente a cobertura antibiotica no periodo pds-operatorio é recomendada a
realizacdo de uma antibioterapia de largo espectro durante um periodo de 2 semanas. Em
medicina humana o uso de fluoroguinolonas impede o desenvolvimento de biofilmes
bacterianos em dispositivos urinarios, sendo considerado o tratamento padrdo nestas situacoes,
extrapolando-se esta recomendac¢do para a medicina veterinaria (Berent, 2015).

Adicionalmente, o controlo da dor pos-cirdrgica € um ponto importante a considerar em
animais sujeitos a implantacdo de um dispositivo deste tipo, uma vez que a disse¢do do tecido

subcutaneo ventrolateral para colocagdo do portal conduz a um desconforto significativo nas
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primeiras 24 a 48 horas apds implantacdo. O bloqueio da dor com bupivacaina é uma prética
adjuvante Gtil. No entanto, em gatos, é recomendado o uso de buprenorfina (0,01-0,02 mg/Kg,
IV, cada 6 a 8 horas (q6-8h)) e dexmedetomidina (0,25-1 pg/kg/hora em infusdo continua) cuja
combinacédo propicia um efeito analgésico com menores sinais de disforia, comparativamente
a analgesia fornecida pelos farmacos opioides isoladamente (Clarke, 2018b).

Por fim, é importante monitorizar a presenga de possiveis vazamentos urinarios a nivel
abdominal e subcutdneo em redor do portal implantado e, ao se confirmar este tipo de
ocorréncias devem ser tratadas como emergéncias cirirgicas devendo-se proceder a sua

correcdo imediatamente (Berent, 2015).

Monitorizacdo e Manutencao

O acompanhamento do animal ap0s a alta hospitalar depende da gravidade da azotemia, da
presenca ou ndo do tubo de esofagostomia e do tipo de suturas realizadas (Clarke, 2018b).
Geralmente a reavaliacdo inicial ocorre 1-2 semanas ap0s a cirurgia, seguida de uma
monitorizacdo 1 més depois, com posterior acompanhamento todos 0s 3 meses nos primeiros
1-2 anos, e seguimentos subsequentes a cada 6 meses (Berent, 2011b). Esta avaliacdo
usualmente inclui a realizacdo de hemograma, perfil bioquimico, doseamento das hormonas
tiroideias (em gatos), analise de urina e respetiva urocultura, avaliacdo do racio
proteina/creatinina urinario (em gatos), medicédo da presséo arterial assim como uma avaliagédo
radiografica e ecografica abdominal direcionada para o trato urinario (Berent, 2011b). Desta
forma, além de se determinar o estado fisiologico do animal, o recurso a imagiologia permite
avaliar o didmetro da pélvis renal e ureter, a presenca de liquido livre, a localizacéo dos cateteres
de nefrostomia e cistostomia, assegurando a auséncia de incrustagdes, oclusdes ou migracao do
dispositivo SUB (Berent, 2015). Segundo Fages e colaboradores (2018), em gatos, € expectavel
que a largura da pélvis renal seja < 3,5 mm trés meses ap0s a colocagdo do bypass ureteral
subcutaneo. Adicionalmente, a monitorizacdo adequada destes animais pode incluir alteracdes
na sua dieta, o uso de quelantes do fésforo, antiacidos, citrato de potassio (em caso de tendéncia
a formacdo de célculos de oxalato de céalcio) e a administracdo de inibidores da enzima de
conversao da angiotensina (aquando da presenca de proteinaria) (Berent, 2011b).

A monitorizacdo da permeabilidade deste dispositivo assim como a sua lavagem regular é
recomendada pelos seus fabricantes, recorrendo-se maioritariamente a orientacdo ecografica
para esta finalidade, ou menos frequentemente a fluoroscopia com injecéo de contraste através
do portal subcutaneo (Berent & Weisse, 2018a, 2018b).
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As recomendaces atuais sugerem o flushing do sistema anteriormente a alta hospitalar, 1
semana apoés a intervencdo cirdrgica, com posterior manutencdo 1 més apds a sua colocacdo, e
subsequente acompanhamento a cada 3 meses (Berent & Weisse, 2018a, 2018b). A primeira
lavagem ap0s a cirurgia permite garantir a descompressdo da pélvis renal e a auséncia de
coagulos sanguineos a nivel da bexiga, podendo este procedimento ser realizado de forma mais
frequente em casos cujos riscos de incrustacdo do dispositivo (por hipercalcemia, histérico de
mineralizacdo do SUB, etc.) ou infecdo (no periodo pré-cirargico por exemplo) sejam mais
elevados (Berent & Weisse, 2018a; Berent, 2019b).

Geralmente este procedimento ndo requer a administracdo de qualquer sedacdo ou
anestesia, posicionando-se o animal em decubito dorsal com o minimo de contencdo e
idealmente numa marquesa com tampo em V, de forma a facilitar o acesso ao portal subcutaneo
e a avaliacdo ecografica (Berent & Weisse, 2018a, 2018b). Em caso de necessidade pode
recorrer-se a uma ligeira sedacéo para facilitar todo o processo (Clarke, 2018b).

O kit para lavagem do sistema SUB inclui todos 0s componentes necessarios para a sua
realizacdo (Figura 16). Desta forma, contém uma agulha com ponta de bisel especial (tipo
Huber), ideal para perfurar o diafragma de silicone do portal subcutaneo sem o danificar, o que
permite a recolha de amostras de urina destinadas idealmente a analise e cultura em cada
flushing do sistema, assim como a infusdo de uma nova solucdo de acido
etilenodiaminotetracético tetrassodico a 2% (designado tetra-EDTA ou T-FloLoc™), que
consiste num potente quelante do calcio com propriedades antibacterianas, antifingicas e
anticoagulantes (Berent & Weisse, 2018a, 2018b; Dunn, 2018; Berent, 2019b). A solucéo
referida € bem tolerada pelos animais sendo essencial na prevencédo de oclusdes por detritos, na
limpeza de sistemas parcialmente mineralizados, assim como na lavagem de sistemas em
animais que padecem de infecBes recorrentes, evitando também a formacdo de biofilmes
(Berent & Weisse, 2018a; Dunn, 2018; Chik et al., 2019). A sua utilizacdo é bastante recente
ndo estando incluida nas recomendac6es originais de manutencéo destes sistemas, que referiam
somente a lavagem dos dispositivos com uma solucao salina estéril (Chik et al., 2019). A partir
do momento em que o novo protocolo de limpeza foi implementado menos de 2% dos animais
(gatos) continuaram a apresentar sinais de mineralizacdo do dispositivo ou infegcdes cronicas,
contribuindo assim para uma diminui¢do da necessidade de troca destes dispositivos (Berent,
2019a; Chik et al., 2019).
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A

Figura 16 — Flush kit. A — Componentes necessarios para a lavagem do sistema SUB. 1 - Conector de porta T; 2
- Torneira de 3 vias; 3 — Agulha de Huber de 22 G; 4 - Seringa vazia de 3 ml; 5 - Seringa de 3 ml com 2,5 ml de
solucdo salina estéril; 6 — Seringa de 12 ml com 2 ml de tetra-EDTA (T-FloLoc™); B — Imagem pormenorizada
que demonstra 0 modo como a agulha de Huber se insere no centro perfuravel de silicone do portal implantado
subcutaneamente (adaptado de Berent & Weisse, 2018b).

Complicacdes e Prognostico

Segundo os dados de Allyson Berent mais de 250 bypasses ureterais subcutaneos foram
implantados ao longo dos ultimos 10 anos, associando-se a sua utilizacdo a taxas de sucesso
elevadas (Berent, 2019b).

No entanto, apesar de todas as vantagens inerentes a estes dispositivos, existem riscos e
complicacBes associadas que devem ser tidos em consideracdo antes da sua implantagdo, uma
vez que so assim se podera decidir sobre qual a melhor opcao de tratamento para animais com
ureterolitiase obstrutiva.

Um estudo recentemente publicado, em que foram implantados varios bypasses ureterais
subcutaneos com diversas alteracbes na sua constituicdo, indica quais as principais
complicacBes que podem ocorrer no periodo intraoperatério, perioperatério, a curto e a longo
prazo (Berent et al., 2018). O trabalho citado incluiu um vasto nimero de animais (134 gatos),
tendo-se implantado um total de 174 dispositivos SUB devido a episodios de obstrucéo ureteral
unilateral ou bilateral, no decorrer de 144 hospitalizac6es (Berent et al., 2018). Face a casuistica
elevada e a diversidade de sistemas SUB incluidos, o estudo retrata na perfeicdo as
complicac@es inerentes aos bypasses referidos, estando estas devidamente indicadas na tabela

seguinte (Tabela 1).

62



Capitulo I — Revisao bibliografica

Tabela 1 — Complicacdes associadas a implantacdo de bypasses ureterais subcutaneos em gatos (Fontes: Berent
et al., 2018; Berent & Weisse, 2018a).

COMPLICACOES

- Perda de urina na zona de jungdo do cateter com o portal (2% disp.)*

- Presenga de coagulo sanguineo num dos cateteres do sistema (2% disp.)**

- Torcdo de um dos cateteres do dispositivo (2% disp.)***

- Hemorragia renal durante a colocagéo do cateter de nefrostomia (1% disp.)****
- Hemorragia renal subcapsular (1% disp.)****

PERIODO

INTRAOPERATORIO | * Hoyve necessidade de recorrer a recolocagio do cateter
(durante a cirurgia e até | ** Eliminado por lavagem

8 horas depois) *** Reposicionado no abdémen antes de suturar o animal
***% Autolimitante

Nenhum animal morreu durante a cirurgia de implantacdo do sistema SUB
- Presenca de coagulo sanguineo num dos cateteres do sistema (5% disp.)*
- Perda de urina pelo sistema SUB (3% disp.)**
- Sobrecarga de fluidos (4% hosp.)***
- Disuria (3% hosp.)
- Obstrugéo uretral (2% hosp.)
- Convulsdes no periodo pos-operatorio (2% hosp.)
- Agravamento da azotemia (1,4% hosp.)
PERIODO - Dobra no sistema (1% disp.)****
PERIOPERATORIO | - Hematoma grave na parede abdominal (1% hosp.)*****

(até 7 dias apos a

S * Detetado ecograficamente
cirurgia)

** |dentificada apos flushing do sistema com meio de contraste
*** Evidenciada por radiografia e ecocardiografia

**** Detetada na radiografia de controlo

**xx% Sem detecdo de perdas pelo dispositivo SUB

Foi necessaria revisao cirdrgica em 7% hosp.

- Oclusdo de um dos cateteres com coagulo sanguineo (2% disp.)
- Mineralizagdo do dispositivo (1% disp.)*

CURTO PRAZO - Presenca de seroma (1% hosp.)

- Obstrucdo uretral (1% hosp.)**

(apbs 1 semana da

cirurgia e até 30 dias , L
depois) * Com presenca de célculo a obstruir o sistema

** Devido a passagem de um ureterdlito

- Obstruc&o do sistema por mineralizagdo do dispositivo (25% disp.)*
- Dobra no sistema (3% disp.)

- Identificacdo de coagulo sanguineo (1% disp.)

- Obstrucdo uretral (1,7% anim.)

LONGO PRAZO - Disuria (5,6% anim.)

- Infecdo cronica do trato urinario (8% anim.)**

(ap6s 1 més da cirurgia)

* Verificou-se necessidade de troca em apenas 13% disp.
** > do que 1 infecdo sintomética

disp. — Dispositivos SUB implantados; hosp. — Hospitalizag6es para cirurgia de implantacéo de dispositivos SUB;
anim. — Animais sujeitos & implantacdo de dispositivos SUB.
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Deroy e colaboradores (2017) descrevem igualmente a recorréncia de sinais de doenca do
trato urinério inferior a curto e a longo prazo (principalmente), como cistite, hematuria ou
polaquidria e estranglria, em gatos submetidos a implantagdo de sistemas SUB, no entanto,
estes sd0 maioritariamente prevalentes em animais com stents ureterais. O mesmo sucede
relativamente a oclusdo de ambos os dispositivos a longo prazo, resultando numa maior
necessidade de substituicdo dos stents comparativamente aos bypasses subcutaneos.
Diferencialmente este estudo reporta de forma original a presenca de dor a nivel do flanco em
23% dos gatos submetidos a colocacdo de stents, efeito bastante comum em pacientes humanos
com o mesmo tipo de dispositivos. Felizmente, em animais com sistemas SUB ndo existem
relatos nesse sentido.

Além das complicagdes descritas, outras situacBes indesejadas sdo mencionadas por mais
autores cujos trabalhos envolvem a implantacdo de bypasses ureterais subcutaneos em gatos.
Pilot et al. (2017) descrevem pela primeira vez o deslocamento e migragdo do cateter de
cistostomia a partir do seu cuff, resultando na necessidade de revisdo cirurgica sem problemas
acrescidos. No trabalho de Livet et al. (2017) sdo descritas outras complica¢des cuja ocorréncia
esta associada a auséncia de fluoroscopia na cirurgia de implantacao dos dispositivos em causa,
0 que resultou na ma insercéo do cateter de nefrostomia no interior da pélvis renal e no seu mau
ajustamento, culminando na impossibilidade de formacgéo da ansa de bloqueio com formato
locking loop. Adicionalmente Dirrig e colaboradores (2020), alem de referirem que todas as
torgdes nestes dispositivos (obstrutivas ou ndo obstrutivas) ocorrem junto ao portal subcutaneo,
no ponto em que 0S seus cateteres atravessam a parede abdominal, ressaltando que a técnica
cirurgica realizada influencia muitas das complicacdes subjacentes, indicam também que a
perda da ansa de bloqueio com conformacao pigtail do cateter de nefrostomia pode ser um dos
problemas associados aos dispositivos em causa, mesmo aquando da sua implantacdo sob
orientacdo fluoroscopica. No entanto, apesar das complicacdes referidas, todos os autores
consideram 0s bypasses ureterais subcutdneos uma boa opc¢do terapéutica para gatos com
obstrucdes ureterais, salientando a importancia da monitorizacdo constante destes animais e
referindo também que muitos deles néo teria sobrevivido sem este tipo de tratamento (Deroy et
al., 2017; Livet et al., 2017; Dirrig et al., 2020).

Apesar das elevadas taxas de sucesso atribuidas a implantacdo dos dispositivos SUB em
gatos, poucos sao os estudos realizados noutras espécies. Recentemente, um estudo publicado
num pequeno grupo de caes evidenciou a eficacia destes dispositivos no alivio das obstrucdes

ureterais a curto prazo nesta espécie, inclusive em casos onde a utilizacdo de stents ureterais foi
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malsucedida. No entanto, nestes animais, a sua utilizagdo resultou em taxas de mineralizacdo
elevadas (na ordem dos 50%) com subsequente oclusdo de muitos destes sistemas. Apesar do
descrito constatou-se que protocolos de flushing recorrentes podem prevenir este tipo de
complicagdes, principalmente em cdes com tendéncia a formacdo de célculos. Contudo, de
acordo com os autores, a implantacdo de bypasses subcutaneos em cées deve estar reservada
para situagdes em que 0s stents ureterais ou as cirurgias tradicionais estejam contraindicadas,
sejam malsucedidas ou se revelem complexas, preferindo-se a sua utilizagdo em gatos (Milligan
et al., 2020).

Voltando ao artigo inicialmente citado, e tal como Horowitz et al. (2013) sugeriam no seu
trabalho, os autores referem que em gatos com obstrucdo ureteral o diametro da pélvis renal
ndo parece estar relacionado com o grau de azotemia pés-renal, ndo havendo associagdo entre
a gravidade da sua dilatacéo e os resultados obtidos a curto e longo prazo apo6s a cirurgia de
implantacdo dos bypasses ureterais subcutaneos (Horowitz et al., 2013; Berent et al., 2018).
Assim, o0s Unicos fatores pré-cirurgicos que parecem estar relacionados com o tempo de
semivida dos animais em causa sdo a presenca de doenca renal crénica, um historial de perda
de peso progressivo tal como episodios de sobrecarga de fluidos (Berent et al., 2018). Apos a
cirurgia, ambos 0s autores concordam que a concentracdo de creatinina sérica assim como o
estadio na escala IRIS, alguns meses apds a implantacdo destes sistemas, parecem ser fatores
significativamente relacionados ao tempo de sobrevivéncia destes animais (Horowitz et al.,
2013; Berent et al., 2018).

No estudo, a mortalidade perioperatoria rondou 0s 6%, com auséncia de mortes associadas
a obstrucdes ureterais persistentes ou a propria cirurgia, 0 que comparativamente aos stents
ureterais (7,5%) ou a cirurgia tradicional (21%) evidencia melhores resultados (Berent et al.,
2018; Berent, 2019b). A taxa de sobrevivéncia dos animais aquando da alta hospitalar foi de
93,8%, diminuindo para 74% um ano apdés esta data (Berent et al., 2018). Em geral, o tempo
médio de vida dos gatos submetidos a implantacdo de dispositivos SUB foi de 827 dias (cujo
recorde atingiu os 2397 dias), durante uma média de 1072 dias de monitorizacdo apds a cirurgia.
Apenas 28% dos animais morreram por suspeita de doenca renal, o que na globalidade sugere
que, com tratamento adequado, gatos com ureterolitiase obstrutiva podem ter um excelente
prognostico apos a implantacéo de bypasses ureterais subcutaneos (Berent et al., 2018).

