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RESUMO

O diagndstico da ureterolitiase é relativamente recente, com 0s primeiros casos relatados na
década de 90. Desde 14, sua casuistica vem aumentando, constituindo-se em uma importante
doenca na populacdo de felinos domésticos. Em torno de 98% dos ureterdlitos felinos séo
compostos por oxalato de calcio, um mineral formado a partir da supersaturacdo urinaria com
calcio e acido oxalico. Seu exato mecanismo de formacéo ainda € desconhecido, entretanto,
fatores ambientais, nutricionais e genéticos parecem estar envolvidos. Os principais fatores de
risco incluem idade entre 7 a 10 anos, ingestdo de dietas acidificantes, racas de pelo longo,
hipercalcemia, hiperoxaliria e ingestdo elevada de proteinas. A obstrucdo ureteral causa
interrupcdo do fluxo urinario, acarretando diminuicdo na taxa de filtracdo glomerular,
hidronefrose e posterior fibrose e atrofia. Os sinais clinicos sdo geralmente inespecificos,
tornando-se mais evidentes quando ocorre azotemia, associada a perda da funcéo renal. O
diagnostico € realizado, na maioria das vezes, por uma associacdo entre radiografia e
ultrassonografia, entretanto, outros exames diagnosticos podem ser utilizados, como urografia
excretora, pielografia anterégrada percutanea, tomografia computadorizada e cintilografia
renal. O tratamento tradicional é realizado de forma conservadora (fluidoterapia em
associacdo com diuréticos e antagonistas alfa-adrenérgicos) ou cirlrgica (ureterotomia,
nefroureterectomia, ureteroneocistotomia). Procedimentos cirdrgicos apresentam consideravel
taxa de mortalidade e complicacGes, incluindo extravazamento urinario e reobstrucdo devido
ao edema formado ou estenose ureteral. Técnicas urolégicas minimamente invasivas tém
surgido como uma alternativa diagnoéstica e terapéutica para as afeccbes do ureter, envolvendo
0 uso de fluoroscopia e endoscopia. Incluem a colocacdo de stents ureterais e tubos de
nefrostomia percutanea, litotripsia extracorpdrea por ondas de choque e nefroureterolitotomia
percutanea. Essas técnicas diminuem consideravelmente as complicacBes associadas as
cirurgias tradicionais, assim como podem estabilizar pacientes debilitados, antes de sofrerem
procedimentos mais invasivos. O presente trabalho tem a finalidade de realizar uma revisdo
bibliogréafica sobre a ureterolitiase felina, com enfoque na descricdo das novas técnicas

minimamente intervencionistas que vem sendo utilizadas nos pacientes felinos.

Palavras-chave: ureterolitiase felina, urdlitos de oxalato de célcio, obstrugdo ureteral,

técnicas minimamente invasivas.



ABSTRACT

The diagnosis of ureterolithiasis is recent, with the first cases reported in the 90’s. Since then,
their casuistry is increasing, becoming an important disease in the population of domestic
cats. Approximately 98% of cats’ ureteral stones are composed of calcium oxalate, shaped by
a mineral supersaturating urine with calcium and oxalic acid. The exact formation
mechanism is still unknown; however, environmental, nutritional and genetic factors seem to
be involved. The main risk factors include age from seven to ten years, intake of acidifying
diets, longhaired breeds, hypercalcemia, hyperoxaluria and high protein intake. Ureteral
obstruction cause interruption of urine flow, causing a decrease in glomerular filtration rate
(GFR), hydronephrosis and subsequent fibrosis and atrophy. Clinical signs are usually
nonspecific, becoming more evident when azotemia is associated with loss of renal function.
The diagnostic, most of the time, is obtained by an association between radiography and
ultrasonography, however, other diagnostic tests can be used as excretory urography,
percutaneous antegrade pyelography, computed tomography (CT scan) and renal
scintigraphy. The traditional treatment is conservative (fluid combined with diuretics and
alpha-adrenergic  antagonists) or  surgical  (ureterotomy, nephroureterectomy,
ureteroneocistotomy). Surgical procedures has a high mortality rate and substantial
complications, including urinary extravasation and further obstruction caused by edema or
ureteral stenosis. Urological minimally invasive techniques have emerged as a diagnostic and
therapeutic alternative for ureter diseases, such as the use of fluoroscopy and endoscopy.
These include the placement of ureteral stents and percutaneous nephrostomy tube,
extracorporeal shock wave lithotripsy and percutaneous nefroureterolitotomy. These
techniques considerably decreases the complications associated with traditional surgery and
can stabilize debilitated patients before invasive procedures. This paper aims to conduct a
literature review on feline ureterolithiasis, focusing the description of the new minimally

interventional techniques used in feline patients.

Keywords: feline ureterolithiasis, calcium oxalate uroliths, ureteral obstruction, minimally

invasive techniques.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1- Ureterotomia para a remocao de calculo ureteral obstrutivo............c.cccccvevevvennne. 25

Figura 2 - Ureteroneocistotomia extravesical através da técnica Lich-Gregoir

MOGITICAUA. ...ttt b e bbbt et eeneenes 27
Figura 3 - Visualizacdo da artéria e veia renais sobre a superficie dorsal do hilo renal durante

0 procedimento de NefrOUretEreCtOMIA..........civeieiie e 28
Figura 4 - Dois tipos diferentes de stent/Cateter Ureterais...........cooevereniienenieene e 32
Figura 5 - Tipos de Cateter/Stent UrETEralS. .........ccveivrririeirireise e 33

Figura 6 - Radiografia abdominal dorsoventral de uma gata apos a colocacéo de um stent
ureteral duplo pigtail para o tratamento da ureterolitiase obstrutiva.............c..ccccovevviieiiennns 34



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..ottt en sttt 6
2 URETEROLITIASE FELINA ..ottt eseeses s 8
2.1 (@0 o Tr=T | (0 TSP 8
2.2 ETIOPATOGENIA ... . 9
2.3 FatOres 08 RISCO ...ocuviiiiiiiie ittt eeae s 10
2.4 Fisiologia da Obstrugao Ureteral ..., 13
2.5 SINAIS CHINICOS ...oviiiiiiiii ettt re s 14
2.6 [ =T 10151 [ SRS 15
2.6.1 Alteragcdes Laboratoriais ..........cccvvevieiieieiieiiese et 15
2.6.2 Radiografia SIMPIES ........ccoeiieiiiie e 16
2.6.3  UIrasson0ografia .........cceeceiieiieii ettt n e n s 17
2.6.4  Urografia EXCIEIOIA ......ccovuiiiiiiiiiieeee et 18
2.6.5 Pielografia Anterograda Percutanea ...........ccocooveererieneineneine e 19
2.6.6 Tomografia Computadorizada ............ccccveeeieeiiiie e 19
2.6.7 Cintilografia RENAI ..........cccoviiiiii e 20
2.7 THATAMEINTO ...t e e neennne s 21
2.7.1 Tratamento CliniCO CONSEIVAUON .........cccvviiiiieie e 21
2.7.2  Tratamento CIrUrQICO .....ocveiieieiie ettt seeers 22
W R U 1= (=] £ 0] o I PSP 24
2.7.2.2 Ureteron@OCISTOTOMIA ......veiveeieiiiesiieiestee e eie e sieesee et ee e see e sreeneenaennees 25
2.7.2.3 NefrOUIetEreCIOMIA . .cvveie ettt sre e nnes 27
2.7.3 Procedimentos Uroldgicos Minimamente INVASIVOS ..........ccccooevrereienieneneenn, 29
2.7.3.1 Litotripsia extracorporea por ondas de ChoqUe .........cccovevviceiecce e, 29
2.7.3.2 Nefroureterolitotomia PErCUtANEA ............ccoviiiiieieie e 30
2.7.3.3 C0l0Cacao de StENt UFELEral .........ccoveiiriiieieeeie e 30
2.7.3.4 Colocagédo de Tubo de Nefrostomia PErcutanea ...........cccceeeverencnesinenecneenen, 35
2.8 Complicaghes CHNICAS ........cecveiieieie e 36
2.9 o oY= L= Lo SRS PPPR 39
2.10  PrOgNOSLICO ...c.viiiiciieie ettt ettt ettt be e ae e 40
3 CONCLUSAOD ...cooouiiieie st 42

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o e ee e, 43



1 INTRODUCAO

A ureterolitiase € considerada uma condicgéo clinica recente, ja que nas ultimas duas
décadas sua casuistica vem aumentando nos pacientes felinos (CANNON et al., 2007;
LEKCHAROENSUK et al., 2005). Aproximadamente 98% dos ureterolitos sdo
compostos por oxalato de célcio (CaOx) (KYLES et al., 2005), um mineral no qual a
dissolucdo terapéutica ndo é possivel, necessitando de retirada cirurgica quando ocasionar
obstrucéo.

Vaérios fatores estdo envolvidos na formagdo dos urolitos, entretanto o principal € a
supersaturacdo urinaria com substancias calculogénicas, que permite a precipitacdo e
formacdo de cristais (PALM; WESTROPP, 2011). O exato mecanismo de formacédo de
urélitos de CaOx é incerto, entretanto fatores ambientais, nutricionais e genéticos parecem
estar envolvidos (BARTGES; KIRK, 2006). Os principais fatores de risco estdo
associados com a meia-idade (7 anos), uso de dietas acidificantes, restricdo a ambiente
domiciliar e raca (Persas e Himalaios) (CANNON et al., 2007; RAWLINGS; BJORLING,
CHRISTIE, 2007).

A ureterolitiase é a causa mais frequente de obstrucéo ureteral em gatos (ADIN et al.,
2003; KYLES et al., 1998), que leva a restricdo do fluxo urinario, podendo resultar em
crises urémicas, alteracGes na estrutura do rim e ureter, além da perda da funcéo renal. A
desobstrucdo réapida pode preservar a estrutura e funcdo dos rins, por isso, é importante
conhecer os sinais clinicos relacionados com a obstrucdo, as suas consequéncias e as
técnicas utilizadas para restaurar o fluxo urinario (HARDIE; KYLES, 2004).

Os sinais clinicos sdo frequentemente inespecificos, incluindo anorexia, perda de peso
e inapeténcia. Podem estar associados tanto & azotemia (vomito, polidria, polidipsia) como
a obstrucdo (dor abdominal, hematdria). Os célculos ureterais sdo geralmente unilaterais,
ocorrendo bilateralmente em apenas 19% dos felinos (BERENT, 2011). Na maioria das
vezes o rim obstruido sofre hidronefrose, com posterior fibrose e atrofia, perdendo sua
funcdo, enquanto que o rim contralateral sofre hipertrofia na tentativa de compensar a
diminuicdo na taxa de filtragdo glomerular (TFG) (FISCHER, 2006; PALM;
WESTROPP, 2011).