Finalmente, importa ressalvar que o dispositivo SUB™ 2.0 comercializado pela Norfolk
Vet Products® tem sido sujeito a modifica¢bes progressivas ao longo dos Gltimos anos, com o

objetivo de solucionar ou minimizar algumas das complica¢Ges que Ihe estdo associadas e que
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aqui se encontram descritas. Portanto, nesta versdo o sistema é constituido por cateteres de
poliuretano que contribuem para a diminuicdo das taxas de ocluséo, cuffs de PET que previnem
as perdas urinérias e cateteres de cistostomia multifenestrados e com design locking loop que
evitam migragdes indesejadas. Adicionalmente, a infusdo de uma nova solucdo de limpeza
(tetra-EDTA) de forma profilatica tem vindo a contribuir para a diminuicdo das taxas de
mineralizacdo e infe¢do pds-cirdrgica, culminando todas as altera¢cdes numa melhoria das taxas
de sucesso relacionadas a esta opcdo de tratamento (Berent et al., 2018; Berent & Weisse,
2018a; Dirrig et al., 2020). De igual forma, a falta de experiéncia/treino dos cirurgides é outro
fator importante a ter em consideracdo, sendo muito importante seguir todas as recomendacdes
sugeridas pelos fornecedores dos dispositivos. Entdo, uma vez que a implantacdo destes
sistemas apesar de simples se revelar tecnicamente desafiante é importante para 0os novos
usuarios ter em consideracdo o curso fornecido pela Norfolk Medical, assim como a
implantacéo prévia de dispositivos em cadaveres, ou o recurso a modelos 3D disponibilizados
separadamente pela empresa que comercializa os sistemas, contribuindo assim para uma

minimizacao das complicacdes inerentes.
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Apresentacao de casos clinicos
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Consideracoes gerais

Os casos clinicos incluidos no presente trabalho apresentaram-se a consulta no Centro
Hospitalar Veterinario do Porto no periodo compreendido entre julho 2018 e marco de 2020,
havendo um acompanhamento posterior da sua evolucao clinica até julho do presente ano.
Todos os animais selecionados foram referenciados por outras clinicas/hospitais do pais tendo
sido incluidos no estudo por apresentarem um diagnostico final de ureterolitiase obstrutiva,
confirmada por ecografia abdominal e excecionalmente por tomografia computorizada, e cujo
tratamento escolhido recaiu na correcdo cirlrgica da obstrucdo através da implantacdo
unilateral de um bypass ureteral subcutaneo.

A informacdo recolhida sobre os casos clinicos em causa foi obtida a partir dos registos
médicos disponibilizados pelo CHV e também atraves do acompanhamento permanente da
maioria dos animais, prestando-se especial atencdo aos dados referentes a sua historia pregressa,
sinais clinicos, exames fisicos, analises laboratoriais, exames complementares de diagnostico e
respetivos relatorios, tratamento médico instituido pré e pés cirurgicamente, técnica cirdargica
realizada e acompanhamento pds-operatorio, tal como a monitorizacao a curto e longo prazo
inclusive aquando da realizagdo dos protocolos de lavagem recomendados para estes
dispositivos.

O trabalho aborda no total cinco casos clinicos, sendo que dois deles foram incluidos de
forma a possibilitar um acompanhamento mais prolongado dos animais, uma vez que nestes
casos a cirurgia de implantacdo dos sistemas SUB ocorreu previamente a realizacdo do estagio,
que decorreu ao longo de um periodo de 6 meses, entre setembro de 2019 e marco de 2020. De
igual forma, e conforme ja foi referido no presente trabalho, os dispositivos SUB atualmente
comercializados tém vindo a sofrer alteracfes ao longo dos Ultimos anos, sendo que 0s atuais
sistemas recomendados apresentam um design e um protocolo de lavagem que minimiza uma
série de complicacdes que lhes sdo inerentes. Assim, a inclusdo de um maior nimero de
animais, onde um deles em particular foi submetido a implantacdo de um bypass ureteral
subcutaneo atualmente em desuso, possibilita a obtencdo de um trabalho mais preciso onde a
evolucdo clinica de cada caso pode reportar dados importantes relativamente ao tratamento

cirurgico abordado face a episddios de ureterolitiase obstrutiva.

68



Capitulo Il — Material e Métodos. Apresentacao de casos clinicos

Descricao dos casos clinicos

Neste trabalho apenas foram incluidos gatos com ureterolitiase obstrutiva, uma vez que a
casuistica relativa a implantacdo de dispositivos SUB no CHV é ainda bastante reduzida e ndo
abrange animais de outras espécies. Desta forma, nos casos clinicos considerados todos os
animais pertenciam a raca europeu comum e a media de idades no momento do diagndstico
rondou 0s 5 anos, incluindo-se nesta amostra gatos de ambos os géneros e de diferentes estadios
reprodutivos. Para facilitar a identificacdo de cada caso clinico, descreve-se em seguida de
forma detalhada todas as informagdes relativas aos gatos em estudo, tendo em conta o historial
que precedeu a chegada dos animais ao CHV.

Os animais foram referidos por varios motivos, nomeadamente pela impossibilidade de 0s
monitorizar adequadamente, pela degradacdo do seu estado geral e auséncia de resposta face ao
tratamento meédico instituido, mas principalmente pelo facto do CHV possibilitar a implantagcdo
de dispositivos SUB como opc¢éo de tratamento a situacGes de ureterolitiase obstrutiva. Assim,
importa referir que a abordagem inicial a cada um dos animais variou muito consoante 0s
exames/tratamentos previamente realizados, a sintomatologia e condi¢do médica apresentada,

tal como a presenca de doenca concomitante.

Caso clinicon®. 1

Tabela 2 — Identificagéo e diagndstico do animal pertencente ao caso clinico n°. 1.

Espécie: Felis catus (gato)
Raca: europeu comum
Género: macho

Estado reprodutivo: castrado
Idade: 7 anos

Peso: 4,6 kg

Referido em: julho 2018

Diagnostico: célculo renal esquerdo e obstrugdo ureteral bilateral por ureterolitiase com
recomendagdo de implantacdo de SUB esquerdo.

O animal em causa (Tabela 2) foi referido com diagnostico prévio de obstrugdo urinaria
por célculos ureterais. O tratamento médico instituido até entdo e que consistia na administracédo
de fluidos a uma taxa de manutencao, buprenorfina (0,01 mg/kg, 1V, de 8 em 8 horas (TID)) e
amitriptilina (1 mg/kg, PO, de 24 em 24 horas (SID)) ndo estava a surtir qualquer efeito, ndo
ocorrendo mobilizacdo dos calculos presentes ou melhoria na azotemia apresentada. Assim, o

médico veterinario que acompanhava o caso clinico referiu o animal colocando a hip6tese da
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implantacdo de um bypass ureteral subcutaneo, de forma a corrigir a obstrucdo ureteral
presente.

O animal apresentou-se a consulta no CHV e durante a anamnese foi possivel perceber que
apresentava um quadro de perda de peso crénica, apatia e prostracdo, nao se verificando
quaisquer outras alteracdes dignas de registo. Ao exame fisico constou-se dor a palpacdo em
ambos 0s rins e aumento de tamanho do rim direito comparativamente ao contralateral, que
exibia uma menor dimenséao a palpacéo.

A ecografia abdominal foi detetada a presenca de pielectasia e obstrucdo ureteral
bilateralmente, apresentando o rim direito um quadro de hidronefrose grave com atrofia
corticomedular, detetando-se um célculo ureteral localizado no terco distal do ureter direito.
Contralateralmente detetou-se a presenca de um calculo renal (2,6 mm de diametro)
adicionalmente ao ureterolito existente, que se localizava ao nivel do terco médio do ureter, ndo
se verificando no entanto alteracOes relativamente ao parénquima renal esquerdo (Figura 17).
Além do descrito foi detetada a presenca de varios calculos vesicais.

O diagnostico final de obstrucdo ureteral bilateral foi confirmado também por tomografia

computorizada (Figura 18).

Rim esquerdo

GE
ureter é8Y*

Ureter direito i Ureter esquerdo

Figura 17 — Imagens ecogréficas relativas ao caso clinico n°. 1, em que foi diagnosticada a presenca de obstrucao
ureteral bilateral. A — Rim direito com hidronefrose grave e pielectasia de 23,4 mm de didmetro, secundérias a
presenca de calculo ureteral com didmetro aproximado a 2,5 mm (B); C — Presenca de dilatagdo piélica a nivel do
rim esquerdo alcangando 0s 15,8 mm de didmetro, devido a ureterélito com didmetro de 1,6 mm aproximadamente
(D) (imagens gentilmente cedidas pelo CHV, Porto).
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Figura 18 — Tomografia computorizada relativa ao caso clinico n°. 1 que pde em evidéncia a presenca de duas
estruturas hiperatenuantes (atenuacao 0sso) em cada um dos ureteres. As estruturas indicadas sdo compativeis com
ureterdlitos e a sua presenca resultou em obstrucgdo ureteral bilateral além de distensdo ureteral esquerda a montante
do calculo presente (imagem gentilmente cedida pelo CHV, Porto).

Ap0s colheita de sangue o0 hemograma néo revelou alteracGes dignas de registo, no entanto,
conforme o previsto, a analise bioquimica sérica/ionograma detetou a presenca de azotemia tal

como de hipercalemia e hipercloremia ligeiras (Tabela 3).

Tabela 3 — Resultados da analise bioquimica sérica/ionograma aquando da rececéo do caso clinico n°. 1.

Parametro em andlise | Resultado obtido | Intervalo de Referéncia
Ureia (mg/dL) 61,6 17,6 -32,8
Creatinina (mg/dL) 4,7 08-1,8
Potassio (mEg/L) 5 34-46
Cloro (mEg/L) 123 107 - 120

A avaliacdo do sedimento urinario apos colheita de urina por cistocentese evidenciou a
presenca de eritrocitos (hematiria), comprovando a cultura microbioldgica da mesma a
auséncia de crescimento microbiano.

O tratamento médico instituido anteriormente foi continuado durante um periodo
aproximado a 24 horas, tendo o animal sido submetido a cirurgia de implantacdo de SUB

esquerdo e cistotomia no dia seguinte a sua entrada no CHV.
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Caso clinico n°. 2

Tabela 4 — Identificagdo e diagndstico do animal pertencente ao caso clinico n°. 2.

Espécie: Felis catus (gato)
Raca: europeu comum

Género: fémea

Estado reprodutivo: esterilizada
Idade: 9 anos

Peso: 3,32 kg

Referido em: junho 2019

Diagndstico: rim esquerdo com sinais degenerativos severos e obstrugdo ureteral
bilateral por multiplos ureterdlitos com recomendagdo de implantagédo de SUB direito.

O animal descrito anteriormente (Tabela 4) foi referenciado para o CHV ap06s o diagnéstico
de obstrucéo ureteral bilateral, ndo tendo iniciado qualquer tratamento médico prévio e com o
intuito de se avaliar a possibilidade de implantacdo de um bypass ureteral subcutaneo para
correcdo da obstrucédo presente.

Na clinica que habitualmente o acompanhava, o animal foi observado numa primeira
instancia por queixa de anorexia, prostracéo e polaquiuria, sabendo-se que a sua urina foi sujeita
a analise microbiologica e que descartou a existéncia de crescimento bacteriano.

Ja no hospital, e aquando da realizacdo do exame fisico, ndo foram detetadas alteracdes
dignas de registo. Adicionalmente, foram realizados exames complementares de diagnostico
que indicaram um aumento dos valores da ureia e creatinina serica (Tabela 5), além da presenca

de uma leucocitose com ligeira neutrofilia (valores ndo encontrados).

Tabela 5 — Resultados da anélise bioguimica sérica do animal pertencente ao caso clinico n° 2 aquando do seu
primeiro internamento no CHV.

Parametro em analise | Resultado obtido | Intervalo de Referéncia
Ureia (mg/dL) 139,7 22 - 64
Creatinina (mg/dL) 5,13 0,9-22

Ap0s colheita de urina por cistocentese foi detetada a presenca de hematuria sem pidria,
corroborando mais uma vez a cultura urinaria a auséncia de crescimento microbiano.

A obstrucdo ureteral bilateral foi confirmada por uma nova avaliacéo ecografica abdominal
que revelou a presenca de varios calculos a nivel do ureter esquerdo, assim como alteracdes
renais crénicas graves no rim ipsilateral, apresentando contornos irregulares, perda da

diferenciacdo corticomedular e uma reducdo das suas dimensdes. Contralateralmente foi
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detetada a presenca de hidronefrose e pielectasia renal direita (11 mm de didmetro), além da
existéncia de hidroureter e ureterolitiase proximal por multiplos célculos.

Face ao seu historial clinico e aos exames realizados, procedeu-se ao internamento do
animal instituindo-se de imediato tratamento médico com fluidos (lactato de ringer a uma taxa
de manutencgéo), amitriptilina (1 mg/kg, PO, SID) e buprenorfina (0,01 mg/kg, 1V, TID).

Apobs 7 dias de tratamento o animal teve alta hospitalar com valores ja normalizados da
creatinina sérica (1,93 mg/dL, intervalo de referéncia: 0,9 — 2,2 mg/dL), tendo o tratamento
médico instituido sido bem-sucedido, resultando na mobilizacdo parcial dos calculos ureterais
e na descompressédo da pélvis renal direita (2,8 mm de diametro).

Infelizmente, duas semanas apdés a alta hospitalar, o animal voltou com recidiva dos sinais
clinicos anteriormente apresentados, detetando-se novamente a presenca de azotemia (Tabela
6).

Tabela 6 — Resultados da analise bioquimica sérica do animal pertencente ao caso clinico n°. 2 aquando do seu
segundo internamento no CHV e anteriormente a cirurgia de implantacdo do sistema SUB.

Parametro em analise | Resultado obtido | Intervalo de Referéncia
Ureia (mg/dL) 43,6 17,6 -32,8
Creatinina (mg/dL) 2,63 08-1,8

Posteriormente a uma nova avaliagao ecografica abdominal detetou-se um agravamento da
dilatacdo piélica renal direita, verificando-se igualmente a presenca de hidronefrose e

hidroureter ipsilateral com maltiplos célculos a nivel proximal (Figura 19).

Rim direito Ureter direito Ureter direito

Figura 19 — Imagens ecograficas relativas ao caso clinico n°. 2. A —Rim direito com hidronefrose e pielectasia de
14,2 mm de didmetro, secundarias a presenca de maltiplos clculos ureterais; B — Hidroureter direito com 2,8 mm
de diametro; C — Presenca de multiplos célculos a nivel do ureter direito (imagens gentilmente cedidas pelo CHV,
Porto).
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Uma vez que o animal se encontrava estavel e a pélvis renal apresentava uma dilatagdo
compativel com os parametros requeridos pela cirurgia em causa, este foi submetido a

intervencdo cirurgica no dia seguinte ao seu internamento.

Caso clinicon®. 3

Tabela 7 — Identificagdo e diagndstico do animal pertencente ao caso clinico n°. 3.

Espécie: Felis catus (gato)
Raga: europeu comum
Género: macho

Estado reprodutivo: castrado
Idade: 6 anos

Peso: 6,6 kg

Referido em: dezembro 2019

Diagnostico: DRC, nefrolitiase bilateral e obstrucédo ureteral unilateral por multiplos
ureterolitos com recomendacdo de implantacdo de SUB esquerdo.

O animal pertencente ao caso clinico nimero 3, caracterizado na tabela anterior (Tabela 7),
apresentou-se a consulta no CHV por queixa de vomitos espumosos e alimentares agudos,
prostracao e hiporexia. Segundo o tutor ndo exibia sinais de poliuria, polidipsia, diarreia, nem
aparentava perda de peso.

A anamnese foi descartada a hipGtese de contacto com produtos tOxicos ou cOrpos
estranhos, contudo, a possibilidade de ingestdo de alguma planta presente no jardim da
habitacdo foi considerada numa fase inicial, uma vez que o animal em causa tinha acesso ao
exterior. Além do indicado o tutor confirmou que o animal se encontrava devidamente vacinado
e desparasitado, tanto a nivel interno como externo, ndo lhe estando a ser administrada na altura
nenhum tipo de medicacao.

No seu historial médico destacava-se a existéncia de uma ligeira alteracdo dos marcadores
de funcdo renal, ndo tendo sido possivel obter uma informacdo detalhada sobre a sua
progressao, no entanto, foi possivel saber junto do médico veterinario referente que em marco
desse ano o racio proteina/creatinina da urina seria de 0,7 (proteindria).

Ao exame do estado geral e aquando da palpacdo profunda do abdémen o animal
manifestou dor ao nivel dos quadrantes superior direito e esquerdo, ndo se detetando mais
alteracdes dignas de registo.

Ap0s a realizacdo de alguns exames complementares de diagndstico foi detetada a presenca
de trombocitopenia e azotemia grave (Tabela 8). Adicionalmente, a analise urinaria e a sua

cultura microbioldgica evidenciaram que a urina do animal era amicrobiana, no entanto, era
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hipostendrica (densidade < 1,007), apresentando uma densidade de 1,022 (intervalo de

referéncia: 1,035 — 1,060).

Tabela 8 — Resultados do hemograma e da analise bioquimica sérica aquando da rececédo do caso clinico n°. 3.

Parametro em analise | Resultado obtido | Intervalo de Referéncia
Plaquetas (x10%L) 40 100 — 514
Ureia (mg/dL) 91 17,6 - 32,8
Creatinina (mg/dL) 5,97 0,8-18

A ecografia abdominal foram detetadas alteragbes cronicas moderadas no rim direito,
apresentando jd& uma reducdo das suas dimensdes e diminuicdo da diferenciacdo
corticomedular, com presenca de célculo piélico ndo obstrutivo e pielectasia de
aproximadamente 5 mm. O rim esquerdo apresentava também alteracdes cronica ligeiras,
evidenciando uma forma irregular e igualmente a presenca de calculo ndo obstrutivo a nivel da
pélvis renal, que se encontrava também dilatada e com diametro aproximado de 4,7 mm. No
ureter esquerdo foi possivel observar uma ligeira dilatagdo no seu tergo proximal e médio, sem
evidéncia de calculos. Concomitantemente, foram detetadas alteracbes a nivel do jejuno,
sugestivas de um processo inflamatdrio cronico ou linfoma, observando-se um aumento da
espessura da camada muscular com diminuicao da diferenciacdo entre as camadas intestinais.

Face ao quadro do animal este foi hospitalizado, iniciando-se nesse dia tratamento
sintomatico que consistiu na administracdo de fluidos (lactato de ringer) a uma taxa de
manutencdo, omeprazol (1 mg/kg, 1V, de 12 em 12 horas (BID)) e maropitant (1mg/kg, por via
subcutanea (SC), SID), tendo alta hospitalar 3 dias depois, com valores normais de creatinina
(1,65 mg/dL, intervalo de referéncia: 0,8 — 1,8 mg/dL), regularizacdo do apetite e auséncia de
vomitos. Foi recomendada a introducdo de uma dieta hipoalergénica, tendo-se marcado nova
consulta de monitorizacdo 1 més apos a alta médica.

Passadas algumas semanas o animal voltou novamente ao CHV apds recidiva do quadro
clinico inicial, apresentando vomitos e prostracdo. Apds a realizacdo de um novo painel
analitico, incluindo hemograma, bioquimica sérica/ionograma e fosforo sanguineo, verificou-
se novamente a presenca de azotemia grave e hipercalemia. A urianalise detetou a existéncia
de sedimento urinario ativo com presenca de leucdcitos, eritrocitos e proteina, constatando-se
também uma diminuicdo da densidade urinaria face a sua analise anterior (Tabela 9). O exame

bacterioldgico ndo identificou a presenca de infecdo do trato urinario.
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Tabela 9 — Resultados da analise bioquimica sérica/ionograma e urianalise aquando do segundo internamento do
animal pertencente ao caso clinico n°. 3.

Parametro em andlise | Resultado obtido | Intervalo de Referéncia
Ureia (mg/dL) 75,5 17,6 -32,8
Creatinina (mg/dL) 5,41 0,8-18
Potéassio (mEg/L) 6,9 3,4-4,6
Densidade urinéaria 1,015 1,035 -1,060

Apbs monitorizagdo ecografica e tendo em conta os achados anteriores, identificou-se a
presenca de hidronefrose e aumento da pélvis renal esquerda, com uma dilatacdo atual de 7,1
mm de didametro. A nivel ureteral continuava a manter-se a presenca de hidroureter
evidenciando-se desta vez a presenca de ureterolitiase obstrutiva esquerda por multiplos

calculos (Figura 20). O rim direito mostrou atrofia corticomedular.
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Figura 20 — Imagens ecograficas relativas ao caso clinico n° 3. A — Rim esquerdo com hidronefrose e pielectasia
(7,1 mm de didmetro), secundarias a presenca de multiplos calculos ureterais; B — Um dos ureter6litos detetados
com localizagéo proximal e diametro aproximado de 2,4 mm (imagens gentilmente cedidas pelo CHV, Porto).

Desta forma, o animal ficou internado para monitorizacdo adequada sendo-lhe
administrado um protocolo de fluidoterapia adequado (lactato de ringer a uma taxa e meia de
manutencdo) e buprenorfina (0,01 mg/kg, IV, TID).

Ap0s sucessivas analises com o objetivo de acompanhar a evolucdo renal do animal e
devido ao agravamento do seu quadro clinico diario, com a creatinina sérica a atingir valores

de 11,35 mg/dL, avangou-se com a implantacdo de SUB esquerdo.
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Caso clinico n®. 4

Tabela 10 - Identificacdo e diagnostico do animal pertencente ao caso clinico n°. 4.

Espécie: Felis catus (gato)

Raca: europeu comum

Género: fémea

Estado reprodutivo: esterilizada

Idade: 11 meses

Peso: 2,56 kg

Referido em: fevereiro 2020

Diagndstico: sutura acidental do ureter direito durante ovariohisterectomia com
posterior nefrectomia direita e obstrucdo ureteral esquerda completa por ureterolitiase
com recomendacdo de implantacdo de SUB esquerdo.

O animal identificado na tabela anterior (Tabela 10) foi referido para o CHV com o
propoésito de se submeter a cirurgia de implantagdo de dispositivo SUB ap0s a detecdo de
obstrucdo ureteral unilateral completa por ureterolitiase.

Na consulta com o médico veterinario habitual, na semana anterior a hospitalizacao, o
animal apresentou sinais clinicos de apatia, prostracdo e desconforto a palpagdo abdominal.
Perante a inespecificidade do quadro clinico, durante a anamnese destacou-se o facto do animal
ter sido submetido a nefrectomia direita num passado recente (6 semanas antes), em
consequéncia de obstrucdo ureteral total por sutura acidental do ureter direito durante
ovariohisterectomia.

As andlises sanguineas realizadas revelaram a presenca de azotemia, hipercalemia e

hiperfosfatemia (Tabela 11).

Tabela 11 — Resultados da analise bioquimica sérica/ionograma do animal pertencente ao caso clinico n°. 4.

Parametro em analise | Resultado obtido | Intervalo de Referéncia
Ureia (mg/dL) 86,6 17,6 - 32,8
Creatinina (mg/dL) 3,68 0,8-1,8
Potassio (mEq/L) 5,6 3,4-4,6
Fosforo (mg/dL) 8,1 2,6-6

A ecografia abdominal foi detetada a presenca de hidronefrose esquerda, pielectasia (6,3
mm de didmetro) e hidroureter (2,2 mm de didmetro na sua por¢do mais proximal),
confirmando-se o diagnostico de ureterolitiase apds a realizacdo de tomografia computorizada.
Neste exame detetou-se que o calculo ureteral presente estava localizado ao nivel de L5,

adjacente ao célon.
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A urianalise mostrou que a densidade urinaria permanecia dentro dos parametros
considerados normais (1,038, intervalo de referéncia: 1,035 — 1,060), no entanto, era ja possivel
detetar de forma vestigial a presenca de proteinas na tira teste de urina. Simultaneamente, o
racio proteina/creatinina urinério apresentava um valor de 0,4 0 que comprovava que o animal
se encontrava no limite inferior de proteindria.

Ap6s uma semana de tratamento médico o animal sofreu ligeiras melhorias, no entanto, no
dia que precedeu a sua rece¢do no CHV ocorreu um agravamento significativo do seu quadro
clinico, evidenciando novamente um aumento dos valores séricos da ureia e creatinina, tal como
do potéssio e do fésforo sanguineos (Tabela 12), além de uma deterioracdo nos parametros

ecograficos.

Tabela 12 — Resultados da analise bioquimica sérica/ionograma do animal pertencente ao caso clinico n°. 4.

Parametro em andlise | Resultado obtido | Intervalo de Referéncia
Ureia (mg/dL) 123,4 17,6 -32,8
Creatinina (mg/dL) 4,58 0,8-18
Potéassio (mEg/L) 55 3,4-4,6
Fosforo (mg/dL) 10,8 2,66

Antes de proceder a cirurgia de correcdo da obstrucdo ureteral presente foi realizada no
CHV uma avaliacdo ecografica adicional, que confirmou o diagnostico de ureterolitiase a nivel
da regido proximal do ureter esquerdo, e concomitantemente a existéncia de hidronefrose e
pielectasia no rim ipsilateral (Figura 21). Face a duracao do tratamento anteriormente instituido
e ao agravamento subito do estado clinico do animal, este foi intervencionado no proprio dia

do seu internamento.

Ureter esquerdo

Figura 21 — Imagens ecogréficas relativas ao caso clinico n°. 4. A — Rim esquerdo com hidronefrose e pielectasia
(14,3 mm de diametro), secundarias a presenca de calculo ureteral; B — Uretero6lito localizado na regido proximal
do ureter com didmetro aproximado a 1,5 mm (imagens gentilmente cedidas pelo CHV, Porto).
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Caso clinico n®. 5

Tabela 13 - Identificacdo e diagnostico do animal pertencente ao caso clinico n°. 5.

Espécie: Felis catus (gato)

Raca: europeu comum

Género: fémea

Estado reprodutivo: inteira

Idade: 4 anos

Peso: 4,92 kg

Referido em: fevereiro 2020

Diagnostico: obstrucdo ureteral bilateral por ureterolitiase com recomendagdo de
implantacéo de SUB esquerdo.

O animal descrito na tabela anterior (Tabela 13) apresentou-se a consulta no hospital em
que habitualmente era acompanhado com historia de vomitos, prostracdo e anorexia. Apos a
realizacdo de andlises sanguineas foi-lhe detetada a presenca de azotemia e trombocitopenia

(Tabela 14), o que motivou a realizacdo de exames complementares adicionais.

Tabela 14 — Resultados do hemograma e da analise bioquimica sérica do animal pertencente ao caso clinico n°. 5.

Parametro em analise | Resultado obtido | Intervalo de Referéncia
Plaquetas (K/uL) 140 151 - 600
Ureia (mg/dL) 60 16 - 36
Creatinina (mg/dL) 4,4 08-24

Ainda no local de referéncia foram efetuadas radiografias abdominais que revelaram a
presenca de duas estruturas radiopacas a nivel dos ureteres, levando a suspeita de ureterolitiase
bilateral, confirmada apos avaliacdo ecografica. Mais detalhadamente e aquando deste exame,
foi detetada a existéncia de dilatacéo piélica direita (4,5 mm) e esquerda (10,5 mm), secundarias
respetivamente a presenca de multiplos calculos ureterais (com o ureterélito de maior tamanho
a atingir os 2 mm de diametro) e calculo ureteral Gnico de grandes dimensdes (4 mm). No
entanto, e apesar da existéncia de jet urinario bilateralmente ao nivel da juncdo ureterovesical,
a menor intensidade demonstrada pelo lado esquerdo, juntamente com os restantes sinais
clinicos e exames complementares, indicou a necessidade de correcdo da obstrucao presente.

Face ao diagnostico obtido foi colhida urina por cistocentese, que ap6s analise
bacterioldgica indicou também a presenca de infecdo por Escherichia coli, tendo-se iniciado
tratamento médico de acordo com a sensibilidade e antibiograma. Este constou da
administracdo de fluidos, ampicilina (22 mg/kg, 1V, BID), omeprazol (1 mg/kg, 1V, BID),
buprenorfina (0,02 mg/kg, 1V, TID) e amitriptilina (1 mg/kg, PO, SID).
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Apesar do animal se encontrar clinicamente estavel, alerta e com apetite, as avalia¢des
ecograficas subsequentes demonstraram um agravamento didrio do episodio obstrutivo,
atingindo j& dilatacéo piélica direita e esquerda de 9,7 mm e 14,4 mm respetivamente.

Em resultado da evolucgéo clinica do animal este foi referido para o CHV, onde ap6s uma
primeira avaliacdo se verificou a inexisténcia de azotemia e regressao da dilatacdo piélica
esquerda (nesta altura com 7 mm de diametro), além de auséncia de crescimento microbiano
apos cultura bacteriol6gica em consequéncia do tratamento anteriormente instituido.

Face aos resultados alcangados com o tratamento médico previamente estabelecido, a sua
administracdo foi continuada ficando o animal internado sob monitorizagdo durante 4 dias,
deixando o hospital ap6s este periodo. Adicionalmente, foi prescrita a administracdo de
amoxicilina e acido clavulanico (1 comprimido de 62,5 mg, PO, BID, 5 dias) ap6s a sua alta.

Apesar de néo se encontrar internado, o animal continuava a ser monitorizado de forma
regular. Posto isto, uma semana apds deixar o hospital foi-lhe detetada a presenca de hematuria
e agravamento da pielectasia esquerda (Figura 22), e, mesmo com valores normais de creatinina
sérica (1,75 mg/dL, intervalo de referéncia: 0,8 — 1,8 mg/dL), foi encaminhado para cirurgia de

implantacdo de SUB esquerdo no dia seguinte ao seu internamento.

Ureter esquerdo e Ureter esquerdo

Figura 22 — Imagens ecogréaficas relativas ao caso clinico n®. 5. A — Rim esquerdo com pielectasia de 18,2 mm de
didmetro; B — Hidroureter com dilatacdo aproximada de 4,5 mm, cranialmente ao calculo localizado na regido
média do ureter; C — Estrutura hiperecogénica compativel com ureterdlito de grandes dimensdes (3,9 mm),
responsavel pela obstrucdo ureteral esquerda (imagens gentilmente cedidas pelo CHV, Porto).

SUB — Descricao da técnica cirurgica

Durante a apresentacdo dos casos clinicos é possivel constatar a importancia que a
ecografia abdominal adquire no diagnostico da ureterolitiase obstrutiva, optando-se no CHV
pela sua realizacdo obrigatdria, previamente a cirurgia de correcdo da obstrucdo ureteral

presente, independentemente de um diagnostico antecipado a entrada dos animais no hospital.
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De igual forma, a sua utilidade readquire uma nova relevancia durante a execucdo da cirurgia
de implantacdo dos dispositivos SUB, uma vez que no Centro Hospitalar Veterinario se
preconiza a sua colocacdo recorrendo somente a este método imagiolégico. Assim, a técnica
cirdrgica aqui descrita diverge em parte da recomendada pelos seus autores Berent & Weisse,
que fazem uso da fluoroscopia para este fim.

Uma vez que a maioria dos hospitais veterinarios em Portugal ndo disponibiliza de um
fluoroscopio, havendo a necessidade de um elevado investimento para a sua aquisi¢cao, um dos
objetivos deste trabalho é a descricdo desta técnica cirurgica de acordo com o procedimento
realizado no CHV, mostrando ser possivel a implantacdo destes dispositivos com recurso a
ecografia intraoperatoria e sem a utilizacdo de equipamentos mais dispendiosos.

No entanto, apesar da diferenca citada, existem bastantes pontos em comum entre a técnica
cirurgica aqui descrita e a recomendada pelos seus autores, expondo-se no texto seguinte 0s
procedimentos que foram realizados, tendo por base o guia cirurgico fornecido com o

dispositivo que foi escrito por Berent & Weisse (2018a).

Passando a descricdo da técnica cirurgica realizada, importa ressalvar que todos os animais
foram submetidos a cirurgia de correcdo da obstrucdo ureteral presente posteriormente ao
tratamento de todas as burocracias legais exigidas, logo ap6s a consciencializagdo dos tutores
relativamente aos riscos envolvidos, a totalidade dos custos inerentes (imediatos e futuros) e a
monitorizacao periddica necessaria a curto e longo prazo.

Antes de entrarem na sala de cirurgia os animais foram devidamente preparados, dando-se
inicio ao protocolo anestésico seguido pelo CHV nestas situacdes, assim como a tricotomia do
local cirdrgico (abddémen ventral, deste o processo xifoide até ao pubis). Desta forma, em todos
0s animais a pré-medicacdo constou da administracdo de midazolam (0,2 mg/kg, V) com
inducdo anestésica por injecdo de remifentanil (2,5 pg/kg, 1V), cetamina (1 mg/kg, IV) e
propofol (ad effectum, dose maxima 4 mg/kg, 1V). A manutencdo anestésica foi levada a cabo
pela infusdo continua de remifentanil (5 pg/kg/hora, 1V) e cetamina (0,5 mg/kg/hora, 1VV) ambas
a uma taxa de 5 ml/hora. Ja na sala de cirurgia procedeu-se a entubacéo dos animais, utilizando-
se sevoflurano como agente inalatério de manutencdo da anestesia, juntamente com as infusdes
continuas indicadas. Durante toda a cirurgia os parametros vitais foram continuamente

monitorizados e devidamente registados. Logo apds os procedimentos indicados, avangou-se
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com a desinfecdo do local cirdrgico, tal como com a administracdo de cefazolina (22 mg/kg,
V).

Em seguida procedeu-se a preparacdo do material necessario para a execucao da cirurgia
aqui descrita. O dispositivo implantado na maioria dos animais em estudo foi 0o SUB™ 2.0, em
particular o SUB2-2001K, indicado para gatos e cdes pequenos, porém, excecionalmente, no
animal pertencente ao caso clinico n°. 1, recorreu-se a colocacao de um dispositivo mais antigo,
0 SUB™ (SUB-1001K), cujo cateter de cistostomia (7 Fr) apesar de multifenestrado néo
terminava em formato locking loop.

Desta forma, o kit atualmente comercializado e maioritariamente utilizado nos animais
intervencionados era constituido por:
- 1 portal subcuténeo de 2 vias, com diafragma de silicone;
- 2 cateteres do tipo locking loop usados respetivamente como tubos de nefrostomia e
cistostomia (6,5 Fr x 20 cm), com cuffs de PET e mangas de silicone, acoplados cada um a 1
canula de insercéo rigida oca com trocarte e estilete, e conectados ambos a 2 fios de tragédo
presos nas suas extremidades distais, onde individualmente e de forma proximal uma banda
marcadora radiopaca permite delimitar a ultima fenestracdo presente;
- 2 abracadeiras conetoras (blue boots), que permitem a conexdo das pecas anteriores e
impedem fugas de urina;
- 1 fio-guia metélico com ponta em J (0,035” x 45 cm);
- 2 agulhas de Huber (22 G x 0,75");
- 1 set de infusdo com agulha de Huber de angulo reto (22 G x 0,75");
- 1 cateter intravenoso (18 G x 1,25’);
- acessorios extra (2 blue boots, 1 cuff de PET, 1 manga de silicone).