As ferramentas diagndsticas mais utilizadas sdo a radiografia e a ultrassonografia, que,
guando associadas, aumentam a sensibilidade do diagndstico para 90% (KYLES et al.,
2005). Outros métodos diagnosticos tém sido utilizados, como a urografia excretora,
pielografia anterégrada percutanea, tomografia computadorizada e cintilografia renal,



cada um apresentando diferentes indicacOes e vantagens associadas (ADIN et al., 2003;
HARDIE; KYLES, 2004; HECHT et al., 2009; PALM; WESTROPP, 2011).

As técnicas tradicionais para a desobstrucdo ureteral sdo realizadas por meio de
tratamento clinico conservador ou cirargico. O tratamento conservador € baseado em
fluidoterapia intravenosa, infusdo continua de diuréticos e bloqueio alfa-adrenérgico,
entretanto tem sido eficaz na minoria dos casos. A remog&o cirdrgica tem sido a principal
modalidade de tratamento e pode ser realizada via ureterotomia, nefroureterectomia ou
nefroureterocistotomia (BERENT, 2011; FOSSUM, 2008). Contudo, por ter algumas
restricbes e complicacGes, com altas taxas de morbidade e mortalidade (KYLES et al.,
2005), outras técnicas tém sido desenvolvidas para desobstruir o fluxo urinario e evitar
maiores danos ao animal.

Técnicas urologicas intervencionistas que utilizam procedimentos minimamente
invasivos tém sido desenvolvidas na medicina veterinaria como possiveis alternativas as
cirurgias tradicionais. Radiologia e endoscopia intervencionistas permitem diagnosticar e
tratar simultaneamente a ureterolitiase de forma rdpida e minimamente invasiva,
envolvendo o uso de fluoroscopia, endoscopia e ultrassonografia para visualizacdo e
acesso do ureter, assim como de vérias partes do organismo (BERENT, 2011).

Este trabalho tem por finalidade descrever as principais técnicas minimamente
invasivas, como a colocacdo de stents ureterais e tubos de nefrostomia percutanea,
litotripsia extracorporea por ondas de choque e nefroureterolitotomia percutanea, com o
objetivo de atualizar os clinicos veterinarios para essas novas técnicas que tem sido
desenvolvidas e aplicadas a medicina veterinaria com resultados relativamente

satisfatorios, contribuindo para o aumento da sobrevida do paciente felino.



2 URETEROLITIASE FELINA

2.1 Conceito

Urolitiase é o termo que se refere as causas e efeitos da presenca de calculos em
qualquer parte do trato urindrio (OSBORNE et al., 2008). Ureterolitiase refere-se a
presenca de urdlitos nos ureteres, assim como nefrolitiase a urélitos nos rins (FOSSUM,
2008). Ocasionalmente, os nefrolitos deslocam-se dos rins e tornam-se ureterélitos
(BIRCHARD; SHERDING, 2003).

Também denominados calculos ou pedras, urélitos sdo concregdes, compostas
predominantemente por material cristalino (cristaloides organicos e inorganicos) e por
uma pequena porcdo de matriz organica (geralmente material mucoide)
(NORSWORTHY, 2011). Podem ser formados em um ou mais locais do trato urinario,
em condicBGes de supersaturacdo urindria por ions calculogénicos (BARTGES; KIRK,
2006). Sédo classificados de acordo com sua composicdo mineral predominante e
localizagdo no trato urindrio (FOSSUM, 2008; LAING, 1999). Ureterélitos podem ser uni
ou bilaterais; aproximadamente 25% dos gatos apresentam célculos bilaterais, dos quais
menos de 10% apresentam urocistolitos associados (FOSSUM, 2008).

A ureterolitiase € a causa mais comum de obstrucdo ureteral em gatos (ADIN et al.,
2003; KYLES et al., 1998). O aumento na ocorréncia de urolitiase por oxalato de calcio
(CaOx) em felinos tem sido associado com um aumento paralelo na ocorréncia de
nefrélitos e ureterdlitos de CaOx na espécie (OSBORNE et al., 2008), assim como pode
também ser devido a um aumento na consciéncia sobre ureterolitiase e/ou no uso mais
frequente de técnicas de diagnostico por imagem em gatos com doenca renal (PALM,;
WESTROPP, 2011). De fato, houve um aumento em dez vezes na frequéncia de urdélitos
no trato urinario superior diagnosticado em gatos avaliados em hospitais de ensino da
América do Norte durante os dltimos vinte anos (LEKCHAROENSUK et al., 2005). Entre
0s anos de 1981 e 2003, o Centro de Urdlitos de Minnesota analisou nefroureterélitos
provenientes de 2.445 gatos, sendo 70% dos urolitos compostos por CaOx, 8% foram
compostos por estruvita, 4% por fosfato de calcio, 2% por purina, 8% por matriz, 5%
eram urélitos compostos e 2,6% mistos (OSBORNE et al., 2008). De acordo com Kyles e
colaboradores (2005), aproximadamente 98% dos ureterdlitos felinos sdo compostos por
esse mineral, apesar de apenas 7,3% dos urolitos de CaOx localizarem-se nos ureteres
dessa espécie (PALM; WESTROPP, 2011).



2.2 Etiopatogenia

A formacdo de urdlitos envolve uma série de eventos fisico-quimicos complexos
(BARTGES; KIRK, 2011). O principal fator para formacdo de célculos urinérios é a
supersaturacdo urindria com substancias calculogénicas, permitindo a precipitacdo de
cristais e posterior nucleacdo (PALM; WESTROPP, 2011). Contribuem, ainda, os efeitos
dos inibidores e promotores da cristalizacdo, agregacdo e crescimento do célculo; a
presenca de lesdo ou inflamacdo renal; efeitos da matriz ndo cristalina; pH urinario
favorével; infecgdes ascendentes do trato urinario inferior; anormalidades metabdlicas;
retencdo urinaria ou transito urinario retardado (BARTGES; KIRK, 2011; PALM;
WESTROPP, 2011). Urolitos de oxalato de calcio sdo formados a partir da supersaturacao
urinéria com célcio e oxalato, com posterior nucleacdo, agregacdo e crescimento dos
cristais, retencdo dos cristais e, por fim, a formacdo do céalculo (BARTGES; KIRK;
LANE, 2004).

A urina contém ions e proteinas que interagem com substancias calculogénicas, tais
como célcio e &cido oxalico, permitindo que permanecam em solucdo sem que ocorra a
cristalizacdo. A urina normalmente é supersaturada com célcio e acido oxalico e, para
manté-los solubilizados, ha consumo de energia (BARTGES; KIRK; LANE, 2004).
Variados graus de instabilidade de célcio e acido oxalico pode ocorrer, efeito no qual a
urina é considerada metaestavel, tornando-se possivel a formacdo de cristais. Quando a
concentracdo de célcio e &cido oxalico ultrapassa um limiar, a urina perde sua capacidade
de manté-los em solugdo (BARTGES; KIRK; LANE, 2004). Com o0 aumento da saturacao
urinaria, ha reducdo dos fatores de protecdo, que também resultam na instabilidade
urinaria e cristalizagdo. Assim, os cristais de oxalato de calcio comegam a precipitar
espontaneamente, podendo agregar-se e aumentar de tamanho, resultando na formacao do
célculo (PALM; WESTROPP, 2011).

Alguns inibidores da cristalizacdo, tais como citrato, magnésio e pirofosfato, formam
sais soltveis com o calcio e/ou acido oxalico e, assim, reduzem a sua disponibilidade
necessaria para a precipitacdo. Outros inibidores sdo proteinas macromoleculares, tais
como a glicoproteina Tamm-Horsfall e nefrocalcina, que interferem na capacidade de
combinacéo entre calcio e oxalato, minimizando a formag&o e crescimento de cristais. J&
outras substancias podem promover a formacdo de CaOx, incluindo o &cido drico, que

bloqueia os inibidores da cristalizacdo, ou substancias que servem como moldes para a
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nucleacdo de cristais heterogéneos, como os de fosfato de célcio (BARTGES; KIRK;
LANE, 2004).

Embora a supersaturacdo urindria com cristais implique na formacdo de calculos,
varios estudos realizados em humanos investigam a possibilidade da urina ndo ser o local
primério de desenvolvimento dos ur6litos. Tem sido proposta uma etiologia vascular para
a nefrolitiase em humanos, sugerindo que anormalidades vasculares, como lesdo vascular
hipertensiva ou aterosclerose, podem provocar placas de Randall. Estas placas sdo lesdes
papilares, normalmente associadas a sais de CaOx e fosfato de calcio presentes na urina
(PALM; WESTROPP, 2011 apud OHMAN; LARSSON, 1992). Stoller e colaboradores
(2004) levantaram a hipdtese de que o evento primario na formagao de nefrolitos de CaOx
em humanos pode iniciar no leito vascular, na ponta da papila renal.

H& um ndmero limitado de publicacGes que falam a respeito da fisiopatologia da
formacdo de urdélitos em gatos. Em humanos, cerca de 75% dos nefrolitos sdo compostos,
predominantemente, por CaOx, e acredita-se que 0o metabolismo do oxalato desempenhe
um papel importante no desenvolvimento dos urolitos (PALM; WESTROPP, 2011). Uma
associacdo entre estresse, obesidade e formacéo de célculos de CaOx tem sido reportada
em humanos, entretanto, essa associacdo ndo foi igualmente comprovada em gatos
(PALM; WESTROPP, 2011).

A maioria dos calculos provenientes do trato urinario superior de felinos, que foram
submetidos a analise, sdo compostos em quase sua totalidade por CaOx, embora,
ocasionalmente, apresentem em suas camadas fosfato de calcio (ou apatita) ou urato
(KYLES et al., 2005). Urolitos de CaOx ocorrem mais comumente em duas formas: mono
hidratado ou dihidratado. Geralmente, os célculos mono hidratados s&o de formato
redondo e de superficie lisa, ao passo que, os calculos dihidratados sdo irregulares, com
pequenas projecdes em sua superficie (PALM; WESTROPP, 2011).

2.3 Fatores de Risco

O mecanismo de formagdo de urolitos de oxalato de calcio é complexo e ainda
desconhecido (FOSSUM, 2008; LAING, 1999; OSBORNE et al., 2008; PALM,;
WESTROPP, 2011). Varias hipdteses tém sido atribuidas, mas a verdadeira relacdo de
causa e efeito ainda ndo foi estabelecida (OSBORNE et al., 2008). Entretanto, fatores
genéticos, ambientais e nutricionais parecem estar envolvidos (BARTGES; KIRK, 2006;
PALM; WESTROPP, 2011).
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Alguns fatores de risco que influenciam a formacdo de urélitos incluem raca, sexo,
idade, anormalidades anatdmicas e funcionais do trato urinario, anormalidades do
metabolismo, infec¢cdes do trato urinario, dieta, pH urinario e homeostase hidrica corporal
(OSBORNE et al., 2008). Fatores como estresse e obesidade também tém sido propostos
como fatores de risco para essa doenca (PALM; WESTROPP, 2011). Pesquisas realizadas
em gatos a fim de identificar os possiveis fatores de risco na formacdo de célculos de
CaOx demonstram crescente incidéncia associada com a meia-idade, dietas acidificantes
de urina, ingestdo de apenas um tipo de racéo felina, restricdo a ambiente domiciliar e raca
(RAWLINGS; BJORLING, CHRISTIE, 2007).