N&o incluido no kit e adquirido separadamente:

- adesivo tissular disponibilizado pela Norfolk Vet Products®.

Antes de prosseguir com a intervencdo cirurgica, e em cada uma das cirurgias
separadamente, efetuou-se um flush aos cateteres, fio-guia e sistema porta, com solucdo salina
estéril, com o objetivo de certificar a permeabilidade deste material e garantir a humidade
necessaria para a sua utilizacdo. Depois, e ja com o animal a intervencionar posicionado em
decubito dorsal, avancou-se finalmente com a realizacdo de laparotomia ventral caudal, que se
estendeu desde a regido caudal ao umbigo (aproximadamente a 2 cm deste) até ao pubis,

expondo individualmente e em cada caso, ambos 0s rins, ureteres e apex vesical (Figura 19). A
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gordura perirrenal ao nivel do polo caudal do rim afetado foi cuidadosamente dissecada
expondo 1-2 cm da cépsula renal, desbridando-se adicionalmente toda a gordura que envolvia
0S ureteres.

Em seguida, e uma vez que no CHV se preconiza a colocacéo dos cateteres de nefrostomia
sob orientacdo ecogréfica, houve a necessidade de isolar a sonda utilizada com uma manga de
protecdo estéril. Posteriormente a sua preparacédo, esta permitiu orientar o acesso a pélvis renal
no animal a intervencionar, por meio da inserc¢do do cateter intravenoso de 18 G, que perfurou
a capsula renal exposta ao nivel do polo caudal do rim, de forma perpendicular e em dire¢do ao
centro da estrutura inicialmente referida (Figura 23). Neste ponto, e em todos 0s animais, com
0 auxilio de uma seringa estéril de 2,5 ml devidamente acoplada ao cateter anteriormente
inserido, procedeu-se a uma pielocentese para posterior urianalise e cultura bacterioldgica.
Recorrendo a outra seringa com 0 mesmo volume, efetuou-se uma lavagem da pélvis renal por
meio da instilacdo de solucdo salina estéril, dilatando um pouco mais a estrutura referida, o que

favoreceu a colocacdo do cateter de nefrostomia através da técnica cirtrgica aqui descrita.

Figura 23 — A —Incisdo realizada para aceder a cavidade abdominal. A abertura estendeu-se desde a regido caudal
ao umbigo até ao pubis; B — Exposi¢do do rim e da bexiga apos laparotomia ventral caudal; C — Avaliagdo
ecografica da pélvis renal durante a cirurgia; D — Introducdo do cateter intravenoso de 18 G no interior da pélvis
renal pelo polo caudal do rim e sob orientacdo ecogréfica (imagens gentilmente cedidas pelo CHV, Porto).
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Posteriormente, sob orientacdo ecografica e de forma muito cuidadosa, evitando a
ocorréncia de perfuracdes indesejadas, promoveu-se 0 avanc¢o do fio-guia com terminagdo em
J atraves do cateter de 18 G previamente inserido, até este ficar enrolado em loop no interior da
pélvis renal. Apos este passo, o cateter foi lentamente removido, fixando-se o fio-guia a capsula
do rim com o auxilio de uma pinga hemostatica, o que facilitou o avanco do cateter de
nefrostomia (acoplado a sua cénula oca rigida) sobre o fio metélico externamente exposto, até
ao nivel do parénquima renal. Progressivamente e a medida que o cateter de nefrostomia
progredia, procedeu-se a retracdo da canula rigida acoplada, utilizando ligeiros movimentos de
torcdo para esta finalidade. Em seguida, e uma vez no interior da pélvis renal, o cateter de
nefrostomia continuou o seu avanco através do fio-guia previamente introduzido, garantindo-
se a introducgéo da banda marcadora radiopaca no interior da estrutura referida. Chegando a este
ponto, o fio de tracdo conectado ao cateter de nefrostomia foi puxado cuidadosamente, sem
promover a tor¢do da sua extremidade, permitindo a formacgdo de uma ansa de bloqueio com
formato locking loop que impede deslocamentos indesejados. A canula rigida foi mantida na
porc¢do reta do cateter (fora da pélvis renal) e em seguida, tanto o cuff de PET como a manga
de silicone avancaram suavemente em direcdo a capsula renal. Apos a remocédo total da
respetiva canula, de forma a manter a posicdo da ansa formada, e a prevenir a formacao de
vincos problematicos, procedeu-se a preensao do fio tracionado com o auxilio de uma pinga
hemostética estrategicamente colocada na extremidade distal do cateter considerado (na zona
de acoplamento ao portal subcutdneo numa fase posterior), assegurando que a pinca referida
tensionava o fio sem prender o cateter em nenhum local. Chegando aqui, procedeu-se a
aplicacdo de cianoacrilato estéril no local de juncéo entre o cuff e a capsula renal, promovendo
assim o correto posicionamento do cateter de nefrostomia e a prevencdo de perdas de urina

indesejadas (Figura 24).

Figura 24 — Cateter de nefrostomia devidamente inserido a nivel renal. E possivel verificar a adeséo entre o cuff
de PET do cateter inserido e a capsula do rim cateterizado (imagem gentilmente cedida pelo CHV, Porto).
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Ao contrério do cateter de nefrostomia, a colocacdo do cateter de cistostomia nao
envolveu qualquer orientacdo ecografica. Deste modo, previamente ao seu posicionamento,
procedeu-se a realizagdo de uma sutura de sustentagdo ao nivel da parede vesical que evitou a
manipulacéo excessiva da bexiga. Adicionalmente, no &pex vesical, realizou-se uma sutura em
bolsa de tabaco (com fio de sutura monosyn®, 3/0, seccdo redonda) com o objetivo de
posicionar e fixar o cateter de cistostomia. Posteriormente, no centro da sutura em bolsa de
tabaco ja realizada e com o auxilio de uma lamina de bisturi (n° 11), puncionou-se a bexiga
cuidadosamente, facilitando o acesso do cateter referido ao limen vesical, que com a canula
oca ainda inserida foi introduzido na bexiga do animal até ao nivel do cuff de PET, incluindo a
banda marcadora radiopaca. Cautelosamente, e em cada cirurgia, este passo foi adaptado ao
tamanho vesical, prevenindo irritacdes futuras a este nivel. Em seguida, e com a céanula oca
retraida (apenas fora do lumen vesical), puxou-se o fio de tracdo do cateter de cistostomia,
culminando na formacédo de uma ansa de bloqueio com formato pigtail (no interior da bexiga
cateterizada), que ap0s a remogéo total da canula referida, permaneceu na posicao pretendida
gracas a preenséo do fio tracionado (com o auxilio de uma pinga hemostatica e de acordo com
o procedimento efetuado na colocacdo do cateter de nefrostomia). Em seguida, e para finalizar
este passo, procedeu-se ao aperto da sutura em bolsa de tabaco inicialmente realizada
(envolvendo o cateter inserido), colando-se igualmente o cuff constituinte a parede vesical, com
fixacdo adicional através da realizacdo de 4 pontos de sutura simples com fio adequado

(monosyn®, 3/0, secc¢do triangular) (Figura 25).

Figura 25 — A — Aplicacdo de cianoacrilato estéril entre o cuff de PET do cateter de cistostomia e a parede vesical;
B — Cateter de cistostomia devidamente inserido no limen vesical. Na imagem é possivel observar os 4 pontos de
sutura realizados e que forneceram fixacéo extra apds a insercao (seta preta), assim como a sutura de sustentagdo
que evitou o excesso de manipulacdo da bexiga (seta azul) (imagens gentilmente cedidas pelo CHV, Porto).
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Apos a colocacdo de ambos os cateteres de nefrostomia e cistostomia, avangou-se
finalmente com a colocacdo do sistema porta. Deste modo, a pele e o tecido subcutaneo
localizados lateralmente a incisdo realizada (no lado ipsilateral ao rim cateterizado) foram
dissecados de forma a expor a musculatura abdominal. De forma faseada, a musculatura exposta
foi perfurada de fora para dentro da cavidade abdominal (com o auxilio de uma pinga de
mosquito) tendo em consideracdo o local de colocagdo do portal subcutdneo em cada animal.
De acordo com o recomendado, este deve posicionar-se na regido mediana compreendida entre
0 processo xifoide e o pubis, distanciando as perfuracGes realizadas em cerca 10 cm
aproximadamente. Assim, recomenda-se que a zona central seja identificada e em seguida se
perfure a musculatura abdominal a 4,5 cm desta, tanto a nivel caudal como cranial, colocando-
se posteriormente o portal a nivel central, a uma distancia equitativa de ambas as perfuragdes.
Deste modo, e através da perfuracdo caudal ja realizada (antes de se ter perfurado a musculatura
mais cranialmente), recorrendo ao uso da pinca ja referida, procedeu-se a exteriorizacdo do fio
de tracdo e do respetivo cateter de nefrostomia a que estava acoplado. Em seguida, e com o fio
de tracdo mantido sob tensdo, procedeu-se a insercdo da abragadeira conectora (blue boot)
atraves deste, deslocando-se esta pec¢a ao longo do cateter exteriorizado. Este procedimento foi
igualmente efetuado para o cateter de cistostomia, que atravessou a parede muscular atraves de
uma perfuracdo realizada mais cranialmente. Desta forma, foi possivel observar o cruzamento
de ambos os cateteres a nivel da cavidade abdominal, o que permitiu a ligacdo destes ao bordo
caudal (cateter de nefrostomia) e cranial (cateter de cistostomia) do portal. Adicionalmente, as
perfuracdes foram realizadas garantindo que os locais de passagem dos cateteres através da
musculatura abdominal se localizavam a cerca de 1-2 cm da conexdo com o portal, criando
assim uma curvatura ideal que impediu a criacdo de vincos indesejados. Considerando isto, e
mantendo sob tensdo o fio de tracdo, procedeu-se a ligacdo entre o cateter de nefrostomia e a
via do portal (no bordo caudal), travando desta forma o fio em questdo. Com este devidamente
travado (e sem ocorrer deformacdo da ansa de blogueio com formato locking loop localizada
no interior da pélvis renal), procedeu-se a sua seccao rente, e de seguida ao avanco do cateter
sobre a referida via do portal, ajustando-se a peca conectora sobre este local de unido. O
procedimento foi igualmente repetido para o cateter de cistostomia.

Antes de se suturar o sistema porta a parede abdominal, testou-se o dispositivo quanto a
presenca de possiveis perdas urinarias ou problemas adicionais. Assim, com o auxilio de uma
seringa de 5 ml e uma agulha de Huber de 22 G, realizou-se um flush ao sistema implantado

através da instilacdo de uma solugéo salina esteril pelo diafragma de silicone do portal (Figura
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26). Numa primeira instancia e ap6s compressao digital sequencial em ambos 0s cateteres,
constatou-se a auséncia de fugas no local de unido entre as diferentes pecas do sistema,
observando-se igualmente a pélvis renal e bexiga do animal através de controlo ecografico

adicional.

Figura 26 — A — Posicionamento do portal subcutaneo antes de se proceder a sua fixagio com pontos de sutura. E
possivel observar a ligagdo dos cateteres de nefrostomia e cistostomia as respetivas vias do portal, assim como o
ajustamento das pegas conetoras (blue boots); B — Injecdo de solugdo salina estéril pelo diafragma de silicone do
sistema porta (imagens gentilmente cedidas pelo CHV, Porto).

Por fim, procedeu-se a realizacdo de 4 pontos de sutura simples (com fio ndo absorvivel
como o premilene®, 2/0, seccao triangular), fixando-se assim o portal subcutaneo a parede

abdominal (Figura 27).

Figura 27 — A — Sistema porta subcutaneo devidamente suturado a parede abdominal. Ap6s a obtengdo desta
imagem procedeu-se ao encerramento da cavidade abdominal de forma convencional (imagem gentilmente cedida
pelo CHV, Porto).
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Apés a implantacdo bem-sucedida do dispositivo, procedeu-se ao encerramento da
musculatura abdominal, realizando-se uma sutura simples continua para esta finalidade (fio
monosyn®, 2/0, seccdo redonda). Posteriormente, realizaram-se em todos os animais alguns
pontos simples de aproximacgédo no tecido subcutaneo, com o objetivo de resguardar a zona de
implantacdo do portal, procedendo-se em seguida a realizacdo de uma sutura subcutanea
simples continua (usando fio monosyn®, 3/0, sec¢do redonda em ambos 0s casos). Utilizando
0 mesmo tipo de fio, ou um de menor calibre (como o monosyn®, 4/0 seccdo triangular),
suturou-se por fim a pele através da realizagdo de pontos cruzados interrompidos.

De acordo com o procedimento descrito, e excluindo-se a preparagdo do animal e do
material utilizado, a cirurgia em causa durou em média 40 minutos aproximadamente (no
ANEXO V é possivel visualizar imagens adicionais da técnica cirdrgica em estudo).

Em nenhum dos animais submetidos a cirurgia se verificou a ocorréncia de complicagdes
a nivel intraoperatorio. Adicionalmente, o animal pertencente ao caso clinico n°.1 foi submetido
a cistotomia com o objetivo de remover os calculos vesicais previamente detetados, tendo tudo
decorrido conforme o esperado. Os célculos vesicais removidos foram enviados para cultura e
antibiograma e para analise qualitativa com a finalidade de esclarecer qual o tipo de calculo

presente.

Pd&s-operatorio

Logo apos a cirurgia todos os animais foram submetidos a um controlo radiografico que
permitiu avaliar o posicionamento dos sistemas SUB implantados. No CHV opta-se pela
realizacdo de radiografia abdominal simples em 2 projecdes (Figura 28), ndo se recorrendo a
injecdo de uma solucdo contrastada radiopaca para esta finalidade.

Posteriormente a esta avaliacdo os animais foram colocados em repouso, instituindo-se
imediatamente um protocolo analgésico adequado. Adicionalmente, foram todos submetidos a
antibioterapia preventiva, sujeita a alteracdo mediante os resultados obtidos nas analises
bacterioldgicas da urina colhida durante a cirurgia. Desta forma, além da fluidoterapia
implementada, os animais foram mantidos com uma infusdo continua de remifentanil (5
pa/kg/hora) e cetamina (0,5 mg/kg/hora), durante um periodo aproximado a 24 horas, passando-
se depois para a administracdo de metadona (0,1 mg/kg, IV, cada 4 horas (g4h)) e

posteriormente de buprenorfina (0,02 mg/kg, 1V, TID). O antibidtico de eleicdo administrado
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foi a cefazolina (22 mg/kg, IV, TID), contudo, excecionalmente, optou-se pela administragéo
de amoxicilina e &cido clavulénico (20 mg/kg, 1V, BID) ao animal pertencente ao caso clinico
n° 5, em resultado da infecdo do trato urinario anteriormente diagnosticada e ao respetivo
antibiograma. De forma complementar aos farmacos administrados, todos os dias se procedeu
a limpeza e desinfecdo da sutura e pele envolvente, assim como a aplicacdo de gelo durante

alguns minutos.

4

Figura 28 — A — Projecdo radiogréafica ventrodorsal do animal pertencente ao caso clinico n°.1, posteriormente a
implantacdo de dispositivo SUB esquerdo. A seta preta na imagem evidencia a inser¢cdo de um cateter de
cistostomia sem extremidade locking loop, uma vez que o sistema aqui demonstrado é mais antigo do que os
restantes implantados no CHV; B, C — Projecdes radiogréficas laterolateral direita e ventrodorsal respetivamente,
obtidas apds uma cirurgia de implantacdo de um sistema SUB2-2001K (caso clinico n°. 2) (imagens gentilmente
cedidas pelo CHV, Porto).

Até a alta hospitalar todos os animais foram submetidos a varios controlos ecogréaficos e a
avaliacOes diarias dos parametros renais. No prazo de 48 horas apds a cirurgia, a maioria dos
gatos intervencionados apresentava auséncia de pielectasia no rim ipsilateral ao dispositivo
SUB implantado (Figura 29), com exce¢do do animal pertencente ao caso clinico n° 1, onde
apenas se detetou uma reducdo do tamanho da sua pélvis renal. Adicionalmente, em todos os

animais, ndo existiam evidéncias da presenca de liquido livre abdominal.

Rim esquerdo antes da cirurgia Rim esquerdo apds a cirurgia

Figura 29 — A — Imagem ecogréafica do animal pertencente ao caso clinico n°. 4, imediatamente antes da cirurgia
de correcio da obstrucéo ureteral presente. E possivel verificar uma dilatagdo piélica de 14,3 mm de didmetro, ao
nivel do rim esquerdo; B — Imagem ecogréfica do mesmo animal, 24 horas ap6s a coloca¢do de SUB, onde j4 é
possivel verificar uma auséncia de dilatagdo piélica esquerda (imagens gentilmente cedidas pelo CHV, Porto).
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A evolucéo dos valores da creatinina sérica na totalidade dos casos clinicos em estudo
encontra-se devidamente representada na figura seguinte (Figura 30), mostrando-se a sua
progressdo desde o momento anterior a cirurgia (e posteriormente a realizagdo de tratamento

médico prévio) até ao dia em que os animais deixaram o hospital.

12

1_\3' 10

g 8

c

= 4

8 A

O 2

0 o o -
Creatinina pré- Creatinina pos- Creatinina na alta
operatoria (24 horas) ~ operatéria (24 horas) hospitalar

mCasone. 1 47 3,1 2,1
O Caso n°. 2 2,63 2,04 1,53
OCason®. 3 11,35 5,57 2,04
OCaso n°. 4 4,58 1,78 0,85
OCaso n® 5 1,75 1,32 1,47

Figura 30 — Representacéo gréafica da evolucdo dos valores da creatinina sérica em todos os casos clinicos (valores
de referéncia: 0,8 — 1,8 mg/dL).