Vérias racas felinas tém sido citadas como de alto risco para a formacao de urélitos de
oxalato de célcio (PALM; WESTROPP, 2011). Avaliacbes sobre a predisposicdo de
algumas racas revelaram que gatos domésticos de pelo longo, Persas e Himalaios (Persa
colourpoint) tinham, significativamente, maior ocorréncia de calculos compostos por
CaOx (CANNON et al., 2007).

Embora gatos jovens tenham sido diagnosticados com ureterolitiase, essa doenca tende
a se desenvolver em gatos de meia-idade (BARTGES; KIRK, 2006), com idade média de
sete anos no momento do diagndstico (KYLES et al., 2005). Gatos com idade entre sete e
dez anos apresentam 67 vezes mais chances de desenvolver célculos de CaOx em
comparagdo com gatos entre um e dois anos de idade (LEKCHAROENSUK et al., 2000).
Entretanto, gatos Siameses mais jovens, com idade entre trés e quatro anos, parecem ter
predisposicdo para formar urolitos de CaOx (BARTGES; KIRK, 2006).

Em relacéo ao sexo, foi relatado que gatos machos apresentaram uma maior ocorréncia
de urdlitos de CaOx em comparacdo com fémeas (CANNON et al., 2007), enquanto que
gatos machos castrados séo sete vezes mais propensos a desenvolver urdlitos de CaOx, em
contraste com gatos sexualmente inteiros (LEKCHAROENSUK et al., 2000). Nao ha
estudos que reportem a associacdo entre género e obstrugdo ureteral em felinos
(FOSSUM, 2008; PALM; WESTROPP, 2011).

Resultados de estudos epidemioldgicos levantaram a hipétese de que as dietas
projetadas para minimizar a formacdo de urdlitos de estruvita (ou fosfato de amoénio
magnésio) podem ter aumentado a ocorréncia de urolitos de CaOx (OSBORNE et al.,
2008; PALM; WESTROPP, 2011). Fendbmenos biologicos fornecem explicacfes possiveis
para essa associacdo: (1) a acidificacdo da urina atraves da dieta aumenta a solubilidade de
cristais de estruvita na urina, a0 mesmo tempo em que 0s acidos da dieta promovem

cristaliria de CaOx induzida por hipercalcidria. Isso ocorre pelo fato da acidemia
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(provocada pelos &cidos precursores da dieta) promover a mobilizagdo de carbonato e
fosfato dos ossos através de um tampdo de ions de hidrogénio; ao mesmo tempo, pode
ocorrer mobilizacdo de calcio dos 0ssos, resultando em hipercalcitria. Além disso, essas
dietas contém baixo teor de magnésio, 0 que aumenta a absorcdo intestinal de calcio,
auxiliando na hipercalcemia e hipercalcitria (LAING, 1999); (2) A acidose metabodlica
resulta em hipocitratdria, em humanos, cées e ratos (OSBORNE et al., 2008). Se o
consumo de dietas acidificantes estiver associado com hipocitratdria em gatos, podera
aumentar o risco de formacdao de urolitos de CaOx, pois o citrato € um importante inibidor
da formacdo deste cristal; (3) O uso constante de ragdo seca, com baixa umidade, resulta
na producado de urina concentrada (OSBORBE et al., 2008).

O aumento de calcio na circulacdo por diversas causas - neoplasicas,
hiperparatireoidismo primario ou secundario ou hipercalcemia idiopatica - pode predispor
a formacdo de célculos de CaOx (PALM; WESTROPP, 2011). Embora a hipercalcemia
seja um achado pouco frequente, caso a concentracdo de célcio sérico esteja elevada no
felino acometido, deve-se iniciar uma busca por causas subjacentes (MIDKIFF et al.,
2000; RAWLINGS; BJORLING, CHRISTIE, 2007). Em gatos com urolitiase por CaOx,
a hipercalcemia foi observada em 35% dos casos (BARTGES, 2001).

Gatos que consomem dietas suplementadas com cloreto de amonio, um acidificante de
urina, parecem aumentar a excrecdo de célcio urinario (CHING et al., 1989 apud
BARTGES; KIRK, 2006). A acidose metabdlica promove a hipercalciuria, através da
retirada de célcio dos ossos e liberacdo para a corrente sanguinea, 0 que aumenta a
concentracdo sérica de célcio ionizado, resultando em um aumento na excre¢do urinaria de
calcio e diminuicdo da reabsorcdo tubular renal deste elemento (BARTGES; KIRK,
2006). A suplementacdo de gatos com magnésio através da administracdo de cloreto de
magnésio foi associada a um aumento da excre¢do urinaria de calcio, enquanto que a
suplementacédo via 6xido de magnésio, foi associada a alcallria e a uma menor excrecao
de calcio urinario (BUFFINGTON; ROGERS; MORRIS, 1990). A hipercalcitria também
pode ocorrer com a administracdo de diuréticos, glicocorticoides, acidificantes urinarios e
vitamina D ou C (BARTGES; KIRK, 2006)

A alta concentracdo de oxalato na urina (hiperoxaluria) € um provavel fator de risco
para a formacéo de célculos de CaOx (BARTGES; KIRK, 2006; OSBORNE et al., 2008).
Pode ocorrer devido a um aumento no consumo alimentar, assim como pela perda ou
diminuicdo da atividade de bactérias que degradam o oxalato no colon (Oxalobacter
formigenes) (MITTAL; KUMAR, 2004). A hiperoxaliria tem sido observada em gatos
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que consomem dietas deficientes em vitamina B6 (inferior a 1,0 mg/kg de ragéo)
(BARTGES; KIRK, 2006).

Um aumento na incidéncia de calculos urinarios de CaOx tem ocorrido em humanos
desde o inicio do século XX, nos Estados Unidos. Esse fato tem sido atribuido ao maior
consumo de proteina animal das sociedades com maior poder aquisitivo, o que leva a um
aumento na excrecao urinéria de calcio e oxalato (OSBORNE et al., 2008). Ainda, fatores
ambientes regionais, como a qualidade da agua e solo, também parecem influenciar a
formac&o de urélitos (OSBORNE et al., 2008). E importante conhecer os fatores de risco
que contribuem para 0 aumento da incidéncia de urélitos de oxalato em humanos, pois 0s
mesmos podem também influenciar a incidéncia em felinos domésticos (OSBORNE et
al., 2008).

Conhecer os fatores de risco para a formacdo de urolitos de CaOx em felinos é
essencial para identificar animais susceptiveis, minimizar sua exposicdo a esses fatores,
aumentar sua exposicdo a fatores de protecdo e facilitar a detecgdo e tratamento da
urolitiase subclinica. Reconhecer e controlar os fatores de risco litogénicos sdo 0s
principais objetivos para evitar a formacdo de urélitos e minimizar a sua recorréncia
(OSBORNE et al., 2008).

2.4 Fisiologia da Obstrucao Ureteral

A resposta fisioldgica a obstrucdo ureteral é extremamente complexa e depende de
fatores como a espécie e idade do animal, grau e duragdo da obstrucdo, e se a obstrucdo é
uni ou bilateral (HARDIE; KYLES, 2004; FISCHER, 2006). Os calculos ureterais sao
geralmente unilaterais, ocorrendo bilateralmente em apenas 19% dos felinos (BERENT,
2011). A obstrugcdo de um ou de ambos os ureteres inicia uma complexa cascata de
eventos, 0 que eventualmente pode resultar em uma permanente perda de fungdo do rim
associado (FISCHER, 2006).

Entre uma e 1,5 horas ap6s uma obstrucdo unilateral completa por ureterolitiase,
ocorre um aumento da pressdo ureteral, além de um aumento transitorio do fluxo
sanguineo renal no lado afetado (HARDIE; KYLES, 2004; FISCHER, 2006).
Concomitantemente, ocorre um aumento da pressdo hidrostatica do capilar glomerular,
mas ndo na mesma proporcao da pressao ureteral. Devido a essa diferenca, o gradiente de
pressdo hidrostatica da rede de capilares glomerulares diminui, resultando em um declinio

da taxa de filtracdo glomerular (TFG) (FISCHER, 2006). Assim, o fluxo sanguineo renal
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comeca a diminuir enquanto a pressdo ureteral continua a aumentar (HARDIE; KYLES,
2004).

Ap0s cinco a seis horas de obstrucdo, a pressdo ureteral comeca a diminuir, mas a
pressdo glomerular se reduz mais rapidamente, o que resulta no declinio significativo da
TFG, podendo ficar até mesmo ausente (HARDIE; KYLES, 2004; FISCHER, 2006). Em
24 horas, a pressdo ureteral retorna a valores quase basais, enquanto que o fluxo
sanguineo renal continua a regredir (HARDIE; KYLES, 2004). A diminuicdo da TFG no
rim obstruido induz a um aumento compensatorio na TFG no rim contralateral (HARDIE;
KYLES, 2004; FISCHER, 2006).

Na maioria das vezes, ocorre uma obstrucdo ureteral bilateral sequencial, com um
ureter cronicamente obstruido e um ureter agudamente obstruido. Raramente, a obstrucao
ureteral unilateral inicial cursa com sinais clinicos evidentes (PALM; WESTROPP, 2011).
Primeiramente, o rim obstruido aumenta de tamanho devido a hidronefrose e edema
intersticial; com a cronicidade da obstrucéo, ele sofre fibrose e atrofia. Simultaneamente,
o rim contralateral hipertrofia, na tentativa de compensar a diminuicéo na taxa de filtracao
glomerular. A doenca permanece silenciosa clinicamente, até 0 momento em que o ureter
do rim hipertrofiado também sofre obstrucdo, e, comumente, ocorre azotemia grave
(FISCHER, 2006; PALM; WESTROPP, 2011).

Logo ap6s a obstrucdo ureteral, desencadeiam-se 0s eventos que levam ao
desenvolvimento de fibrose intersticial de longo prazo (FISCHER, 2006). Em um
experimento com coelhos, apds sete dias de obstrucdo, houve um aumento na presenca de
fibras de colageno no intersticio renal e, ap6s dezesseis dias, verificou-se a presenca de
fibrose intersticial e espessamento da membrana basal tubular (FISCHER, 2006 apud
NAGLE; BULGER, 1978).

25 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos citados em gatos com obstrucdo ureteral por ureterolitiase séo
geralmente inespecificos, incluindo reducdo do apetite, letargia e perda de peso
(FOSSUM, 2008; KYLES et al., 1998; PALM; WESTROPP, 2011). Os sintomas podem
estar associados com a ocorréncia de azotemia, tais como vomito, poliuria, polidipsia e
halitose, ou estarem diretamente relacionados a obstrucao ureteral, tais como estranguria,
polaciuria, hematdria e dor abdominal (HARDIE; KYLES, 2004; KYLES et al., 1998).