Algumas horas apds a cirurgia forneceu-se alimento humido a todos os animais,
constatando-se que todos mostraram apetite e interesse pelo mesmo. No CHV néo se recorre de
forma protocolar a colocacdo intracirdrgica de um tubo de esofagostomia, conforme o
recomendado na cirurgia descrita, no entanto, uma vez que todos os animais se alimentaram de
forma correta até deixarem o hospital ndo se verificaram preocupacdes nesse sentido.

Apesar do procedimento cirurgico ter decorrido conforme o previsto, verificou-se a
ocorréncia de algumas complicacBes no periodo perioperatorio até a alta hospitalar. Conforme
seria expectavel, todos os animais apresentaram desconforto/tensdo a palpacdo abdominal
alguns dias ap6s a cirurgia. A presenca de hematuria foi detetada em dois dos animais
intervencionados (casos clinicos n°. 1 e 4), com duracdao média de 3 dias. Adicionalmente, e ao
3° dia ap0s a cirurgia, o animal pertencente ao caso clinico n°. 4 comecou a demonstrar sinais
de dermatite na regido circundante a sutura realizada, assim como de estrangdria, levando a
administracdo de enrofloxacina (5mg/kg, SC, SID), tal como a um controlo ecografico
adicional. Apo0s a realizacdo de ecografia abdominal foi detetada a presenca de uma estrutura

compativel com um coagulo sanguineo, ao nivel da pélvis renal esquerda, realizando-se de
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imediato uma nova colheita urinéria para cultura bacteriologica posterior, procedendo-se em
seguida a realizacdo de um flush com soro fisiolégico, com o intuido de eliminar a estrutura
presente. De acordo com o indicado, o internamento deste animal foi prolongado até resolucéo
da situacdo descrita, ndo existindo evidéncias de qualquer coagulo ao nivel da pélvis renal 3
dias apés a sua detecdo.

Apos 4-6 dias da intervencdo cirurgica referida, todos os animais tiveram alta médica com
indicacdo de repouso nas 4 semanas subsequentes ao procedimento efetuado, sendo
recomendada a remocao dos pontos da sutura cutanea entre 12-15 dias apds a cirurgia.

No altimo dia de internamento todos os gatos foram submetidos a um protocolo de flush
ao sistema SUB implantado, por meio da infus@o de uma solucgéo de limpeza de tetra-EDTA.
Em todos os animais (excecionalmente ao animal pertencente ao caso clinico n°.1, em que
apenas foi infundida uma pequena quantidade de solugéo salina estéril, face a inexisténcia da
substancia anteriormente referida na altura da sua realizagéo) recorreu-se a utilizagdo do flush
kit atualmente disponibilizado pela Norfolk Vet Products® (SFK-22), que inclui todos os
componentes necessarios para a sua realizacao, outrora ja demonstrados no presente trabalho.

O procedimento de limpeza dos dispositivos SUB foi realizado sob orientacdo ecografica
de acordo com o recomendado por Berent & Weisse (2018a). Assim, e sem recorrer a nenhuma
sedacdo ou anestesia, os animais foram colocados em decubito dorsal com o minimo de
contencao possivel, realizando-se tricotomia na zona do portal subcutaneo, seguida de uma
avaliacdo ecogréafica prévia ao flushing do sistema (Figura 31). O tamanho da pélvis renal foi
monitorizado e registado em todos os casos, examinando-se igualmente a bexiga quanto a

presenca de possiveis calculos vesicais.

Figura 31 — Controlo ecogréfico prévio a realizagdo do protocolo de flush ao sistema SUB implantado ao animal
pertencente ao caso clinico n°. 4. A — Cateter de nefrostomia (seta branca) corretamente posicionado no interior da
pélvis renal; B — Cateter de cistostomia (seta branca) corretamente posicionado no interior da bexiga do animal
(imagens gentilmente cedidas pelo CHV, Porto).
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Previamente a punc¢éo do portal subcutaneo, a pele sobre este foi lavada de forma assética
com clorexidina, com o objetivo de minimizar possiveis contaminacgdes, procedendo-se em
seguida a palpacéo do portal referido, com a finalidade de localizar o diafragma de silicone que
o constitui. De imediato, este foi perfurado com o auxilio de uma agulha de Huber de 22 G, que
avancou sobre a pele e o diafragma indicado, de modo perpendicular, até atingir o interior
metalico do portal.

Com a agulha corretamente posicionada e recorrendo a uma seringa vazia de 3 ml
disponibilizada pelo kit, acoplada por sua vez a uma torneira de 3 vias ligada ao conector de
porta T e a agulha de 22 G referida, colheu-se uma amostra de urina a todos os animais para

posterior urianalise e cultura bacterioldgica (Figura 32).

Figura 32 — Colheita de urina efetuada ao animal pertencente ao caso clinico n°. 3, aquando da realizacdo do
protocolo de flush ao sistema SUB que Ihe foi implantado (imagem gentilmente cedida pelo CHV, Porto).

Uma vez realizado o procedimento anterior, prosseguiu-se com a injecdo de um pequeno
volume (igual a quantidade de urina removida) de solucéo salina estéril, contida numa seringa
igualmente conectada a agulha inserida, monitorizando-se simultaneamente a pélvis renal por
ecografia durante o processo. A permeabilidade do sistema SUB implantado, particularmente
do cateter de nefrostomia, foi confirmada pela presenca de bolhas de ar visiveis
ecograficamente ao nivel da pélvis renal em todos os animais. Posteriormente, de modo a evitar
a hiperdistensdo da estrutura indicada, procedeu-se a remocao de uma quantidade de solugédo
salina equivalente a injetada. Igualmente, a fim de se testar o cateter de cistostomia, e com a

sonda posicionada sob o apex vesical, injetou-se novamente um volume equivalente da mesma
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solugéo, visualizando-se novamente a formacéo de bolhas de ar no interior da bexiga de todos
0s animais, confirmando-se a permeabilidade do sistema, em particular do cateter referido.

Uma vez confirmada a permeabilidade de todo o sistema SUB, e ap6s a remocao da seringa
com a urina colhida no inicio do procedimento, conectou-se no seu lugar e a torneira de 3 vias
a seringa que continha a solucdo de lavagem de tetra-EDTA. Mais uma vez, e sob orientagédo
ecografica, procedeu-se a monitorizacdo da pélvis renal, evitando-se a sua distensdo excessiva
durante a instilacdo da solucdo em causa. Este procedimento foi realizado de forma lenta e
faseada permitindo a drenagem da solucéo pelo dispositivo a cada injegéo.

Apos a instilacdo dos 2 ml da solucdo de lavagem de tetra-EDTA, procedeu-se a remog¢ado
da agulha de Huber inserida no diafragma de silicone do portal subcutaneo, dando-se por
terminado o procedimento de manutencéo do sistema.

Em todos os animais, a realizacdo do primeiro protocolo de flush aos dispositivos SUB
implantados decorreu sem problemas a registar, independentemente da solugéo de lavagem que

foi utilizada.

As amostras de urina colhidas aquando da realizacdo do primeiro protocolo de flush aos
dispositivos SUB implantados evidenciaram auséncia de crescimento microbiano em todos 0s
animais. Os resultados foram os mesmos nas culturas de urina anteriormente realizadas, durante
e apos a intervencdo cirdrgica. A titulo preventivo, foi prescrito a todos os animais uma
antibioterapia adequada, sujeita a alteracdes em funcgéo dos resultados do ultimo antibiograma
realizado. Desta forma, aos gatos pertencentes aos casos clinicos n°. 1, 2 e 3 foi receitada a
administracao de cefalexina (1 comprimido de 75 mg, PO, BID, 7 dias), sendo que aos restantes
animais, pertencentes aos casos clinicos n°. 4 e 5, se recomendou a administracdo de
enrofloxacina (1 comprimido de 15 mg, PO, SID, 5 dias) e amoxicilina e acido clavulanico (1
comprimido de 62,5 mg, PO, BID, 10 dias), respetivamente.

De acordo com a andlise qualitativa aos calculos vesicais extraidos ao animal pertencente
ao caso clinico n°. 1, diagnosticou-se que a obstrucdo ureteral entretanto corrigida se devia a
presenca de urdlitos de oxalato de calcio. Complementarmente, e a todos os animais sem doenca
renal diagnosticada, foi aconselhada uma alteracdo na alimentacdo fornecida, sugerindo-se o

uso de dietas do tipo Hill’s urinary care c¢/d® ou Royal Canin urinary s/o®.
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Acompanhamento pos-cirurgico

Todos os animais foram monitorizados no maximo uma semana apos a alta hospitalar.
Agquando dessa avaliacdo procedeu-se a remocao dos pontos de sutura, assim como a uma nova
avaliacdo ecogréfica abdominal, realizando-se mais uma vez um novo protocolo de flush aos
sistemas SUB implantados, de acordo com o recomendado e o ja descrito. A cada avaliacdo
efetuada, procedeu-se de forma sisteméatica e em todos os animais a uma colheita de urina
através do sistema porta subcutaneamente implantado, para posterior urianalise e cultura
bacterioldgica, assim como a uma andlise sanguinea, com o intuito de monitorizar os valores
da creatinina sérica (Figura 33). De forma protocolar, no CHV, este controlo pés-cirurgico é
realizado no momento da alta hospital e 1-2 semanas apds a cirurgia, repetindo-se 1 més depois
e a cada 3 meses durante toda a vida do animal intervencionado, estando esta periodicidade

sujeita a alteracdes conforme o necessario.
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Cason®. 1 Caso n®. 2 Cason®. 3 Cason®. 4 Cason®. 5
= CREA na alta hospitalar apds a cirurgia 2,1 1,53 2,04 0,85 1,47
OCREA 1-2 semanas apos a cirurgia 1,9 2,46 2,28 1,64 2,3
OCREA 1 més apds o dltimo controlo - 2,05 2,15 1,7 2,98
OCREA 3-4 meses ap6s o Ultimo controlo 6,7 1,87 2,14 - 4,68
OCREA 9 meses apoés a cirurgia - 1,69
OCREA 12 meses apos a cirurgia - 2,84
OCREA 13 meses apos a cirurgia - 3,16

CREA: creatinina sérica (valores de referéncia: 0,8 — 1,8 mg/dL); —: o animal ndo compareceu aos controlos
recomendados (caso clinico n°. 1), ou, até julho do presente ano os animais ainda ndo tinham realizado o respetivo
controlo recomendado (casos clinicos n°. 3, 4 e 5).

Figura 33 — Representacdo grafica que demonstra a evolugéo dos valores da creatinina sérica em todos 0s animais
aquando da realizacdo dos protocolos de flush aos sistemas SUB implantados. O gréafico inclui todas as
monitorizac@es realizadas aos animais em estudo, quer através da instilacdo de solucédo salina estéril (caso n°. 1)
ou de tetra-EDTA (casos n° 2, 3, 4 e 5), desde 0 momento da sua alta hospitalar até a data em que foram
acompanhados apds a cirurgia para o presente trabalho.
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Ao longo da manutencgéo dos dispositivos SUB implantados e da respetiva monitorizagéo
clinica dos animais, detetaram-se algumas complica¢fes que se encontram registadas em
seguida, expondo-se individualmente toda a evolucdo dos casos clinicos em estudo desde o
momento da sua alta hospitalar apds a cirurgia, até a data onde foi possivel fazer um
acompanhamento dos mesmos, julho de 2020.

1. Caso clinicon®. 1

Apbs a realizacdo do primeiro protocolo de flush ao dispositivo SUB implantado
(atualmente em desuso), em que se recorreu a instilacdo de uma solugdo salina estéril para a
lavagem do sistema, 0 animal compareceu somente a mais duas consultas de acompanhamento
no CHV. Numa dessas consultas de monitorizacdo, 3 dias apds a alta hospitalar, foi detetada a
presenca de hematuria com auséncia de crescimento microbiano, decorrendo o procedimento
de lavagem do sistema sem complicacOes. Foi recomenda nova monitorizacdo dentro de 1 més
a qual o animal ndo compareceu, dirigindo-se ao hospital somente 3 meses apds o ultimo
acompanhamento. Apesar do animal se encontrar estavel e com apetite, a ecografia abdominal
foi detetada a presenca de dilatacdo piélica esquerda (26,6 mm de diametro) ipsilateral ao
dispositivo SUB implantado, verificando-se também que o valor da creatinina sérica se
encontrava aumentado face a ultima analise realizada (6,7 mg/dL, intervalo de referéncia: 0,8
— 1,8 mg/dL). Adicionalmente, mais uma vez se constatou a presenca de eritrocitos na urina,
que apds cultura bacteriologica mostrou igualmente auséncia de crescimento microbiano. Face
ao estado clinico do animal sabe-se que este foi posteriormente acompanhado pelo seu médico
veterinario habitual, ndo comparecendo mais as consultas de monitorizacdo recomendadas pelo
CHV.

2. Caso clinico n°. 2

Conforme recomendado, o animal em questao retornou ao CHV uma semana depois da sua
alta hospitalar, apds a realizacdo do primeiro protocolo de flush ao dispositivo SUB implantado
que decorreu sem complicacdes a registar. Nesta segunda avaliacdo, apesar da lavagem ao
sistema se ter processado conforme o previsto, a analise a urina colhida durante o processo
demonstrou a presenca de bastantes eritrocitos e leucécitos, além de cristais de estruvite (raros).
Os resultados do sedimento urinario evidenciaram a presenca duvidosa de bactérias,
descartando-se a sua existéncia na urocultura realizada, que se repetiu 15 dias mais tarde e

confirmou a auséncia de crescimento microbiano.
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De acordo com o protocolo de manutengdo do sistema SUB, o animal apresentou-se a nova
consulta de monitorizagdo 1 més ap6s a alta médica (15 dias depois da ultima consulta
realizada). Segundo a tutora este continuava estavel e com apetite. Apo6s ecografia abdominal
confirmou-se a auséncia de dilatagdo piélica direita, realizando-se o procedimento de lavagem
com a solucdo de manutencéo de tetra-EDTA sem complicacdes. Os resultados referentes ao
sedimento urinério voltaram a evidenciar a presenca de leucdcitos, cristais de estruvite (raros)
e possiveis bactérias, confirmando-se a sua presenca apds cultura bacteriolégica da urina
colhida a partir do portal subcutaneo, que revelou a presenca de infecdo urinaria por Escherichia
coli. De acordo com os resultados do antibiograma realizado (Figura 34) o animal foi submetido
a um tratamento com amoxicilina e &cido clavulénico (1 comprimido de 62,5 mg, PO, BID, 10
dias), sendo este bem-sucedido uma vez que apds nova consulta de controlo, 1 més depois da
sua detecdo, se confirmou a auséncia de crescimento microbiano posteriormente a realizagdo

de uma nova cultura urinaria.

EXAME CULTURAL

Escherichia coli : 10E3 UFC/ml
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Figura 34 — Resultado da cultura bacterioldgica e respetivo antibiograma, da urina colhida a partir do portal
subcutaneo ao animal pertencente ao caso clinico n. 2, aquando da realizagéo do 3° protocolo de flush ao sistema
SUB implantado (exame gentilmente cedido pelo CHV, Porto).

Nas duas consultas de manutencdo do dispositivo e monitorizacdo do animal
intervencionado que se seguiram, e que decorreram 3 e 6 meses ap0Os a ultima consulta de
controlo realizada, detetou-se que apesar de estavel, o animal evidenciava sinais de periuria e
polaquiuria, sem sinais clinicos adicionais dignos de registo. Em ambas as consultas as lavagens
do sistema decorreram sem complicacfes e mais uma vez foi comprovada a auséncia de

crescimento microbiano apos cultura da urina colhida.
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Antes da realizagdo de uma nova manuten¢do ao dispositivo implantado, 3 meses apds a
sua Ultima visita ao hospital e 1 ano ap06s a cirurgia, 0 animal apresentou-se a consulta no CHV
com sinais de prostracdo e anorexia. ApoOs a realizacdo de exames complementares de
diagndstico foi possivel detetar a presenca de anemia (hematocrito de 23%, intervalo de
referéncia: 28 — 49%), assim como valores aumentados da creatinina sérica (8,02 mg/dL,
intervalo de referéncia: 0,8 — 1,8 mg/dL). Posteriormente a realizacdo de ecografia abdominal
detetou-se também a presenca de uma possivel obstrucdo ao nivel da peca renal do SUB
implantado.

De acordo com o apresentado, procedeu-se a hospitalizacdo do animal em causa
instituindo-se um tratamento médico com fluidos (lactato de ringer a 2 taxas de manutencao) e
buprenorfina (0,01 mg/kg, 1V, TID). Apos 4 dias de internamento, o animal teve alta hospitalar
com valores quase normalizados da creatinina sanguinea (2,84 mg/dL, intervalo de referéncia:
0,8 — 1,8 mg/dL), realizando novo flush ao sistema implantado com solucdo de tetra-EDTA,
continuando a existir evidéncias de uma possivel obstrucdo ao nivel do cateter de nefrostomia.

Na consulta de controlo, 3 dias apds a alta médica do animal, procedeu-se a um novo
protocolo de lavagem do dispositivo, desta vez utilizando uma solucéo salina estéril para o
efeito. Aquando da sua instilacéo pelo portal subcutaneo, foi possivel verificar a permeabilidade
do cateter de cistostomia, ndo existindo evidéncias da passagem de solucdo para a pélvis renal,
que se encontrava com uma dilatacdo de 5,7 mm de didmetro. Comparativamente a ultima
bioquimica sérica realizada, os valores da creatinina sanguinea continuavam acima dos valores
de referéncia, contudo moderadamente mais elevados (4,26 mg/dL, intervalo de referéncia: 0,8
— 1,8 mg/dL). Como o animal se encontrava estavel, recomendou-se uma nova consulta de
controlo para 4 dias depois, que evidenciou uma melhoria nos valores da creatinina sérica (2,59
mg/dL, intervalo de referéncia: 0,8 — 1,8 mg/dL), assim como da pielectasia outrora detetada.
Uma semana depois, a gata em causa continuou a apresentar melhorias (creatinina sérica a 2,22
mg/dL, intervalo de referéncia: 0,8 — 1,8 mg/dL), tendo-se aconselhando a realizacdo de um
novo protocolo de flush ao sistema SUB implantado, com solucéo de tetra-EDTA, no prazo de
1 més.

Na ultima consulta de monitorizacdo incluida no presente trabalho, 13 meses apds a
cirurgia e em julho de 2020, mais uma vez foi confirmada a auséncia de crescimento microbiano
na urina colhida ao animal. A ecografia abdominal a intensidade do fluxo visualizado ao nivel
do cateter de nefrostomia do dispositivo implantado era inferior ao desejado, suspeitando-se

novamente da presenca de uma possivel obstrucao nesta peca do sistema. No entanto, era visivel
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a auséncia de dilatacéo piélica no rim cateterizado. Apesar de estavel e a ganhar peso, o0 animal
continuava a exibir sinais de peridria. Face ao exposto, aconselhou-se novamente a realizacao
de consulta para avaliacdo do dispositivo SUB implantado, até 1 més apds a monitorizacao
descrita, além de limpeza adicional com instilacdo de solucdo de tetra-EDTA.

3. Caso clinico n°. 3

Logo ap0s a alta hospitalar, mais concretamente 3 dias ap6s deixar o hospital, o animal em
questdo voltou ao CHV ao final do dia, por queixa de desconforto, relutancia ao movimento e
anorexia. Por precaucdo foi internado para observacdo, constatando-se ao exame fisico a
presenca de dor a palpacdo na zona do portal subcutaneamente implantado, com resto de exame
do estado geral a ndo registar alteracGes adicionais.

Os exames complementares realizados mostraram valores de ureia e creatinina semelhantes
aos anteriormente apresentados aquando da alta hospitalar (creatinina seérica a 2,06 mg/dL,
intervalo de referéncia: 0,8 — 1,8 mg/dL e ureia sérica a 53,3 mg/dL, intervalo de referéncia:
17,6 — 32,8 mg/dL), e a avaliacdo ecografica de controlo mostrou auséncia de dilatagéo ao nivel
da pélvis renal esquerda. Foi instituida a administracdo de buprenorfina (0,015 mg/kg, IM)
durante o tempo de permanéncia do animal no hospital, deixando o0 CHV no dia seguinte a sua
entrada apds retomar o apetite e se mostrar mais confortavel. Para casa foi prescrito um trial
analgésico de buprenorfina (0,02 mg/kg, sublingual, TID), durante 4 dias consecutivos.

Todas as manutencdes realizadas ao sistema SUB implantado, até julho do presente ano,
(mais concretamente 1 semana apds a alta hospitalar posteriormente a cirurgia realizada, assim
como 1 més e 3 meses depois) mostraram que o dispositivo se encontrava patente, tendo
decorrido todos os procedimentos de lavagem conforme o previsto. Em todas as culturas
urindrias realizadas confirmou-se a auséncia de crescimento microbiano, e, adicionalmente, em
todas as avaliacOes ecogréaficas efetuadas se verificou a auséncia de pielectasia ao nivel do rim

cateterizado (esquerdo).

4. Caso clinicon®. 4

O animal em causa retornou ao CHV 4 dias apds a sua alta hospitalar, posteriormente a
realizacdo do primeiro protocolo de lavagem ao sistema SUB implantado, cuja metodologia
decorreu sem complicacBes dignas de registo. No segundo procedimento de limpeza do
dispositivo mais uma vez se confirmou a auséncia de codgulos ao nivel da pélvis renal esquerda,

assim como de pielectasia, verificando-se 0 mesmo cenario 1 més apos esta monitorizagéo.
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Ambas as manutencdes efetuadas confirmaram que a urina colhida através do portal implantado

era amicrobiana.

5. Caso clinico n®. 5

Apbs a rececdo dos resultados da cultura de urina colhida aquando do primeiro
procedimento de lavagem do dispositivo, que comprovou auséncia de infe¢do ao nivel do trato
urinario (de acordo com o que ja foi referido no presente trabalho), procedeu-se a suspensao da
antibioterapia prescrita, tendo o animal realizado 5 dias de tratamento ao contrario dos 10 dias
recomendados.

Uma semana apés a alta médica depois da cirurgia, realizou-se um novo protocolo de
manutencdo ao dispositivo SUB implantado, decorrendo todo o procedimento sem
complicacdes dignas de registo, tendo-se recomendado nova monitorizagdo no periodo de 1
més apds a presente data. Contudo, antes que isso se viesse a realizar, o animal em causa
apresentou-se a consulta 16 dias depois, com suspeita de obstrucdo ureteral direita. Além da
azotemia apresentada (creatinina sérica a 6,14 mg/dL, intervalo de referéncia: 0,8 — 1,8 mg/dL
e ureia sérica a 109,6 mg/dL, intervalo de referéncia: 17,6 — 32,8 mg/dL), a ecografia abdominal
foi possivel detetar a presenca de dilatacao piélica direita (13,4 mm de didmetro), assim como
de hidroureter (3,6 mm de didmetro), na regido proximal aos multiplos calculos anteriormente
diagnosticados, atingindo um dos ureterdélitos os 2,1 mm de didmetro, ao nivel da regido média
do ureter. Contralateralmente, a pélvis renal do rim cateterizado (esquerdo) apresentava um
didmetro aproximado a 4,3 mm.

Antes de se ponderar a implantacdo de um novo bypass ureteral subcutaneo foi instituido
tratamento médico que consistiu na administracdo de fluidos (lactado de ringer a 2 taxas de
manutencdo), buprenorfina (0,01 mg/kg, 1V, TID) e alfuzosina (1/4 de comprimido de 10 mg,
PO, SID). O tratamento manteve-se até ao dia da alta hospitalar, 6 dias apds a entrada do animal,
verificando-se nesta altura uma diminuicao da pélvis renal direita, que media agora 6 mm de
didmetro. Adicionalmente, os valores da creatinina sanguinea apresentaram uma grande
reducdo (2,04 mg/dL, intervalo de referéncia: 0,8 — 1,8 mg/dL) recomendando-se nova
avaliacdo dentro 5 dias, portanto, 1 més ap6s o 2° protocolo de lavagem realizado.

Ao 3° protocolo de manutencdo do sistema SUB, verificou-se que o dispositivo se
encontrava funcional e sem problemas, decorrendo o processo de lavagem dentro da

normalidade. A urina colhida mostrou mais uma vez a auséncia de crescimento microbiano, e
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comparativamente & Gltima avaliagdo ecogréfica realizada, a pélvis renal direita demonstrou
uma reducéo do seu didametro (4,6 mm).

Antes da realizacdo do 4° protocolo de flush ao sistema SUB implantado, o animal
compareceu a 3 consultas de controlo que evidenciaram um aumento da creatinina sanguinea,
cujo valor mais elevado atingiu os 4,06 mg/dL (intervalo de referéncia: 0,8 — 1,8 mg/dL),
aquando da Ultima consulta realizada. Igualmente nesta altura, e ap6s avaliagdo ecogréfica
abdominal, verificou-se um aumento da dilatacdo piélica esquerda (6,7 mm de didametro),
mantendo-se a pélvis renal direita com o mesmo tamanho (4,2 mm de didmetro). A
permeabilidade do dispositivo implantado foi comprovada através da instilacdo de uma solucéao
salina estéril, atestando-se a funcionalidade do sistema nos dois sentidos do aparelho. Apés esta
ultima avaliagdo, aconselhou-se nova consulta de controlo no prazo de 30 dias.

Um més ap06s a Ultima visita ao hospital, e antes da consulta previamente marcada, o animal
apresentou-se com queixa de anorexia e vomito unico. Apos colheita de sangue, verificou-se
que os valores da creatinina sérica se mantinham igualmente elevados (4,49 mg/dL, intervalo
de referéncia: 0,8 — 1,8 mg/dL), no entanto, aquando da avaliacdo ecografica ao dispositivo
implantado, detetou-se que este se encontrava funcional, verificando-se adicionalmente
auséncia de dilatacdo pielica esquerda. Depois de uma nova colheita urinaria, destinada a
urianalise e cultura bacterioldgica, detetou-se a presenca de imensos leucdcitos, eritrocitos e
possiveis bactérias, confirmando-se a presenca de Proteus mirabilis no exame cultural. Face ao
diagnostico anterior e ao antibiograma realizado (Figura 35), foi prescrito tratamento médico
com marbofloxacina (1/2 comprimido de 20 mg, PO, SID, 10 dias), tendo-se recomendado nova

avaliacdo médica dentro de 15 dias.
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Figura 35 — Resultados da cultura bacterioldgica e respetivo antibiograma, da urina colhida ao animal pertencente
ao caso clinico n° 5 (exame gentilmente cedido pelo CHV, Porto).
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Quinze dias depois, e 3 meses apos a Ultima lavagem do sistema com tetra-EDTA,
procedeu-se a realizacdo de um novo protocolo de flush ao dispositivo SUB implantado. A
funcionalidade do sistema foi comprovada mais uma vez através da instilacdo da solucéo de
limpeza disponibilizada, detetando-se adicionalmente auséncia de dilatacao piélica esquerda.

O exame cultural & urina colhida pelo portal subcutaneo confirmou igualmente a presenca
de infecdo ao nivel do trato urinério, detetando-se desta vez a presenca de Escherichia coli.
Face aos resultados do antibiograma procedeu-se a alteracdo do tratamento anteriormente
instituido, passando a administrar-se amoxicilina e &cido clavulanico (1 comprimido de 62,5
mg, PO, BID, 10 dias), aconselhando-se igualmente a repeticdo de nova cultura urinéria no

prazo de 15 dias, cujo resultado se encontrava por revelar a data de redacdo do presente trabalho.
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Nos Ultimos anos tém-se verificado que as obstru¢des ao nivel do trato urinario superior
tém vindo a ser diagnosticadas com maior frequéncia em gatos, estando infelizmente associadas
a elevadas taxas de morbilidade e mortalidade (Kopecny et al., 2019). De facto, e
independentemente da causa, este tipo de obstru¢des conduzem a uma diminuigdo das taxas de
perfusdo renal e filtracdo glomerular, culminando em doenga renal grave e desequilibrios
eletroliticos, como hipercalemia e hiperfosfatemia. Além do mais, o simples facto da excre¢éo
renal estar afetada, e tal como referido, implicar uma reducdo da eliminacdo do potassio, pode
induzir outros problemas, como fraqueza muscular generalizada e arritmias cardiacas graves,
face a reducdo da excitabilidade do miocardio, ao aumento do periodo refratario e a diminuicdo
da conducdo cardiaca (Luca et al., 2017).

Sdo varios os estudos que indicam que a ureterolitiase € uma das principais causas de
obstrucdo ureteral em gatos (Berent, 2017; Clarke, 2018a; Quimby, 2018; Dirrig et al., 2020),
constatando-se que nestes animais a patologia € maioritariamente causada por calculos de
oxalato de célcio ou estruvite (Cannon et al., 2007; Houston & Moore, 2009; Osborne et al.,
2009a). Independentemente da sua composicéo, a dissolucdo dos ureterolitos obstrutivos esta
contraindicada, uma vez que resulta em lesdes renais graves devido ao tempo requerido para
este tipo de tratamentos (Berent, 2014a). Adicionalmente, e uma vez que os primeiros calculos
referidos séo refratarios a dissolucéo, quer através de maneio médico ou alteragdes nutricionais,
conclui-se que a existéncia de técnicas cirdrgicas que promovam a sua remocao de forma célere
ou a simples correcdo da obstrucdo gerada deva ser considerada uma mais-valia bolus

para a sobrevivéncia dos animais afetados.

Assim, o presente trabalho, que visa a aplicacdo de dispositivos SUB como opcdo de
tratamento a ureterolitiase obstrutiva, surge em resultado da crescente incidéncia demonstrada
por esta patologia na espécie felina, aliada a constante procura por abordagens inovadoras e
minimamente invasivas comparativamente as técnicas cirdrgicas tradicionais que estdo
associadas a taxas de mortalidade elevadas. Apesar do nimero de animais incluidos no estudo
ndo permitir a obtencdo de resultados estatisticamente significativos, permite o esclarecimento
sobre algumas consideracdes relativas a implantacdo destes sistemas de bypass ureteral,
reiterando que a sua colocacdo pode ser realizada com recurso a equipamento limitado e
economicamente acessivel, permitindo assim a sua execucdo na maioria dos hospitais
veterinarios do pais, conforme demonstrado por Livet e colaboradores (2017).

No CHV, o procedimento de implantacdo dos sistemas SUB prescinde do uso da

fluoroscopia, recomendada idealmente por Berent & Weisse (2018a), realizando-se a cirurgia
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em questdo somente sob orientagdo ecogréafica. O facto de ndo se terem observado complicacGes
intraoperatorias em nenhum dos casos clinicos considerados atesta a simplicidade da técnica
cirrgica em causa, demostrando que esta op¢do de tratamento se pode tornar muito mais
abrangente desde que realizada por cirurgides experientes e devidamente treinados. De facto,
face a episodios de ureterolitiase, a especializacdo e experiéncia sdo pontos importantes a
considerar, principalmente aquando da realizacdo de técnicas cirdrgicas tradicionais, que em
comparacao representam um maior desafio cirdrgico em termos técnicos e requerem o uso de
equipamento de microcirurgia para a sua realizacéo (Clarke, 2018b).

Infelizmente, os encargos econdémicos inerentes a implantagdo dos bypasses ureterais
subcutaneos sdo um entrave a sua colocagdo. Os elevados custos envolvidos nesta intervencao
ndo se referem somente a cirurgia realizada, devendo atender-se também a todos o0s gastos
implicados na manutencéo do dispositivo a longo prazo, o que limita a aplicacéo desta técnica
cirurgica em muitos dos animais candidatos e que dela beneficiariam. No entanto, os resultados
promissores obtidos em varios trabalhos (por exemplo o estudo de Berent et al. (2018)), a
elevada taxa de recorréncia de episddios de ureterolitiase (que ronda os 40% de acordo com
Kyles et al. (2005b)) e o elevado custo associado a outras opcles cirdrgicas igualmente
inovadoras (como os stents ureterais), leva a que o interesse por este tipo de sistemas de bypass
ureteral esteja a crescer, tendo-se verificado que no presente ano a procura por este tipo de
tratamento, no CHV, tenha aumentado comparativamente aos 2 anos anteriores.

Apesar da inexisténcia de um protocolo terapéutico rigido na gestdo médica das obstrucdes
ureterais (Shipov & Segev, 2013; Berent, 2014c), sabe-se que o tratamento médico
convencional deve ser sempre considerado anteriomente a qualquer abordagem cirurgica,
apesar da taxa de sucesso associada a exclusividade deste tipo de terapéutica ser bastante
reduzida (Kyles et al., 2005b; Berent, 2011b). De igual forma, o recurso a abordagens mais
interventivas/invasivas deve ser equacionado posteriormente a 48-72 horas de tratamento
médico malsucedido, no sentido de evitar uma maior deterioracdo da funcionalidade renal
(Berent, 2011b). Esta situacdo ndo se verificou em alguns dos animais em estudo, tendo alguns
deles prolongado a terapéutica farmacoldgica instituida além do desejado, por transferéncia
tardia para o CHV (casos clinicos n°. 4 e 5) ou por indeciséo do tutor com a cirurgia em causa
(caso clinico n°. 3). Relativamente ao animal pertencente ao caso clinico n°.1, desconhece-se o
periodo temporal a que este foi sujeito a tratamento médico prévio a implantacdo do dispositivo
SUB, sabendo-se somente que o tratamento em questdo ndo promoveu mobilizacdo dos célculos

ureterais, melhoria na pielectasia apresentada ou na azotemia diagnosticada.
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Ao optar-se pela implantagdo de dispositivos SUB sabe-se que na verdade se esté a colocar
um ureter artificial que contorna a obstrucéo ureteral presente, eliminando assim a necessidade
de se intervir cirurgicamente a este nivel, uma vez que os ureterolitos existentes nao interferem
com o correto funcionamento do sistema. Devido a isto, e a exce¢do do caso clinico n°. 1, onde
adicionalmente se realizou cistotomia e remocdao dos ur6litos vesicais presentes (constituidos
por oxalato de calcio), em nenhum outro caso clinico se procedeu a andlise qualitativa dos
calculos existentes, tendo-se obtido somente informacBes periodicas relativamente ao
sedimento urinario dos animais, que no caso clinico n° 2 detetou a presenca de cristais de
estruvite ap6s a cirurgia. No entanto, e sabendo que a cristaliria ndo é um parametro sensivel
de ureterolitiase (Kyles et al., 2005a; Berent, 2011b; Shipov & Segev, 2013) foi recomendado
a todos os animais que alterassem a sua dieta, com o objetivo de prevenir novos episddios
obstrutivos, minimizando desta forma a necessidade de identificar o tipo de ureterolito em
causa. Este tratamento preventivo constou na recomendagdo de dietas que promovem a
dissolucdo de calculos de estruvite, e previnem igualmente a sua recorréncia assim como a dos
ureterdlitos de oxalato de calcio.