De acordo com Palm & Westropp (2011), gatos com ureterolitiase podem apresentar
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hematuria, sem a ocorréncia concomitante de sinais do trato urinario inferior, como
estranguria, disdria e polaciuria e, nesses casos, deve-se investigar a presenca de urolitos
de CaOx no trato urinario superior.

Ao exame fisico, a maioria dos gatos com obstrucdo ureteral aguda apresenta dor
abdominal localizada préxima ao rim obstruido, que se deve a distensdo da capsula renal
(ricamente inervada), a distensdo pélvica e ao edema do parénquima renal (WEN et al.,
1999; PALM; WESTROPP, 2011). Durante a palpacéo, € comum haver assimetria renal
ou a ndo identificacdo do rim cronicamente afetado por estar muito atrofiado (BERENT,
2011; FISCHER, 2006; SHIPOV; SEGEV, 2013). Podem se apresentar anémicos devido a
producdo deficiente de eritopoetina, quando apresentardo palidez de mucosas e sopro
cardiaco (BERENT, 2011). Gatos raramente apresentam célica renal aguda, comum em
pacientes humanos com obstrucéo e espasmo ureteral unilateral (FISCHER, 2006). Podem
ainda apresentar poliuria, oliguria ou producdo normal de urina, dependendo do grau da
obstrucédo (FISCHER, 2006).

2.6 Diagndstico

2.6.1 AlteracGes Laboratoriais

Devem ser realizadas avaliacdo hematoldgica completa, perfil bioquimico, urinalise e
cultura de urina (BARTGES; KIRK, 2006; FOSSUM, 2008; FISCHER, 2006). Deve-se
mensurar a ureia nitrogenada sanguinea (BUN) e a creatinina sérica, além da concentracdo
de fosfato e de potassio (FOSSUM, 2008).

A ureterolitiase felina esta comumente associada com azotemia (83%),
hiperfosfatemia (54%), anemia normocitica normocrémica (48%), hipercalemia (35%),
hipocalcemia (22%) ou hipercalcemia (14%) (BERENT, 2011; KYLES et al., 2005).

Na urinalise, anormalidades como hematuria, cristaliria e densidade urinaria alta
podem ocorrer; o pH urindrio normalmente é acido (BARTGES; KIRK, 2006). A
presenca de cristaluria ocorre em 29% dos casos, entretanto ndo € considerado um
indicador sensivel, pois apenas 6,5% dos felinos com ureterolitiase por CaOx apresentam
cristaluria desse mineral (KYLES et al., 2005). Nos felinos, a prevaléncia concomitante
de infeccdo do trato urinario com ureterolitiase é baixa (8% a 30%) (BERENT, 2011,
KYLES et al., 2005).
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2.6.2 Radiografia Simples

Por serem radiopacos, os urolitos de CaOx, geralmente, sdo de féacil visualizacdo em
radiografias simples abdominais (PALM; WESTROPP, 2001), aparecendo como uma
opacidade aumentada no ureter (FOSSUM, 2008). Essa técnica permite avaliar e
determinar o tamanho, ndmero e localizacdo dos calculos, como também é possivel a
avaliagdo do numero, tamanho, forma, posicao, densidade e simetria renal; pode também
demonstrar a presenca de hidroureter, se este for grave (HARDIE; KYLES, 2004). Ainda,
podem ser Uteis para monitorar a passagem do calculo através do trato urindrio quando se
opta pelo tratamento conservador ou litotripsia (KYLES et al., 2005).

A maioria dos gatos com céalculos ureterais também possuem célculos renais
(FOSSUM, 2008); por isso um exame minucioso deve ser realizado em todo o trato
urinario. Célculos de CaOx sdo mais facilmente detectados na area retroperitonial em
projecdes laterais, entretanto, nessas projecoes, pode ser dificil determinar se apenas um
ou se ambos ureteres estdo afetados (PALM; WESTROPP, 2011).

A utilizacdo de técnicas radiogréaficas convencionais na avaliacdo dos ureteres é
dificultada pelo fato de serem estruturas de pequeno tamanho, além de poder haver a
sobreposicdo por tecidos moles, coluna vertebral ou por conteldo gastrointestinal
radiopaco (HARDIE; KYLES, 2004), podendo ndo permitir uma avaliacdo consistente
tanto da pelve renal como dos ureteres. Calculos muito pequenos ou radioluscentes podem
nédo ser identificados pela radiografia (KYLES et al., 2005; PALM; WESTROPP, 2011).
Na maioria das vezes, radiografias abdominais ndo sdo Uteis para avaliar o grau de
obstrucdo ureteral (HECHT et al., 2009; SCHERK; LITTLE, 2012) ou a exata localizacdo
do célculo, podendo identificar apenas uma area de obstrucdo quando multiplas podem
estar presentes (PALM; WESTROPP, 2011). Além disso, apresenta outras limitacGes
como a incapacidade de visualizar os rins de gatos caquéticos devido a caréncia de
gordura retroperitonial ou se houver acumulo de liquido no espago retroperitonial
(SCHERK; LITTLE, 2012).

Em um estudo realizado em 11 felinos, a sensibilidade e especificidade da radiografia
para o diagndstico de ureterolitiase foi de 60% e 100%, respectivamente (ADIN et al.,
2003). Entretanto, esses valores se tornam pouco confiaveis, devido ao pequeno nimero
de animais incluidos no estudo. De acordo com uma vasta pesquisa realizada por Kyles e
colaboradores (2005), a sensibilidade do exame radiografico para o diagnostico de

ureterolitiase foi de 81%, sendo considerada a ferramenta diagndstica mais sensivel para
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identificacdo de ureterolitiase (FOSSUM, 2008). Entretanto, recomenda-se uma
associacdo com exame ultrassonografico, pois a radiografia combinada com a
ultrassonografia aumenta para 90% a sensibilidade de diagnostico de célculos ureterais
(KYLES et al., 2005).

2.6.3 Ultrassonografia

Esta técnica apresenta a vantagem de ser relativamente rapida e ndo invasiva. Também
é considerada a mais segura, pois ndao envolve a administracdo de contraste e ndo expde o
animal e o tutor a radiagBes ionizantes (SHERCK; LITTLE, 2012). Embora seja dificil
avaliar os ureteres de felinos pela ultrassonografia, anormalidades associadas a obstrucao
ureteral, como hidronefrose ou hidroureter podem ser diagnosticadas e avaliadas por esse
exame (FOSSUM, 2008). Além disso, a orientagdo por ultrassom facilita alguns
procedimentos diagndsticos intervencionistas nos ureteres (SHERCK; LITTLE, 2012).

Os célculos podem aparecer como estruturas hiperecogénicas, com presenca de
sombra acustica, verificando-se todo o sistema urinario, pois 62% dos gatos apresentam
simultaneamente nefrolitos e 9% tém também calculos vesicais associados (BERENT,
2011).

A ultrassonografia é um exame de imagem complementar para o diagnodstico de
ureterolitiase em felinos. Apresenta sensibilidade de 77% para a detec¢do de calculos
ureterais (PALM; WESTROPP, 2011). Embora tenha sensibilidade menor que a
radiografia, a ultrassonografia pode auxiliar a delinear qual ureter estd obstruido e
determinar a gravidade da hidronefrose e hidroureter que possam estar presentes (PALM,;
WESTROPP, 2011). Muitas vezes, o hidroureter ndo se desenvolve no mesmo local do
calculo obstrutor; por isso, eventualmente, a ultrassonografia ndo é capaz de diagnosticar
o urélito (PALM; WESTROPP, 2011).

O uso da ultrassonografia aumentou consideravelmente a capacidade de detectar
pequenas dilatacbes da pelve renal e do ureter (HARDIE; KYLES, 2004). Em um estudo
realizado em 155 gatos com obstrucdo ureteral submetidos a cirurgia, observou-se, através
da ultrassonografia, dilatacdo ureteral e/ou da pelve renal em 143 animais (92%). Nove
dos felinos ndo apresentaram essas alteracOes e trés apresentaram resultado equivoco
(KYLES et al., 2005). Em obstrugdes ureterais subagudas, dilatacGes ureterais e da pelve

renal podem néo ter se desenvolvido ainda, portanto, € importante considerar a obstrucao
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ureteral em alguns casos, mesmo que a dilatagdo ndo esteja presente (PALM,;
WESTROPP, 2011).

De acordo com Adin et al. (2003), a sensibilidade da ultrassonografia para o
diagnostico de calculos ureterais foi de 100%, enquanto que a especificidade foi de 33%;
essa alta sensibilidade é atribuida ao fato de ocorrer precoces dilatacdo da pelve renal e
hidronefrose na maioria dos animais. O fato de a dilatagdo da pelve renal também ocorrer
secundariamente a outras doencas ndo obstrutivas, como a pielonefrite, contribui para o
baixo valor da especificidade do exame.

Quando a causa da dilatacdo ureteral ndo é definida, a medi¢do do indice de resisténcia
renal (IRR) utilizando U.S doppler pode ser util para diferenciar uma causa obstrutiva de
uma nao obstrutiva. O IRR normal em gatos sedados varia de 0,52 a 0,63; caso haja
obstrucdo, o IRR estara acima desses valores. A comparacdo dos valores de IRR de ambos

os rins poder auxiliar na confirmacédo da obstrucdo (HARDIE; KYLES, 2004).

2.6.4 Urografia Excretora

E a técnica de escolha quando se deseja avaliar o parénquima renal, pelve renal e
ureteres (SCHERK; LITTLE, 2012). E realizada por administracdo intravenosa de meio
de contraste e posterior sequéncia de imagens em intervalos de tempos regulares. Sua
utilizacdo permite visualizar a dilatacdo da pelve renal ou do ureter proximo a leséo
obstrutiva, entretanto, a opacificacdo do rim afetado muitas vezes é deficiente (HARDIE;
KYLES, 2004).

A qualidade da imagem vai depender do meio de contraste utilizado e é influenciada
pela TFG e pela densidade urinaria. Como na ureterolitiase a TFG esta diminuida, ndo é a
técnica mais adequada para seu diagnostico. Além disso, ndo é um procedimento indcuo,
podendo causar insuficiéncia renal oliglrica ou anurica em felinos com doenca renal
discreta ou moderada preexistente (FOSSUM, 2008). Esse procedimento é contraindicado
em animais andricos, oligaricos ou desidratados.

Ademais, essa técnica pode ser Util para diagnosticar uma pielonefrite aguda ou
cronica, detectar um rim ndo funcional, diagnosticar hidronefrose e/ou hidroureter e
detectar urolitos radioluscentes (SCHERK; LITTLE, 2012).
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2.6.5 Pielografia Anterograda Percutanea

Pielografia anterdgrada percutanea tem sido utilizada com éxito no diagnostico da
obstrucdo ureteral, pois oferece boa visualizacdo do ureter e da pelve renal, além de
localizar e avaliar o grau de obstrucdo ureteral (HARDIE; KYLES, 2004), ndo sendo
dependente da TFG do rim acometido (ADIN et al., 2003). Apresenta 100% de
sensibilidade e especificidade para a deteccdo de ureterdlitos (ADIN et al., 2003).
Entretanto, apresenta as desvantagens de ser um método invasivo, com o risco de ocorrer
lesdo renal ou ureteral iatrogénica, e que exige anestesia geral (ADIN et al., 2003).