Além de corrigir a obstrucéo ureteral presente, contornando-a, a implantacéo dos sistemas
SUB apresenta uma série de vantagens ja devidamente relatadas no presente trabalho, sendo
que um dos pontos positivos a destacar se refere a possibilidade de efetuar protocolos de
lavagem que mais nenhuma abordagem cirargica permite. Atualmente, este procedimento de
limpeza é realizado através da infusdo de uma solugdo constituida por é&cido
etilenodiaminotetracético tetrassodico a 2%, em detrimento da recomendacdo original, que
visava a instilagdo de uma solucdo salina estéril para esta funcdo (Berent & Weisse, 2018b;
Chik et al., 2019). A nova substancia incluida no flush kit do sistema previne obstrucdes e
mineralizacBGes da tubagem constituinte, assim como a formacdo de biofilmes, contribuindo
para a viabilidade do dispositivo implantado permitindo a sua permanéncia no interior do
animal intervencionado por longos periodos de tempo (Dorsch, 2017; Berent & Weisse, 2018a,
2018b). No entanto, este upgrade ao protocolo de limpeza dos sistemas SUB comecou somente
a ser instituido no periodo subsequente a cirurgia do animal pertencente ao caso clinico n°. 1,
cujas lavagens a data efetuadas se realizaram somente através da instilacdo de uma solucao
salina estéril. Esta situacdo aliada ao ndo cumprimento da monitorizacdo pds-cirirgica na
periodicidade desejada, juntamente com o facto do animal apresentar obstrucdo ureteral
bilateral com atrofia corticomedular do rim contralateral ao dispositivo implantado, leva a crer

a que possam ter surgido complicag¢Ges adicionais ndo relatadas no presente trabalho, uma vez
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que o gato em causa deixou de comparecer no CHV para as consultas de monitorizagdo
requeridas, desconhecendo-se a sua evolucao posterior.

Apesar das complicagcOes que poderdo estar inerentes aos dispositivos em estudo, em gatos
a sua implantacdo é considerada a abordagem cirdirgica com menores taxas de mortalidade
perioperatoria, assim como de complicagdes a curto e longo prazo, considerando-se uma técnica
segura e eficaz nestes animais face a episddios de ureterolitiase obstrutiva (Berent, 2019a,
2019b). Complementarmente, a rapidez associada a sua execucao (40 minutos de duracdo média
no CHV) resulta em menores riscos anestésicos relativamente a cirurgias mais prolongadas,
contribuindo para a diminuicdo da morbilidade e mortalidade anestésica principalmente em
gatos descompensados ou com patologia cardiaca ou renal concomitante. Em cdes, apesar do
namero limitado de estudos relativamente a colocacado destes sistemas, deve ser uma abordagem
cirurgica a considerar, principalmente quando a colocacdo de stents ureterais falha ou esta
contraindicada (Berent, 2019b), ndo consistindo no entanto no tratamento atual de eleicéo face
a episodios de obstrucdo ureteral, uma vez que nesta espécie os stents referidos podem ser
colocados sem necessidade de cirurgia aberta, com poucas complica¢des associadas e taxas de
mortalidade reduzidas (inferiores a 2%) (Berent, 2011b; Bartges, 2017; Pavia et al., 2018).

De acordo com a literatura, a implantacdo de dispositivos SUB pode igualmente ser
realizada como uma opcao de tratamento definitiva ou temporaria face a episodios de sutura ou
seccao acidental dos ureteres, no seguimento de procedimentos rotineiros realizados na pratica
clinica como ovariohisterectomias ou ovariectomias laparoscopicas (Johnson et al., 2015; Beer
et al., 2019; Sapora et al., 2019). Em particular, no estudo pioneiro de Sapora e colaboradores
(2019), a colocacao de um bypass ureteral subcutdneo mostrou ser uma opgéo de tratamento
importante na sequéncia de lesGes ureterais iatrogénicas proximais, por seccdo acidental de
ambos os ureteres que culminou em ureteronefrectomia unilateral. No presente trabalho, e de
acordo com o referido, também no animal pertencente ao caso clinico n°. 4 se demonstrou a
importancia da sua implantacdo, mesmo que unilateralmente e no seguimento de obstrucédo
ureteral por ureterolitiase esquerda, igualmente apds nefrectomia unilateral direita consequente
a sutura acidental do ureter ipsilateral durante a execucdo de ovariohisterectomia, sendo que
segundo os trabalhos citados, e com diagndstico atempado, talvez constituisse também uma
opcao de tratamento oportuna na prevencdo da excisao do rim direito afetado, anteriormente ao
diagnostico de ureterolitiase obstrutiva.

No presente trabalho foi possivel constatar também a inespecificidade das manifestacdes

clinicas de obstrugdo ureteral, consolidando o que se encontra amplamente descrito na
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literatura. Deste modo, os animais em estudo apresentaram-se no CHV maioritariamente com
sinais de apatia, prostracdo e anorexia/hiporexia, exibindo apenas um deles alteracdes a nivel
urinério, detetando-se a presenca de polaquitria (caso n°. 2). Apesar da maioria dos gatos terem
sido referidos com diagndstico prévio de ureterolitiase obstrutiva, os sinais clinicos referidos,
por si s6, ndo indicam a presenca de céalculos ureterais, uma vez que sdo comuns a muitas outras
patologias, consistindo o exame fisico num meio de triagem dos animais obstruidos, uma vez
que a maioria apresentava dor a palpacao renal, indiciando um problema a este nivel.

No que respeita a localizacéo dos ureter6litos diagnosticados nos cinco animais em estudo
e nos nove ureteres analisados, mais uma vez este trabalho atesta a bibliografia consultada,
verificando-se que foi a nivel proximal e médio que a maioria dos calculos ureterais detetados
se depositaram, indo de encontro aos estudos publicados por Kyles et al. (2005b) e Nesser et
al. (2018). No entanto, é importante ressalvar que nos animais pertencentes aos casos clinicos
n°® 2 e 5, com diagnostico de ureterolitiase bilateral, se desconhece a localizagdo exata dos
multiplos calculos detetados nos ureteres contralaterais aos dispositivos SUB implantados,
enquanto que no gato pertencente ao caso clinico n°. 3, diagnosticado com obstrucéo ureteral
unilateral, se verificou uma distribuicdo simultanea de ureterdélitos quer a nivel proximal como
médio. Adicionalmente, e segundo Nesser et al. (2018), parece existir nos machos uma
predisposicdo para a deposicéo de ureterdlitos a nivel proximal, enquanto que nas fémeas esta
deposicédo é maioritariamente a nivel médio, verificando o autor que os célculos encontrados a
nivel da juncdo ureterovesical sdo predominantemente detetados em animais do genero
masculino. De facto, no presente estudo, o Unico animal ao qual se diagnosticou a presenca de
ureterolitos no terco distal do ureter pertence ao género masculino (caso clinico n°. 1), todavia
no caso das fémeas, a maioria dos calculos detetados e com localizagdo conhecida depositaram-
se a nivel proximal e ndo médio (casos clinicos n°. 2 e 4), contrariando o autor citado.

Agquando da confirmacdo do diagnostico de ureterolitiase obstrutiva, a presenca de
azotemia foi a alteracdo bioquimica maioritariamente detetada em todos os animais, mostrando
a bibliografia consultada que aproximadamente 83-97% dos gatos com obstrucdo ureteral
unilateral apresentam um aumento dos niveis séricos de ureia e creatinina (Kyles et al., 2005a;
Berent, 2011b, 2014c). De acordo com o estudo de Berent et al. (2018), no momento de
admissdo hospitalar de animais com obstrucdo ureteral benigna, a concentracdo meédia dos
biomarcadores de funcionalidade renal indicados ronda respetivamente os 82 mg/dL (intervalo
de referéncia: 15 — 34 mg/dL) e os 6,6 mg/dL (intervalo de referéncia: 0,8 — 1,9 mg/dL),

diminuindo depois para valores médios de 62 mg/dL (intervalo de referéncia: 15 — 34 mg/dL)
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e 3,2 mg/dL (intervalo de referéncia: 0,8 — 1,9 mg/dL) respetivamente, 24 horas apés a
implantagdo de dispositivos de bypass ureteral. No presente trabalho, verificou-se também uma
diminuicdo dos valores medios relativos a concentracdo da creatinina sanguinea, apds a
intervencdo cirdrgica em estudo, verificando-se que o valor médio de 5,0 mg/dL (intervalo de
referéncia: 0,8 — 1,8 mg/dL) detetado 24 horas antes da cirurgia, diminuiu em média para 2,8
mg/dL (intervalo de referéncia: 0,8 — 1,8 mg/dL) 1 dia apds esta. A diminuicdo dos valores
médios da concentracdo de creatinina sanguinea continuou a verificar-se, constatando-se que
1-2 semanas mais tarde atingiu um valor médio de 2,1 mg/dL (intervalo de referéncia: 0,8 — 1,8
mg/dL), comprovando a eficacia da implantacdo dos dispositivos SUB na descompresséo e
estabilizacdo renal. No entanto, em alguns animais (casos clinicos n°. 1, 2 e 5), aquando da sua
monitorizagdo a longo prazo, foi possivel constatar que os niveis séricos da creatinina analisada
tornaram a atingir valores superiores ao desejado, sendo importante relembrar que todos os
animais citados foram rececionados com diagndstico de ureterolitiase bilateral, o que em parte
pode explicar o sucedido, relembrando que particularmente no caso clinico n°. 5 se chegou a
ponderar a colocacdo de um dispositivo SUB contralateralmente ao anteriormente implantado.
Segundo Cuddy (2018), o alivio do episodio obstrutivo pode ndo resolver a doenca renal
subjacente, referindo Berent (2011b) que um dos problemas frequentes no periodo pos-
cirurgico € a azotemia persistente (em mais de 25-50% dos gatos), sendo necessario monitorizar
de forma cuidadosa a progressao da doenca renal, a presenca de reobstrucdes, infe¢fes do trato
urinario e ma funcionalidade dos dispositivos. Com base na funcionalidade renal remanescente,
gatos com doenca renal cronica no estadio 1-2 da escala IRIS tém uma sobrevida mais
prolongada comparativamente aos que se encontram no estadio 3-4 (Horowitz et al., 2013).

O diametro da pélvis renal, em gatos com obstrucdo ureteral, ndo parece estar relacionado
com o grau de azotemia apresentado, ndo havendo associacao entre a gravidade da sua dilatacédo
e o0s resultados obtidos a curto e longo prazo ap06s a cirurgia de implantacdo dos bypasses
ureterais subcutaneos (Horowitz et al., 2013; Berent et al., 2018). No CHV, face a técnica
cirurgica realizada, existe um limite minimo necessario de dilatacao piélica antes de se avancar
com a implantacdo dos dispositivos em estudo, constituindo este aspeto um fator limitante
adicional a cirurgia considerada. Devido a isto, no hospital referido, apenas os animais com
dilatacdo da pélvis renal superior a 8 mm de didmetro sdo bons candidatos a insercdo do cateter
de nefrostomia no interior desta estrutura, sendo esta obrigatoriedade uma forma de limitar as
complicacBes associadas a exclusividade da orientacdo ecogréfica para este fim. De facto,

Berent et al. (2018) recomendam que para uma dilatacdo piélica inferior a 5-8 mm, a insercéo
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do cateter anteriormente referido deva ser realizada ao nivel do ureter proximal, sob orientacdo
fluoroscopica obrigatéria. No entanto, Livet e colaboradores (2017), apesar de reiterarem o
enorme desafio que esta situacdo implica, referem ter implantado com sucesso dispositivos
SUB sem qualquer tipo de orientagcdo imagioldgica, em animais cuja dilatacdo da pélvis renal
rondava os 3,3 mm de didmetro. Nos animais em estudo o valor médio de dilatacdo piélica antes
de se proceder a correcdo da obstrucdo ureteral presente rondou os 13,2 mm de diametro.
Apos as cirurgias de implantacéo dos dispositivos SUB, e o posterior acompanhamento dos
animais intervencionados, foi possivel constatar que algumas das complicacdes inerentes a sua
colocagédo coincidem com o que se encontra reportado na literatura, nomeadamente com o
descrito por Deroy et al. (2017) e Berent et al. (2018). No periodo perioperatério, todos os
animais demonstraram tensdo/desconforto a palpacdo abdominal, tendo-se verificado a
presenca de hematdria em dois dos gatos intervencionados (casos clinicos n® 1 e 4), e de
estranguria em apenas um deles (caso clinico n°. 4), explicada pela detecdo de um coagulo
sanguineo no interior da peélvis renal do rim cateterizado. Apos a alta hospitalar, e durante todo
0 periodo de acompanhamento dos animais, foram detetadas complicacdes adicionais,
nomeadamente a ocorréncia de infe¢des do trato urinario em dois dos gatos em estudo (casos
clinicos n°. 2 e 5). Apesar deste diagndstico ser posterior a cirurgia, o historial prévio relativo
a este tipo de infecBes ndo deve ser descartado, podendo em parte desvalorizar a alegada relagédo
causa-efeito sugerida. Posto isto, importa mencionar que apesar da cultura de urina do gato
pertencente ao caso clinico n°. 5 ter demonstrado a presenca de bactérias (Escherichia coli e
Proteus mirabilis), no periodo posterior a colocacdo do bypass ureteral, o facto da primeira
bactéria mencionada ter sido anteriormente identificada previamente ao animal se submeter a
cirurgia, leva a crer a que ndo exista uma relacdo direta e exclusiva com esta intervencéo.
Relativamente ao caso clinico n° 2, desconhece-se a ocorréncia de infe¢bes urindrias no
passado, tendo sido diagnosticada a presenca de Escherichia coli na urina mais de um més apos
a cirurgia. Adicionalmente, e a longo prazo, também neste animal foi identificada a presenca
de peridria e polaquidlria, reiterando-se que a ultima manifestacdo urindria mencionada foi
igualmente diagnosticada no periodo antecedente a implantacdo do dispositivo SUB.
Relativamente ao sistema propriamente dito, e a todas as pecas que o constituem, uma possivel
obstrucdo do cateter de nefrostomia foi detetada 1 ano ap6s a cirurgia do gato pertencente ao
caso clinico n°. 2. No entanto, devido ao facto de 1 més apds esta detecdo se ter verificado a
auséncia de dilatacdo piélica no rim cateterizado, leva a que ndo se possa confirmar com certeza

a suspeita colocada, tendo-se optado por monitorizar o animal de forma regular e cuidadosa no
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periodo temporal que se seguiu. Felizmente e de forma geral, até a data, nenhuma das
complicagdes mencionadas implicou a substituicdo dos dispositivos implantados. N&o obstante
o referido, e apesar da escassez de dados relativamente a evolucéo clinica do animal pertencente
ao caso clinico n°. 1, talvez os episddios relatados (particularmente na dltima consulta de
monitorizacdo realizada) possam incitar a suspeita de complicacGes adicionais no dispositivo
SUB implantado. De facto, o0 agravamento da pielectasia no rim esquerdo cateterizado (26,6
mm de didmetro), juntamente com a elevagdo dos niveis sanguineos da creatinina analisada (6,7
mg/dL, intervalo de referéncia: 0,8 — 1,8 mg/dL), talvez indiquem a presenca de um dispositivo
ndo totalmente funcional com necessidade de revisdo cirdrgica atempada ou de limpeza com
solucgéo de lavagem adequada (tetra-EDTA). Deste modo, talvez pudesse existir alguma dobra,
torcdo ou oclusdo num dos cateteres do sistema, ou simplesmente uma certa mineralizagdo nas
tubagens constituintes por lavagens insuficientes e ineficazes.

A constante preocupacao por solucionar ou minimizar algumas das complicagdes que estao
associadas a esta abordagem cirdrgica leva a que os dispositivos comercializados sejam alvo de
modificagbes e melhorias progressivas. Muito recentemente, mais concretamente em setembro
de 2020, a Norfolk Vet Products® lancou no mercado da medicina veterinaria uma versdo
renovada dos dispositivos implantados no presente trabalho (SUB™ ¢ SUB™ 2.0). A nova
versdo comercializada (SUB™ 3.0) além de diminuir algumas das complicagdes comuns aos
modelos anteriores, foi projetada de forma a reduzir o tempo de implantacdo e dissecao
subcutanea, facilitando igualmente o procedimento de troca do sistema em caso de necessidade
(Berent & Weisse, 2020).

Face ao exposto, e as recentes modificacbes imputadas aos sistemas de bypass ureteral
subcutaneos, € importante o incentivo a realizacdo de novos estudos, sobretudo em cées, mas
também em gatos, no sentido de expandir o conhecimento em torno desta opcao terapéutica
aquando de episddios de ureterolitiase obstrutiva, reiterando que todos os dispositivos
implantados no presente trabalho contribuiram para uma melhoria da qualidade de vida dos

animais intervencionados.

111



Capitulo 111 — Discussao

112



Capitulo IV - Concluséao

113



Capitulo IV — Concluséo

Em geral, a medicina veterinaria tem seguido a tendéncia da medicina humana, recorrendo
cada vez mais ao uso de técnicas minimamente invasivas no tratamento de diversas patologias.
Em gatos, face ao reduzido tamanho ureteral, as intervencOes a este nivel tornam-se muito
desafiantes, verificando-se cada vez mais que a implantagéo de dispositivos SUB se tem tornado
numa das principais opcoes terapéuticas aquando da presenca de obstrucdes ureterais. Sendo a
ureterolitiase a principal causa de obstrucdo dos ureteres destes animais, este tipo de tratamento
adquire uma maior relevancia principalmente aquando da sua ocorréncia. Apesar de existirem
complicacdes inerentes a sua colocacdo, algumas de elevada gravidade se indevidamente
identificadas, os resultados associados a esta abordagem cirargica superam os alcancados pelas
técnicas cirurgicas tradicionais ou pelos stents ureterais, contribuindo para o prolongamento da
sobrevida de gatos com ureterolitiase obstrutiva.