O animal é anestesiado, colocado em decubito dorsal, e a pele sobre a regido do rim é
cirurgicamente preparada. Sob orientacdo do ultrassom, uma agulha espinhal de calibre 25
com 2,5 polegadas € inserida no cortex renal, perpendicularmente a capsula, avangando
até a pelve renal. A urina € retirada até que a pelve renal se reduza a metade de seu
tamanho (normalmente 1,0 a 2,0 ml de urina). Recomenda-se que a urina seja
encaminhada para exame bacterioldgico e citolégico. Durante a obtencdo da imagem
fluoroscopica, o contraste iodado € introduzido na pelve renal em multiplas e pequenas
doses, em um volume equivalente ao da urina retirada. A injecdo de contraste é realizada
quantas vezes forem necessarias até que a opacificacdo ureteral adequada seja obtida,
conforme verificada na fluoroscopia. Radiografias abdominais sdo entdo realizadas, e, se
necessario, a fluoroscopia é repetida ap6s 10 a 15 minutos (FOSSUM, 2008; HARDIE;
KYLES, 2004). Por fim, deve-se avaliar o rim em relacdo aos liquidos perirenais
indicativos de hemorragias ou extravazamento de material de contraste ou de urina
(FOSSUM, 2008).

Essa técnica apresenta vantagens em relacdo a urografia excretora, ja que fornece uma
visualizacdo mais acurada do ureter devido ao preenchimento e & distensdo ureterais
adequados (BERENT, 2011).

2.6.6 Tomografia computadorizada

Essa técnica apresenta alta sensibilidade (96%) e especificidade (100%) para o
diagnostico de ureterolitise (VIEIRA et al., 2004). A sensibilidade para o diagnostico de
dilatacdo ureteral é semelhante a ultrassonografia, mas a tomografia computadorizada é
superior na determinacdo do nimero e posicdo de calculos ureterais (HARDIE; KYLES,
2004), podendo identificar urdlitos radiotransparentes ou de pequenas dimensfes

(VIEIRA et al., 2004). Apesar de seu uso nao ser necessario para o diagnostico, € uma
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técnica bastante atil para auxiliar no planejamento cirurgico da ureterolitiase,
principalmente quando o numero e localizagdo dos urdlitos ndo sdo definidos pelos
métodos imagioldgicos tradicionais (BERENT, 2011).

A administracdo de contraste endovenoso pode ser utilizada durante a TC (tomografia
computadorizada) e pode auxiliar na diferenciacdo de obstrugdes parciais e totais
concomitantes (BERENT, 2011). Apresenta a vantagem de utilizar imagens de seccdo
transversal, o que evita a sobreposicdo por estruturas abdominais (HARDIE; KYLES,
2004).

2.6.7 Cintilografia Renal

A cintilografia renal tem sido utilizada para avaliar rins e ureteres com obstrucéo
(HECHT et al., 2009). Cintilografia utilizando &cido dietilenotriamino pentacético
marcado com tecnécio 99 metaestavel (**"Tc-DTPA) pode ser usada para mensurar a TFG
em cada rim, individualmente (HECHT et al., 2009). E realizada por meio de
administracdo intravenosa do radiofarmaco (**™Tc-DTPA) e posterior ativacdo de um
sistema de aquisicdo de imagens através de um detector de uma gama-camera (JARRETA,
2005).

O diagnostico de obstrucao ureteral é baseado em uma alteracdo da curva de atividade
renal (TAC), derivada a partir de dados dindmicos da cintilografia, através da excre¢do
renal retardada do radiofarmaco apds a administracdo de um diurético, ou seja, excre¢do
prolongada da meia vida (T%2). A obstrucdo ureteral resulta em um aumento no tempo de
transito renal (definido como o pico de atividade do *™ Tc- DTPA) em razdo da
diminuicédo do fluxo sanguineo renal e TFG e sobrecarga de volume urinério. Entretanto, o
aumento do tempo de transito renal pode estar associado com a dilatacdo da pelve renal,
sem a ocorréncia de obstrucdo (HARDIE; KYLES, 2004). A mensuracdo da TFG no rim
contralateral podera auxiliar na tomada de decisdo para realizar uma nefrectomia do rim
obstruido (HARDIE; KYLES, 2004). Também pode ser utilizada para monitorar a
obstrucdo ap0s uma ureteroneocistotomia (BARTHEZ et al., 2000).

Hecht e colaboradores (2009) avaliaram os resultados da cintilografia renal em
pacientes felinos suspeitos de nefroureterolitiase. A técnica foi considerada Gtil em alguns
gatos com graus variaveis de dilatacdo da pelve e/ou ureter, com a fungéo renal mantida.
Entretanto, um grande numero de animais afetados ndo foi diagnosticado pelo

procedimento, ja que apresentavam funcéo renal comprometida (devido a doenga renal
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cronica subjacente ou secundéria a obstrucdo ureteral), demonstrando a maior limitagéo da

técnica.

2.7 Tratamento

2.7.1 Tratamento Clinico Conservador

N&o existem protocolos médicos para a dissolucdo de urdlitos de CaOx (PALM;
WESTROPP, 2011). Entretanto, o tratamento clinico conservador pode ser suficiente para
o alivio da obstrucdo ureteral por célculos em felinos com minimo ou nenhum
comprometimento renal (PALM; WESTROPP, 2011).

Embora ndo existam estudos que avaliem a eficacia desse tipo de tratamento, muitos
clinicos concordam que essa terapia tem um papel importante no manejo da ureterolitiase
em pacientes estiveis. Entretanto, o tratamento clinico conservador tem se mostrado
eficaz na minoria dos casos (KYLES et al., 1998) com taxa de resolugéo inferior a 10%,
tendo-se verificado a progressdo do calculo em apenas 17% dos casos (BERENT, 2011).
Mesmo assim, a terapia conservativa é recomendada antes de qualquer intervencdo mais
invasiva, particularmente para célculos menores que 2,0 a 3,0 mm, localizados no terco
distal do ureter (BERENT, 2011).

Esse tratamento tem a finalidade de aumentar a diurese, tradicionalmente realizada
com fluidoterapia intravenosa a taxa de manutencdo, somado a taxa de desidratacdo
quando necessario. Podem ser associados diuréticos osméticos em infusdo continua, como
0 manitol, mas o seu uso ndo é recomendado em pacientes com problemas cardiacos e
deve ser descontinuado apds 24 horas se ndo houver a progressao (BERENT, 2011).

Opcdes terapéuticas adicionais incluem a administracdo de amitriptilina, bloqueadores
a-adrenérgicos (tansulosina) e glucagon (BERENT, 2011). Estes farmacos tém acao
antiespasmadica e relaxante do musculo liso ureteral, facilitando a passagem dos célculos
(BERENT, 2011). Os antagonistas o-adrenérgicos sdo os farmacos de eleicdo em
medicina humana, com resultados favoraveis relatados, principalmente quando os urolitos
se localizam no terco distal do ureter (PALM; WESTROPP, 2011). Esse e outros alfa-
antagonistas, tais como fenoxibenzamina e prazosina, tém sido utilizados informalmente
em felinos, com variaveis respostas (PALM; WESTROPP, 2011). Um estudo que fez a
avaliacdo do tecido ureteral de humanos, ratos e porcos, constatou que a amitriptilina inibe
a contracdo de musculaturas lisas, sugerindo que seu uso pode auxiliar na terapia para

desobstrucdes ureterais em felinos (ACHAR et al., 2003).
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H4 indicios de que a terapia com glucagon (0,1 mg/gato, intravenoso, 2 vezes ao dia)
possa causar o relaxamento da musculatura lisa ureteral e promover a passagem do célculo
(HARDIE; KYLES, 2004). Entretanto, seu uso é controverso, pois apesar de diminuir a
pressdo intraluminal e o peristaltismo ureteral, este efeito ndo € considerado relevante
nesta patologia e 0 seu uso pode causar efeitos secundarios indesejaveis (BERENT, 2011).

Embora nenhum estudo tenha avaliado a eficacia dessas drogas citadas, o uso de
prazosina associado com manitol tem sido utilizado (PALM; WESTROPP, 2011), visto
seu custo relativamente baixo e rapida resposta terapéutica. O manejo da dor, utilizando
drogas como buprenorfina, deve ser instaurado a fim de prevenir o espasmo ureteral, que
pode prejudicar o movimento do ureterélito (PALM; WESTROPP, 2011).

Durante o tratamento conservador, os felinos devem ser monitorados por exames
laboratoriais, principalmente a determinacdo da concentracdo de creatinina sérica e ureia
plasmatica, que indicam, mais sensivelmente, se a obstrucdo persiste ou se houve sua
resolucdo (PALM; WESTROPP, 2011). Radiografia e ultrassonografia em série podem
ser Uteis para monitorar a passagem do calculo através do trato urinadrio durante o
tratamento (KYLES et al., 2005; PALM; WESTROPP, 2011).

O urdlito pode movimentar-se retrogradamente de forma espontinea para a pelve
renal, demonstrando um possivel risco do procedimento (DALBY et al., 2003 apud
PALM; WESTROPP, 2011).

2.7.2 Tratamento Cirdrgico

A obstrucdo ureteral € a condicdo ureteral que requer cirurgia com maior frequéncia
(LAING, 1999). Qualquer procedimento cirurgico realizado no ureter podera resultar em
obstrucdo causada por estenose no sitio cirargico (HARDIE; KYLES, 2004), ja que o
ureter felino possui um pequeno didmetro interno de, aproximadamente, 0,4 mm
(FISCHER, 2006; FOSSUM, 2008; PALM; WESTROPP, 2011), condicdo que predispde
a essa complicacdo. Visto isso, hd a necessidade de técnicas cirdrgicas precisas € 0
cirurgido devera ter experiéncia nas técnicas de microcirurgia. Para a cirurgia ureteral em
felinos, é recomendado o uso de microscopio cirargico de 8 a 10 vezes de amplificacéo,
para melhor visualizacdo e fechamento da mucosa (KYLES et al., 2005; HARDIE;
KYLES, 2004).
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A remocéo cirurgica do célculo ureteral é recomendada quando o ureter é parcial ou
totalmente obstruido, indicado pela presenca de hidronefrose e/ou hidroureter (FOSSUM,
2008), assim como evidéncias de imobilidade do calculo, determinados por exames
prévios de imagens repetidos (KYLES et al., 1998). Entretanto, as obstrugdes parciais sao
frequentemente monitoradas e permanecem no ureter, considerando a relagdo risco-
beneficio da tentativa de remocdo cirurgica (BERENT, 2011). Nefrélitos raramente
causam problemas clinicos direto em gatos, a ndo ser que resultem em obstrucéo ureteral,
infeccdo crbnica ou azotemia progressiva (BERENT, 2011).

A fim de evitar lesdo renal irreversivel, a cirurgia deve ser realizada o mais cedo
possivel, uma vez estabilizada a condicdo do animal (FOSSUM, 2008). Felinos com
obstrucdo ureteral, frequentemente, manifestam insuficiéncia renal e devem ser
estabilizados antes de serem submetidos ao tratamento cirdrgico (HARDIE; KYLES,
2004). Anormalidades hidricas, do equilibrio acido-basico e as alteracfes eletroliticas
devem ser corrigidas antes da cirurgia (FOSSUM, 2008). Vérios exames devem ser
realizados, tais como hematdcrito, ureia, fosforo, calcio, creatinina, proteina total,
albumina, magnésio e eletrdlitos (principalmente potassio, devido ao risco de arritmias
cardiacas e morte durante o procedimento), nivel de diéxido de carbono total, urinalise,
pressao sanguinea e eletrocardiograma (se os valores de eletrdlitos ndo forem disponiveis)
(FOSSUM, 2008). Antibidticos apropriados devem ser administrados quando indicados
pela cultura urinaria e teste de sensibilidade (FOSSUM, 2008).

Gatos com azotemia grave devem realizar hemodialise antes do tratamento cirurgico;
se isso ndo for possivel, um tubo de nefrostomia devera ser colocado na pelve renal do rim
obstruido para drenagem urinaria (NWADIKE; WILSON; STONE, 2000; RAWLINGS;
BJORLING; CHRISTIE, 2007). A drenagem de urina através de um tubo de nefrostomia
alivia imediatamente a pressdo intra-renal, além de poder ser mantido até que a causa da
obstrucdo seja corrigida (RAWLINGS; BJORLING; CHRISTIE, 2007).

Apo6s o procedimento cirurgico, 0 hematocrito deverd ser monitorado, além da
realizacdo de abdominocentese guiada por ultrassom, caso houver suspeita de vazamento
urinario (FOSSUM, 2008). Em caso de uroperitdnio, os niveis de creatinina no fluido
abdominal serdo maiores que 0s niveis de creatinina sérica (FOSSUM, 2008). A presséo
venosa central e a eliminagdo de urina devem ser monitoradas a fim de avaliar o grau de
hidratagdo pos-operatoria. Além disso, os eletrélitos e anormalidades &cido-bésicas

deverdo ser monitorados e corrigidos (FOSSUM, 2008).
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2.7.2.1 Ureterotomia

A principal indicacdo para esse procedimento é a remocdo de célculos ureterais
obstrutivos ou outras causas de obstrucgdo ureteral intraluminal (FOSSUM, 2008; KYLES
et al., 1998). Calculos localizados no segmento proximal do ureter devem ser removidos
por ureterotomia com a utilizagdo de um tubo de nefrostomia para drenagem urinaria
(KYLES, et al., 1998). O procedimento apresenta o risco de extravasamento urinario pés-
operatdrio e formacdo de estenose no sitio cirdrgico, devendo ser realizado com cautela
(FOSSUM, 2008). O procedimento pode ser desnecessario quando o célculo localiza-se
no ureter distal, podendo ser lavados (flushing) ou recuperados na bexiga por meio de
cistotomia (FOSSUM, 2008).

A abordagem inicia-se com uma laparotomia mediana, na qual o célculo podera ser
diretamente observado ou palpado. Se o calculo ndo for identificado, uma cistotomia
devera ser realizada para que o ureter possa ser cateterizado atraves da bexiga (ADIN;
SCANSEN, 2011; HARDIE; KYLES, 2004). Deve-se ter cautela na manipulacdo do
ureter, pois os calculos podem migrar, dificultando sua localizacdo, ou até mesmo, irem
para a pelve renal, o que acarretaria um novo procedimento cirurgico (nefrotomia). A
parte afetada do ureter € mobilizada do espaco retroperitonial e a gordura ao redor do
ureter deve ser dissecada. Incisdes transversais ou longitudinais podem ser realizadas no
ureter (Figura 1); entretanto, as transversais possuem a vantagem de haver menos tensao,
ocorrendo cicatrizacdo mais rapida (FOSSUM, 2008). A incisdo é realizada na porcao
dilatada proxima a obstrucdo e o calculo é removido.

Normalmente, o calculo é facilmente removido, todavia, ocasionalmente, ele pode
estar incorporado na parede ureteral (HARDIE; KYLES, 2004). Cuidados devem ser
tomados para evitar que o célculo ndo seja empurrado para a pelve renal durante a
manipulacdo do ureter. Apds a remocdo do célculo, o ureter devera ser lavado com jatos
de solugéo salina morna, utilizando um cateter pequeno, de borracha macia, colocado
dentro do ureter proximal e distal a incisdo (FOSSUM, 2008; HARDIE; KYLES, 2004).
O cirurgido devera assegurar-se de que calculos adicionais ndo estejam presentes e que 0
ureter tenha sido desobstruido (FOSSUM, 2008; HARDIE; KYLES, 2004). A incisdo é
fechada com fio de sutura absorvivel 5-0 a 7-0, com pontos interrompidos simples
(FOSSUM, 2008). Se o ureter ndo estiver dilatado e se for provavel a formacdo de

constricdo, deve-se fazer uma incisdo longitudinal sobre o calculo e fechar a inciséo
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transversalmente, para que o diametro luminal seja preservado (FOSSUM, 2008;
MCLOUGLIN; BJORLING, 2007) (Figura 1).

Figura 1 — Ureterotomia para a remogao de célculo ureteral obstrutivo.

Fonte: McLouglin e Bjorling (2003)
A: Célculo ureteral localizado no limen do ureter. A dilatacdo ureteral ocorre proximal ao local de
obstrugdo. B: Uma incisdo longitudinal é feita no segmento proximal a dilatagdo, sendo fechada
longitudinalmente apds a remocdo do célculo. C: Para preservacdo do didmetro luminal, a incisdo
longitudinal pode ser fechada transversalmente. D: A inciséo transversal é fechada transversalmente, apés a

remoc&o do ureterolito.

2.7.2.2 Ureteroneocistostomia

Essa técnica envolve a implantacdo do ureter distal dento do lumen da bexiga. O
procedimento é indicado para se restabelecer o fluxo urinario apds a resseccdo de lesdes
ureterais distais, transplante renal, ectopia ureteral extramural e nos casos de avulsdo do
ureter (HARDIE; KYLES, 2004). Célculos localizados nos dois tercos distais do ureter
podem ser removidos por ureterotomia parcial e ureteroneocistostomia (FOSSUM, 2008;
KYLES et al., 1998).
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As técnicas cirurgicas para ureteroneocistostomia podem ser divididas em
intravesicais, como a técnica de aposi¢cdo de mucosas, ou extravesicais, como a técnica de
Lich-Gregoir modificada. A técnica de aposi¢cdo de mucosas requer uma cistotomia de
acesso, pois € realizada por dentro do lumen da bexiga. A técnica de Lich-Gregoir
modificada € bastante utilizada em gatos, principalmente quando ha dilatacdo ureteral
preexistente, pois estd associada com menor grau de edema pds-operatério (HARDIE;
KYLES, 2004).

A técnica de aposicdo de mucosas é realizada através de uma cistotomia ventral e
inversdo da bexiga, a fim de manter a exposicdo cirtrgica (HARDIE; KYLES, 2004). E
feita uma incisdo na mucosa da bexiga para criar um tunel na camada seromuscular,
usando uma técnica anastomética espatulada (LAING, 1999). O ureter distal é seccionado
e preso por pingas hemostaticas, sendo posteriormente puxado para dentro da bexiga. A
gordura periureteral é dissecada a uma distancia de 0,5 a 1 cm, para preservacdo dos vasos
sanguineos. E realizada uma incis&o longitudinal no ureter, de aproximadamente 0,5 cm
de espatulacdo. A mucosa do ureter é suturada a mucosa da bexiga, utilizando um padrdo
de sutura simples interrompido (normalmente de oito a dez), para que ocorra aposicao
direta das mucosas (ADIN; SCANSEN, 2011). A mucosa da bexiga se torna
progressivamente edemaciada nos gatos durante o procedimento, o que torna mais dificil a
visualizacdo e sutura, contribuindo para a obstrucdo ureteral no pos-operatério (HARDIE;
KYLES, 2004).

A técnica Lich-Gregoir modificada ndo requer uma cistostomia para acesso. Uma
incisdo na camada seromuscular (1,0 cm) é feita no apice da bexiga; uma incisdo (0,5 cm)
é feita entdo na mucosa, na face caudal da incisdo seromuscular. A mucosa do ureter sofre
espatulacdo, conforme descrito anteriormente. A mucosa do ureter é suturada a mucosa da
bexiga de modo semelhante a técnica de aposicdo da mucosa. Um nimero minimo de
pontos isolados simples é necessario, normalmente seis, pois um ndmero excessivo
aumenta o risco de obstrucdo no pos-operatorio. A camada seromuscular é fechada com
pontos isolados simples, com o cuidado de ndo comprimir o ureter caudalmente (Figura
2). A camada seromuscular proporciona uma vedacao eficiente, evitando a ocorréncia de
vazamentos de urina (HARDIE; KYLES, 2004). O uso dessa técnica diminuiu
consideravelmente a taxa de obstrucdo pds-operatdria em gatos, sendo o procedimento de

eleicdo para a implantacdo ureteral em pequenos animais (ADIN; SCANSEN, 2011).
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Figura 2 — Ureteroneocistotomia extravesical através da técnica Lich-Gregoir modificada.
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Fonte: Bernsteen et al (2000)
A, B: Uma incisdo de 1,0 cm é realizada na camada seromuscular da bexiga, em seu apice. Outra incisao
(0,5 cm) é feita na mucosa, na face caudal da incisdo seromuscular. E realizada uma incisao longitudinal no
ureter, de aproximadamente 0,5 cm. A mucosa do ureter é espatulada e suturada a mucosa da bexiga. As
primeiras duas suturas (fio monofilamentar 8-0) sdo colocadas cranialmente no &pice da espatulacdo e
caudalmente na extremidade distal do ureter. C: Quatro suturas simples interrompidas adicionais séo

colocadas. D: A camada seromuscular é fechada com pontos isolados simples (fio monofilamentar 5-0).

2.7.2.3 Nefroureterectomia

Quando ha hidronefrose ou anormalidades ureterais que dificultem o reparo cirirgico
(como estenose, ruptura ou obstrucdo unilateral por célculos), e se o rim oposto mantém
sua funcdo, a remogédo do rim e ureter acometidos € uma opg¢do para o0 tratamento da
obstrucdo ureteral (FOSSUM, 2008; RAWLINGS; BJORLING; CHRISTIE, 2007).
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A nefrectomia ¢é a técnica mais simples e com menores complica¢fes pos-operatorias,
porém, como cerca de 30% dos gatos desenvolve doenca renal cronica (DRC) e 40% tem
recorréncia de calculos num intervalo médio de 12,5 meses (KYLES et al., 2005). Deve-
se preservar toda a funcao renal possivel, o que ndo se verifica com esta técnica.