No presente trabalho foi possivel constatar que a procura por esta abordagem terapéutica
estd a aumentar em Portugal. Apesar de alguns dos entraves a sua colocacdo estarem
relacionados com os elevados custos associados e equipamentos necessarios, o trabalho aqui
exposto contribui em certa forma para a expansdo e divulgacdo desta técnica cirlrgica,
permitindo a sua difusdo pela comunidade médico-veterinaria, realgcando que o procedimento
em causa pode ser realizado somente sob orientacdo ecogréfica e sem complicacGes
intracirargicas associadas, desde que realizado por cirurgides experientes e treinados. Ainda
que tenham sido detetadas algumas complicacdes ap0s a colocacdo dos sistemas em causa,
como dor/desconforto (em todos os animais), hematdria (em 3 dos 5 animais) e estranguria,
resultante da detecdo de um coagulo sanguineo no interior da pélvis renal de um dos rins
cateterizados (em 1 dos 5 animais), no periodo perioperatorio e a curto prazo, assim como
infecbes do trato urinario (em 2 dos 5 animais), peridria (em 1 dos 5 animais) e uma possivel
obstrucdo ao nivel de um dos cateteres de nefrostomia inseridos (em apenas 1 dos 5 animais),
a longo prazo, os tutores da maioria dos gatos em estudo referem que o0s animais se adaptaram
bem aos dispositivos implantados, indicando que a cirurgia realizada contribuiu para uma
melhoria da qualidade de vida destes. Adicionalmente, no presente trabalho, o diagndstico de
pielectasia agravada e creatinina sérica aumentada, apos 3 meses da abordagem terapéutica
considerada (em 1 dos 5 animais), levou a suspeicdo de complicac@es adicionais as relatadas
num dos sistemas SUB implantados (uma tor¢do, dobra, oclusdo, ou simplesmente uma certa
mineralizacdo), em parte talvez por manutencdo inadequada e/ou limpeza com solucdo de

lavagem inapropriada (solucdo salina estéril sem tetra-EDTA).
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Em suma, e tendo por base os casos clinicos expostos, além de toda a bibliografia
consultada, conclui-se que a implantacdo de sistemas de bypass ureteral subcutaneo representa
uma opcdo de tratamento vidvel face a episddios de ureterolitiase obstrutiva em gatos. No
entanto, por se tratar de uma abordagem terapéutica relativamente nova, aliada a reduzida
amostragem em andlise, juntamente as mais recentes alteragdes comercializadas, adverte-se
para a necessidade de estudos adicionais nesta area, no sentido de estender a sua utilidade a
outras espécies, e elucidar com maior clareza quais os riscos e complicagdes envolvidos, tanto

a curto como a longo prazo, na patologia considerada ou em outras em que possa ser Util.
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ANEXO | — Fatores predisponentes a formacédo de urélitos de estruvite em cées e gatos (Fontes: Osborne et al.,
1996; Lekcharoensuk et al., 2001; Cannon et al., 2007; Houston & Moore, 2009; Chew et al., 2011b; Syme, 2012;
Grauer, 2015; Gomes et al., 2018).

Fatores predisponentes - Urolitos de Estruvite

Devido a:

Hipermagnesuria - - . ,
- dietas ricas em magnesio (resultam no aumento da clearance renal do Mg=").

Devido a:

- excesso de proteina na dieta (fonte de ureia que sera metabolizada em amonia (NHs) e
glutamina e posterior conversio em amoénio (NH4"));

Hiperamondria | - acidose metabélica (promove a metabolizagdo da glutamina em NH4*);

- aciduria (ioniza a NHs difundida no ldmen tubular renal. O NH4* aprisionado é
subsequentemente excretado);

- hipocalcemia (produz acidose intracelular e excrecdo de NH.*).

Devido a:

- excesso de fosforo na dieta (resulta no aumento da clearance renal do P);
Hiperfosfaturia | - yrina alcalina (aumenta a concentragdo urinaria e a saturacdo de fosfito (PO3%)
removendo iGes de hidrogénio (H*) do di-hidrogenofosfato (H.POs) e do
hidrogenofosfato (HPO4%)).

Devido a acdo de:

- bactérias urease positivas como Staphylococcus spp. e Proteus spp..

A urease bacteriana hidrolisa a ureia em amdnia e bicarbonato, contribuindo este Gltimo

para o0 aumento do pH urinario resultando numa diminuicédo da solubilidade mineral.

Infecbes do trato | Liberta-se amonio que se liga ao fosforo e ao magnésio causando precipitagdo urinaria.
urinario Isto exerce um efeito irritativo local facilitando a formacéo de uma matriz orgénica que

atua como nucleo de cristalizacao.

Nota: a formacdo destes calculos também ocorre em urina estéril (principalmente em

gatos).

Dietas com:

- elevados teores de magnésio, fosforo, calcio, cloro, fibra, niveis moderados de proteina
e baixos teores de gordura.

Tipo de dieta Que promovem:

- aumento do pH urinario de forma constante (6,5-6,9).

Que favorecem o aparecimento de:

- hipermagnesuria, hiperamonuria e hiperfosfatiria que aumenta a predisposi¢do para a
precipitacdo e agregagdo de cristais.

- Gatos mais jovens parecem ser mais predispostos, constatando-se uma maior taxa de
ocorréncia entre os 4-7 anos. A ocorréncia diminui depois dos 10 anos de idade. As racas
de gato mais predispostas sao:

himalaia, persa, siamés, birmanés, burmese, abissinio, rex, azul russo, foreign shorthair,
ragdoll, chartreux, shorthair oriental, manx.

- Em cdes com menos de 1 ano de idade os calculos presentes sdo geralmente de estruvite.
As racas de cdo mais predispostas sdo:

schnauzer miniatura, Ihasa apso, yorkshire terrier, bichon frisé, shih tzu.

Idade e Raga

Maior predisposicdo em:

- fémeas (principalmente castradas).

Talvez devido ao reduzido tamanho da uretra que predispde ao desenvolvimento de
infecBes do trato urinério.

Género
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ANEXO Il - Fatores predisponentes a formacéo de urolitos de oxalato de calcio em caes e gatos (Fontes: Osborne
et al., 1996; Lekcharoensuk et al., 2001; Osborne, 2008; Gnanandarajah et al., 2012; Syme, 2012; Grauer, 2015;
Bartges, 2016; O’Kell et al., 2017; Gomes et al., 2018).

Fatores predisponentes - Urolitos de Oxalato de Calcio

Hipercalcitria

Devido a:

- dietas com excesso de calcio (resultam no aumento da clearance renal do Ca®*) e
sédio (favorecem a excrecéo renal do Ca?*);

- excesso de vitamina D (aumenta a absor¢do intestinal do Ca?* e ao suprimir a
paratormona promove a excrecao deste);

- excrecdo renal de célcio excessiva;

- aumento da mobilizacdo déssea de calcio por acidose metabolica;

- doencas que causam hipercalcemia (hiperparatiroidismo primario, hipercalcemia
idiopatica, adenocarcinoma da paratiroide);

- hipofosfatemia (estimula a produgdo de vitamina D);

- tratamentos com diuréticos de ansa ou corticosteroides.

Hiperoxaluria

Devido a:

- aumento da ingestdo de oxalato (resulta no aumento da clearance renal de C,0,%*) e
vitamina C (precursora da producédo de C,04%);

- hiperoxalUria primaria (resulta no aumento da produgéo enddgena de C,04%);

- deficiéncia em Vitamina B6 (promove o aumento da producédo endégena de C,04%).
Provoca:

- lesGes nos tlbulos renais potenciando a sua mineralizagdo (formacéo das placas de
Randall) servindo de nucleo para a precipitacdo de oxalato de célcio (CaC,0s).

Hipocitrataria

Devido a:

- acidemia, por exemplo acidose tubular renal (promove a utilizagao tubular do citrato
e reduz a sua excrecdo);

- causas idiopaticas (que aumentam a concentracdo urinaria de iGes de Ca?* disponiveis
para se ligarem ao C,0,%).

Diminuicéo dos
inibidores da

cristalizagéo

Devido a:

- causas hereditérias (que promovem uma diminuicdo da producédo de glicoproteinas
capazes de inibir o crescimento e agregacdo de cristais de CaC,04. Estes inibidores
formam sais solGveis com o0 Ca?* ou 0 C,04%, diminuindo a disponibilidade destes para
precipitacdo).

Tipo de colonizagéo

bacteriana intestinal

- A auséncia de bactérias do tipo Oxalobacter formigenes, que sdo metabolizadoras do
oxalato, promove uma maior absorcéo intestinal deste contribuindo para o aumento da
formagéo de célculos.

Tipo de dieta

- Dietas acidificantes, pobres em magnésio, potassio e sédio contribuem para um pH
urinario &cido e resultam em hipomagnesemia, favorecendo a agregacdo do oxalato
com o célcio. Além disso a acidiria altera a funcdo e concentragdo de alguns inibidores
da cristalizaco e reforca a atividade dos promotores;

- Dietas com baixo teor de humidade aumentam a incidéncia deste tipo de urolitos.

Idade e Raga

- Maior prevaléncia em gatos de meia idade a idosos (8-12 anos), com uma maior taxa
de ocorréncia por volta dos 7,3 anos. As racas de gato mais predispostas sdo:

persa, himalaia, burmese e ragdoll. Além do havana brown, british shorthair, foreign
shorthair, scottish fold e exotic shorthair.

- Maior prevaléncia em cdes com mais de 5-8 anos, com uma maior taxa de ocorréncia
por volta dos 8,5 anos. As racas de cdo mais predispostas sao:

schnauzer miniatura, lhasa apso, yorkshire terrier, bichon frisé, keeshond, spitz
alemdo, shih tzu, cairn terrier, bichon maltés e poodle (ando e toy).

Género

Maior predisposicéo em:
- machos (principalmente castrados).
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ANEXO |11 — Estratégias nutricionais e farmacolégicas para a prevenc¢do de urélitos de oxalato de calcio em cées
e gatos (Fontes: Lulich et al., 2011; Nelson & Couto, 2014).

Estratégias preventivas - Urélitos de Oxalato de Calcio

- Utilizacdo preferencial de dietas enlatadas (possuem elevado teor de humidade

e consecutivamente diminuem a concentracdo urinaria). Em caso de

impossibilidade, utilizacdo de dietas secas com acréscimo de 4gua;

- Diminuicdo da guantidade diéria de alimento de forma a prevenir excesso de

peso;

- Adicdo de cloreto de sodio a dieta (para aumentar o volume de urina produzido

diariamente). Isto deve ser reconsiderado em animais com hipertensdo, problemas

cardiovasculares ou doenga renal;

- Utilizacdo de dietas caseiras (especialmente em animais com miltiplas

comorbilidades). Atencdo a restricdo em calcio, uma vez que pode levar ao aumento

da absorcéo intestinal de oxalato. No entanto, 0 aumento da ingestao tanto de calcio

como de oxalato deve ser evitado;

- Uso de snacks com elevado teor de humidade, baixas calorias e baixas
MANEIO guantidades de oxalato;

NUTRICIONAL - Utilizacdo de dietas gue ndo restrinjam as guantidades de magnésio, fésforo

e citrato (uma vez que a nivel urinario estes componentes atuam como inibidores

da formacéo de calculos de oxalato de célcio). Dietas com restrigdes excessivas de

fosforo podem conduzir ao aumento da ativacao da vitamina D3 em calcitriol (ho

rim) sobre a acdo hormonal da paratiroide resultando no aumento da absorcéo

intestinal do calcio;

- Em gatos é recomendada uma alimentacéo néo acidificante (pH > 6,15 6,29),

com elevado teor de humidade e formulada de forma a evitar excessos de

proteina, célcio, oxalato e sodio;

- Nos animais com hipertrigliceridemia é prudente a utilizacdo de dietas restritas

em gordura (< 2g/100 kcal) pois especula-se que as gorduras dietéticas estdo

envolvidas na formagéo de célculos de oxalato de célcio em ratos e humanos;

- Em gatos com hipercalcemia idiopatica é recomendada uma alimentacé@o com

niveis reduzidos de vitamina D e célcio e niveis superiores de fibra.

- Hidroclorotiazida: 2 mg/kg, PO, cada 12 horas (g12h) (cdes) e 1 mg/kg, PO,
g12h (gatos), uma vez que diminui a excrecdo urinaria de calcio;

MANEIO - Citrato de Potéssio: 50-75 mg/kg, PO, g12h (cdes e gatos), uma vez que o citrato
pode formar um complexo com o calcio e desta forma diminuir a concentracdo
urinaria de oxalato de calcio;

- Vitamina B6: 2-4 mg, cada 24 a 48 horas (g24-48h) em animais que consomem
exclusivamente comida caseira ou dietas insuficientes em vitamina B6.

FARMACOLOGICO
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ANEXO IV - Estratégias nutricionais e farmacoldgicas para a prevencao de ur6litos de estruvite em cées e gatos
(Fontes: Lulich et al., 2011, 2016; Nelson & Couto, 2014).

Estratégias preventivas - Urélitos de Estruvite

- Utilizag&o de dietas com elevado teor de humidade e que promovam um
pH urinario < 6,8 (uma vez que a solubilidade dos urélitos de estruvite é
MANEIO NUTRICIONAL | maior em urinas 4cidas com pH < 6,5);

- Utilizacdo de dietas com restricdo de fosforo e magnésio (levam a
diminuicdo dos precursores deste tipo de calculos).

- Administragdo de antibiotico apropriado em caso de infe¢do do trato

urinério (uma vez que este tipo de calculos se pode formar secundariamente &
MANEIO infec8o por bactérias urease positivas);

FARMACOLOGICO - I.\/I?t.ion,ina (para animais que consomem dietas ndo acidificantes e o pH

urinério é > 6,5);

- Cloreto de amdnia (para animais que consomem dietas ndo acidificantes e

0 pH urinéario é > 6,5).
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ANEXO V - Imagens adicionais relativas a cirurgia de implantacdo de um sistema de bypass ureteral subcutaneo
(adaptadas de Berent & Weisse, 2018a).

Figura 36 — Colocagdo do cateter de nefrostomia. A — Cateter intravenoso de 18 G (assinalado com a seta preta)
a puncionar a pélvis renal pelo polo caudal do rim ap6s disse¢do da gordura envolvente; B — Remogao do cateter
intravenoso de 18 G (seta preta) através do fio-guia metalico com ponta em J de 0,035" (setas vermelhas) ja
devidamente inserido e enrolado no interior da pélvis renal; C — Cateter de nefrostomia (setas pretas) a progredir
pelo fio-guia metalico com ponta em J de 0,035 para o interior da pélvis renal; D — Cateter de nefrostomia (seta
preta) ja devidamente inserido no interior da pélvis renal. O fio de tracdo do cateter encontra-se travado e sob
tensdo com o auxilio de uma pinga hemostatica (seta amarela).
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Figura 37 — Colocagéo do cateter de cistostomia. A — Realiza¢do da sutura em bolsa de tabaco no apex vesical; B
— Inciséo da bexiga (no centro da sutura em bolsa de tabaco ja realizada) com o auxilio de uma lamina de bisturi
n° 11; C e D — Introducéo do cateter de cistostomia no limen vesical através da referida incisdo; E — Cuff de PET
e respetiva manga de silicone suturados a parede vesical; F — Aplicagdo de cianoacrilato estéril entre o cuff de PET
e a superficie serosa da bexiga.
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Figura 38 — Posicionamento do portal subcutaneo. A — Colocacdo do portal na parede abdominal ipsilateral ao
ureter obstruido, na regido mediana compreendida entre o processo xifoide e o pubis. Identificacdo do local de
implantacdo ap6s dissecdo cuidadosa da gordura subcutanea; B — Marcacédo do local onde sera colocada a regido
central do portal subcutdneo do sistema (neste caso com recurso a um cauterizador na zona indicada pela seta
preta); C — Identificacdo do local de penetracdo de ambos os cateteres através da parede abdominal (a 4,5 cm da
marca central, tanto em direcdo cranial como caudal).

Figura 39 — Exterioriza¢do dos cateteres de nefrostomia e cistostomia através da parede abdominal. A — Passagem
do fio de tracéo e do respetivo cateter pelo orificio criado com o auxilio da pinca hemostatica. A seta branca indica
o0 local onde a pinca deve agarrar o cateter; B — Pinga hemostatica a manter o fio de tragdo sob tensdo mesmo ap6s
a sua exteriorizagdo; C — Insercdo da abracadeira conetora (bue boot) através do fio de tracdo do cateter (lado
conico inserido em primeiro lugar).
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Figura 40 — Implantacédo do portal subcutaneo. A — Ligacdo do cateter a via do portal subcutaneo correspondente,
mantendo o fio de tracdo sob tensdo; B — Seccéo rente do fio de tragdo do cateter com o auxilio de uma lamina de
bisturi n° 11; C — Avanco do cateter sobre a via do portal subcutaneo; D — Avango da pega conetora (blue boot)
sobre o local de unido do cateter com a via do portal; E — Repeticdo do mesmo procedimento para o outro cateter
do sistema; F — Avaliacdo do local de implantagdo realizado (notar que na imagem se visualiza a totalidade das
pecas conetoras e também um pouco do comprimento de ambos os cateteres antes da entrada destes na cavidade
abdominal); G — Confirmac&o da auséncia de perdas indesejadas/vazamentos pelo sistema; H — Fixag&o do portal
subcutaneo com pontos de sutura.

138



139