Primeiramente, é feita uma incisdo longa na linha média ventral para exploracdo do
abdémen e exame de ambos 0s rins; o rim acometido é dissecado de sua insercao
sublombar; o rim devera ser elevado e retraido medialmente para colocar a artéria e veia
renais na superficie dorsal do hilo renal (Figura 3). A artéria renal devera ser ligada
duplamente com fio de sutura absorvivel ou ndo absorvivel, proximo a aorta abdominal;
identificar a veia renal e realizar sua ligadura de forma semelhante; deve-se evitar a
ligadura em conjunto da artéria e veia renais, para evitar a formacdo de fistula
arteriovenosa. O ureter é isolado por dissec¢do, sendo ligado e seccionado na juncéo
cistoureteral; rim e ureter deverdo ser removidos e enviados para exame histopatoldgico
(FOSSUM, 2008; RAWLINGS; BJORLING; CHRISTIE, 2007).

Figura 3 - Visualizacdo da artéria e veia renais sobre a superficie dorsal do hilo renal durante o

procedimento de nefroureterectomia.

Vena rencl

Ureter

Fonte: Fossum (2008)
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2.7.3 Procedimentos Uroldgicos Minimamente Invasivos

Técnicas como a radiologia intervencionista (RI) e a endoscopia intervencionista (EI)
facilitam abordagens minimamente invasivas tanto para o diagndstico como para 0
tratamento de diversas doencas. A RI envolve o uso de fluoroscopio, assim como a El o
uso de endoscopio, fluoroscépio ou ultrassom (BERENT, 2011).

Atualmente, tem ocorrido uma expansdo nas pesquisas veterinarias sobre o uso de
novas técnicas minimamente invasivas no trato urinario superior de felinos. O aumento na
incidéncia de ureterolitiase, juntamente com a invasividade e a morbidade associadas a
técnicas cirdrgicas tradicionais, torna interessante o uso desses procedimentos. Na
medicina humana, essas técnicas ja sdo amplamente usadas e substituiram as cirurgias
abertas (BERENT, 2011), sendo procedimentos semelhantes também aplicados em

medicina veterinaria com crescente popularidade.

2.7.3.1 Litotripsia extracorporea por ondas de choque

Litotripsia extracorporea por ondas de choque (LEOC) é uma técnica minimamente
invasiva indicada para a fragmentacdo de calculos distais de tamanho pequeno a
moderado em gatos (3 a 5 mm) (BERENT, 2011). Para célculos maiores que 5 mm, pode-
se colocar um stent ureteral duplo pigtail antes da aplicacdo da LEOC, que auxilia na
identificacdo e passagem dos fragmentos do calculo pelo ureter.

Varios tipos de litotritores e lasers estdo disponiveis, incluindo o ultrassénico, o
pneumatico, o eletro-hidrdulico e os Holmio: YAG lasers (BERENT, 2011). A LEOC
transmite ondas de choque externas através de um meio aquoso, direcionado por
orientacdo fluoroscopica em dois planos (BERENT, 2011). O urdlito é irradiado em
algum ponto, de 1.000 a 3.500 vezes, com diferentes niveis de energia para permitir a
implosdo e a fragmentacdo em p6. Os debris deverdo ser eliminados por meio do ureter
em um periodo de uma a duas semanas (BERENT, 2011).

Seu uso tem obtido sucesso varidvel na desobstrucdo de calculos nos pacientes felinos
em relacdo a cées, sendo efetiva em um pequeno numero de casos (BLOCK et al., 1996
apud BERENT, 2011). Alem disso, alguns autores ndo recomendam seu uso em gatos,
pelo fato de o rim felino ser mais sensivel ao impacto da lesdo induzida pelas ondas de
choque (FOSSUM, 2008; HARDIE; KYLES, 2004).
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2.7.3.2 Nefroureterolitotomia Percutanea

Essa técnica é indicada para a remogdo de ureterélitos proximais ou nefrélitos, que séo
acessados através de nefroureteroscopia. E mais utilizada em cées devido ao diametro
ureteral, mas pode ser tentada em gatos se o ureter e a pelve renal estiveram
suficientemente dilatados para acomodar o ureteroscopio, que mede, aproximadamente,
2,7 mm (BERENT, 2011).

Uma agulha de acesso renal é inserida na pelve renal, sob orientacdo ultrassonica ou
fluoroscopica; um fio-guia hidrofilico (0,018 polegadas) € introduzido pela agulha e
avancado pelo ureter, interior da bexiga e para o exterior da uretra; um dilatador renal com
baldo ou um dilatador vascular serial € inserido sobre o fio, previamente carregado com
um revestimento de acesso, de tamanho suficiente para caber o cistoscopio (11 Fr) ou
ureteroscépio (8 Fr); o baldo é inflado e o revestimento é colocado sobre ele, a fim de
alcancar uma transicdo macia para o interior da pelve renal; o baldo entdo € desinflado e
removido sobre o fio; 0 endoscopio € avancado sobre o fio, em direc¢do ao calculo, e, apds
sua identificacdo, uma cesta de remocdo de célculos € utilizada para remové-lo através do
revestimento de acesso. Como alternativa, pode-se fragmentar o urélito com um litotritor
a laser (BERENT, 2011).

Stents nefroureterais podem ser colocados ap6s a nefroureterolitotomia percutanea
(NULP) de modo que a dilatagéo ureteral ocorra, permitindo que os fragmentos residuais
do célculo sejam liberados e que o edema ureteral retroceda. Esses stents podem ser
também colocados via cistotomia ou ureterotomia, permanecendo por um periodo de duas
a quatro semanas ap6s a NULP (BERENT, 2011).

2.7.3.3 Colocacéo de Stent ureteral

A colocagdo de stent de forma minimamente invasiva em pacientes veterinarios foi
relatada pela primeira vez em 2005 (ADAMS, 2005 apud ADIN; SCANSEN, 2011), com
relatos subsequentes demonstrando bons resultados em cées e gatos (BERENT, 2011).

A colocacdo de stents ureterais € uma modalidade de tratamento para a ureterolitiase
felina, especialmente importante para pacientes que apresentam varios ureterolitos,
recorréncia da doenga ou nefrolitos associados (PALM; WESTROPP, 2011). A colocacao
de stents ureterais diminui consideravelmente as complicagdes decorrentes da cirurgia

(como vazamento de urina, estrangulamento, estenose e reobstrucdo) e pode estabilizar o
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paciente enquanto se diminui a pressdo na pelve renal, interrompendo o ciclo de morte do
néfron devido a pressao e fibrose renal (BERENT, 2011; PALM; WESTROPP, 2011).

Os objetivos da colocacdo de stent ureteral incluem: desviar a urina da pelve renal
diretamente para a bexiga, nos casos de obstrucdo por ureterdlitos ou por
estrangulamento/estenose ureteral (ZAID et al., 2011); auxiliar na dilatacdo passiva do
ureter, a fim de que ocorra futura passagem de calculos; diminuir a tensdo cirargica no
ureter durante ou ap0Os a cirurgia, e prevenir o vazamento ou edema poOs-operatorio
(BERENT, 2011); auxiliar na LEOC, para os casos de grandes ureterolitos (maiores que
4,0 a 5,0 mm) ou nefrélitos (maiores que 10 a 15 mm) obstrutivos, que poderiam resultar
em obstrucdes ureterais seriadas (BERENT, 2011). Stents podem ser colocados ap6s
procedimentos intervencionistas, como litotripsia ou ureteroscopia, de modo a prevenir
uma obstrucdo temporéaria causada por edema ou espasmo ureteral.

Existem trés tipos principais de stents/cateteres ureterais, feitos de material
poliuretano: (1) Stent ureteral duplo pigtail interno (Figura 5), que é o tipo mais utilizado
em medicina veterinaria, (2) o stent nefroureteral (Figura 4), e (3) cateter pigtail com al¢a
de fechamento (Figura 5). O stent pigtail é o preferencialmente utilizado em gatos, é
totalmente intracorpéreo e pode permanecer no local por meses ou anos se necessario,
mas o ideal recomendado é por um periodo de até seis meses (BERENT, 2011). A al¢a
desse stent € curvada, uma é inserida na bexiga e a outra na pelve renal, permitindo o
desvio de urina diretamente do rim para a bexiga (BERENT, 2011).

Stents podem ser colocados tanto de forma minimamente invasiva, através da técnica
de RI, como de maneira cirtrgica. Podem ser colocados de forma anterdgrada através da
pelve renal, percutdnea ou cirurgicamente (durante ureterotomia, por exemplo), ou de
forma retrograda através do orificio ureteral, por cistoscopio ou cistostomia.

Em gatas, os stents ureterais sao colocados, na maioria das vezes, de forma retrograda
por meio de cistoscopia ou via cistotomia, no qual sdo avancados através do orificio
ureteral até a juncdo ureterovesical (BERENT, 2011). As técnicas retrogradas utilizam
cistoscopio e fluoroscopia concomitantemente, com a necessidade de anestesia geral. Um
fio-guia hidrofilico angulado (0,018 polegadas) é introduzido até o ureter distal da juncdo
ureterovesicular, o qual é avancado retrogradamente por toda a extensdo do ureter e,
posteriormente, enrolado na pelve renal; um cateter ureteral (3 Fr) é avancado sobre o fio
por orientacdo fluoroscopica e o fio-guia €, entdo, retirado. E realizado um
ureteropielograma contrastado retrégrado a fim de verificar a presenca de les6es, calculos

ou falhas de preenchimento no ureter ou na pelve renal. O fio é reavancado atraves do
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cateter para o interior da pelve renal com posterior retirada do cateter; um stent ureteral
duplo pigtail interno é colocado sobre o fio-guia com orientagdo do fluoroscopio, com
uma alca permanecendo na pelve renal e a outra na bexiga. Nos felinos, o stent
tipicamente utilizado é o duplo pigtail multifenestrado de 3 Fr com 12 cm (BERENT,
2011). Embora a técnica esteja descrita, foi documentado que esse procedimento,
frequentemente, tem sofrido falhas em pacientes felinos (PALM; WESTROPP, 2011).

Figura 4 — Dois tipos diferentes de stent/cateter ureterais.

Fonte: Berent (2011)

A: Um cateter duplo J ureteral de 3 Fr de comprimento varidvel (8-20 cm) que permanece interno. A alca

proximal permanece na pelve renal e a alca distal na bexiga. O tubo azul é um cateter empurrador que é
utilizado para impulsionar o stent ureteral acima do fio guia. B: Um stent nefroureteral de 8 Fr. Esse stent
(1) sai da parede corporal da margem da nefrostomia e atravessa o parénquima renal até alcancar a pelve
renal na alca proximal (2). A haste do stent se aloja no ureter (3) e a al¢a distal (4) permanece na bexiga para

completar a drenagem do sistema coletor urinario.

A técnica anterograda é a mais indicada para felinos machos e requer um acesso renal
percutaneo, realizado com agulha (21G x 7 cm) ou com agulha sobre cateter (22g), que
pode ser feito tanto por ultrassom como por fluoroscopio. E realizado um pielograma
anterogrado contrastado, com preenchimento da pelve renal e ureter, para visualizacéo de
todo procedimento através do fluoroscdpio. Um cateter € inserido na pelve renal através

do acesso criado, enquanto que um fio-guia é passado pelo interior do ureter, bexiga e
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para fora da uretra, de modo a conseguir um acesso completo; o stent é, entdo, colocado

de maneira retrograda sobre o fio, ficando uma alga na pelve renal e a outra na bexiga

(BERENT, 2011).
Figura 5 — Tipos de cateter/stent ureterais.
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Fonte: Adin e Scansen (2011)

A: Stent ureteral duplo pigtail. Observa-se que ele apresenta varios furos laterais para facilitar a drenagem
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urindria. B: Um cateter de 5 Fr do tipo pigtail com alca de fechamento, utilizado na nefrostomia percutanea.

O fio é utilizado para fechar a alga de modo que o cateter ndo seja desalojado.

A colocacéo cirargica do stent também pode ser realizada, por meio de laparotomia,
colocando-o entre o rim e a bexiga, utilizando uma técnica coaxial (PALM; WESTROPP,
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2011). Na maioria das vezes, as Unicas incisfes realizadas no sistema urinario sdo uma
pungdo com agulha no rim e cistotomia. Apos a colocagéo, a urina deve fluir através do
Iimen do stent, ocorrendo, com o decorrer do tempo, a dilatacdo ureteral de forma passiva
ao seu redor, 0 que permite também a passagem de cristais e, possivelmente, de calculos.
Normalmente, sdo deixados no trato urinario por um longo tempo, a menos que ele se
torne contraindicado devido a infec¢do ou desconforto ao paciente (PALM; WESTROPP,
2011).

Ha poucas publicacdes de pesquisa clinica em relacdo a aplicacdo de stents ureterais
em cdes e gatos (KYLES et al., 2005), tampouco dados sobre resultados de uso a longo
prazo de stents ureterais nesses animais (PALM; WESTROPP, 2011).

Figura 6 — Radiografia abdominal dorsoventral de uma gata apds a colocacgdo de um stent ureteral duplo

pigtail para o tratamento da ureterolitiase obstrutiva.

Fonte: Palm e Westropp (2011)

O uso de stents ureterais levou & diminuicdo na dilatacdo da pelve renal em seis de seis
gatos, com diminui¢do da azotemia em cinco de seis gatos. Nesses animais, a aplicacdo do
stent foi realizada como tratamento permanente, devido a estenose ureteral (ZAID et al.,
2011). Um paciente, que sofreu duas reimplantacdes ureterais (devido a estenose), o qual
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ndo recebeu tratamento através da colocacdo de stent, ndo obteve melhora da dilatacdo da
pelve renal e apenas houve reducdo minima na concentragdo de creatinina sérica antes da
alta (ZAID et al., 2011).

2.7.3.4  Colocagdo de Tubo de Nefrostomia Percutanea

Tubos de nefrostomia devem ser utilizados nos procedimentos em que h4 uma alta
probabilidade de extravazamento urinario pds-operatério, como na ureterotomia
(FOSSUM, 2008). A colocacdo de um tubo de nefrostomia exige que a pelve renal esteja
suficientemente dilatada (de 0,8 a 1,0 cm) (BERENT, 2011), podendo néo ser possivel sua
realizacdo em animais com obstrucdo ureteral aguda (FISCHER, 2006). Seu uso é
indicado para pacientes azotémicos e/ou desidratados que necessitem de estabilizagdo
antes serem submetidos ao procedimento cirdrgico (NWADIKE; WILSON; STONE,
2000), somado a vantagem de permitir a avaliacdo da funcdo renal remanescente do rim
obstruido (BERENT, 2011; HARDIE; KYLES, 2004). Além disso, a drenagem externa
gera uma descompressdo imediata da pelve renal, o que pode melhorar a filtracdo e
proteger a funcdo renal (BERENT, 2011).

Tradicionalmente, tubos de nefrostomia tém sido colocados cirurgicamente, utilizando
cateter de borracha (5 Fr) ou cateter de Foley (FOSSUM, 2008). Apresenta alto risco de
complicacdes pds-operatdrias (mais do que 50%) e, por isso, tem sido evitado seu uso
(HARDIE; KYLES, 2004; KYLES et al., 2005). Essas complicacdes, frequentemente, sao
causadas por remoc¢do ou desalojamento, vazamento de urina ou drenagem insuficiente
(BERENT, 2011). O vazamento de urina geralmente ocorre pelo fato do orificio de
entrada ser de tamanho consideravel; o deslocamento do tubo ocorre devido & falta de
ligacdo mecanica entre o cateter e a pelve renal (ADIN; SCANSEN, 2011). Essas
complicacdes possivelmente ocorreram devido a falta de cateteres disponiveis, projetados
para pequenos animais (ADIN; SCANSEN, 2011).

O surgimento de cateteres modernos possibilitou o aperfeicoamento da técnica,
realizada de forma percuténea, usando a técnica de Seldinger (a0 longo de um fio),
prevenindo o vazamento do local de inser¢cdo no rim (ADIN; SCANSEN, 2011). Os
cateteres mais utilizados em gatos sdo 4 Fr e 5 Fr (Figura 5) (HARDIE; KYLES, 2004),

colocados por orientacdo ultrasssonografica e fluoroscopica. Esses catéteres tem um tipo
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de design pigtail que o retém mecanicamente na pelve renal, impedindo o desalojamento
acidental.

A colocacgédo do tubo de nefrostomia inicia-se sob orientacdo do ultrassom com uma
agulha de acesso renal; um fio-guia é passado através da agulha sob orientacdo do
fluoroscopio, e é enrolado dentro da pelve renal; um stent nefroureteral poderd ser
colocado alternativamente, para um acesso completo (BERENT, 2011). O cateter pigtail
com alca de fechamento €, entdo, avancado sobre o fio-guia para o interior da pelve renal,
formando uma alca; a agulha de acesso é retirada, o cateter é lacrado e fixado a parede
corporal, sendo externamente preso por um tipo de sutura denominada “armadilha de
dedos chinesa”. O cateter de nefrostomia deve permanecer no local por duas a quatro
semanas, para que a cicatrizacdo da via ocorra (BERENT, 2011). Se necessario, o cateter

pode ser removido e a via fechada cirurgicamente.

2.8 Complicaces Clinicas

A presenca de célculos nos ureteres podera resultar em obstrucdo completa ou parcial
do sistema coletor urinério e, subsequentemente, causar hidronefrose e/ou hidroureter
(HECHT et al., 2009). A obstrucao ureteral completa, se ndo diagnosticada e tratada em
tempo habil, causard danos irreversiveis ao parénquima renal, necessitando de cuidados
permanentes, ou resultar na morte do paciente acometido (FISCHER, 2006).

Uma obstrucdo ureteral de longa duracdo podera causar uma atrofia renal progressiva,
com grave fibrose intersticial, resultando em um rim em estagio terminal com uma grave
hidronefrose (FISCHER, 2006). Hidronefrose é a dilatacdo progressiva da pelve e dos
calices renais associadas a atrofia progressiva do parénquima renal devido a obstrugdo do
fluxo urinario (RAWLINGS; BJORLING; CHRISTIE, 2007). Quando a obstrucdo é
bilateral, geralmente, o animal morre entre trés a seis dias (MCLOUGHLIN; BJORLING,
2007), ou seja, antes que a atrofia causada pela pressdo possa provocar redugdo na massa
renal. Nos casos em que a obstrucdo € unilateral, o grau de hidronefrose pode chegar ao
seu maximo, com a pelve renal totalmente dilatada e o parénquima resultando apenas em
uma capsula delgada. Muitas vezes, o ureter do rim hidronefrotico é parcialmente
obstruido, e, mesmo produzindo grande quantidade de urina de ma qualidade e
contribuindo pouco para reducdo da azotemia, oferece funcdo excretora importante para
evitar a sobrecarga de volume e hipercalemia (FISCHER, 2006).
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No ureter, a obstrucdo ocasiona hidroureter e espessamento da camada de musculo
liso. Esse espessamento é causado pela hipertrofia muscular, que é gradualmente
substituido por tecido fibroso. Mais de 90% da camada de musculo liso é substituida por
tecido fibroso ap0ds 42 dias de obstrugdo no rato, mas em gatos esse dado € desconhecido
(HARDIE; KYLES, 2004).

Kyles et al. (2005) relataram dois estudos retrospectivos utilizando 153 e 163 felinos
com célculos ureterais. Houve um grande ndmero de complicacdes relacionadas aos
procedimentos (acima de 30%) e mortalidade (18% a 39%, dependendo do tipo de
manejo) documentados. A maioria das complica¢des associadas a cirurgia foi causada por
edema local, recorréncia de calculos que passaram para a pelve renal no sitio cirdrgico,
formacdo de estrangulamento e vazamento de urina associado a ureterotomia ou tubo de
nefrostomia (KYLES et al., 2005). Mais de 10% dos gatos que sobreviveram as
complicagdes cirdrgicas exigiram uma segunda intervencéo cirdrgica, sendo 30% desses
animais, subsequentemente, submetidos a eutanasia ou foram a O&bito devido a
complicacBes seriadas associadas a calculos ou cirurgias ureterais (KYLES et al., 2005).
De acordo com Kyles e colaboradores (1998), apesar do grande niumero de complicacdes
associadas & remogdo cirdrgica do célculo ureteral, o acompanhamento durante longo
periodo dos pacientes que a realizaram demonstrou que a cirurgia melhorou ou preservou
a funcdo renal.

Uma das complicacdes pos-operatdrias mais comuns é vazamento urinario (FOSSUM,
2008), que normalmente ocorre nos primeiros trés a cinco dias ap0s a cirurgia ureteral
(ADIN; SCANSEN, 2011). Uroabdomen foi a complica¢do mais relatada em uma série de
101 gatos que sobreviveram ap06s serem submetidos a cirurgia do trato urinario superior,
perfazendo 16% do total de animais. Isso ocorreu tanto apds a realizacdo da ureterotomia
(em 11 de 70 animais expostos ao procedimento [16%]) quanto apds a
ureteroneocistotomia (em 4 de 27 animais [15%]), sugerindo que nenhuma das técnicas
possui vantagem significativa sobre a outra (KYLES et al., 2005). Apesar de tubos de
nefrostomia serem usados com o intuito de prevenir o vazamento urinario (BERENT,
2011; FOSSUM, 2008), a ocorréncia de uroabdomen foi ainda maior nos felinos que
receberam esse procedimento (6 de 24 animais [25%]) em compara¢do com 0s que nao o
fizeram (8 de 64 animais [12%]) (KYLES et al., 2005).

Um estudo utilizando 10 gatos com estenose ureteral, concluiu que a cirurgia ureteral
foi a causa mais comum de estenose na populacdo de felinos (ZAID et al., 2011). J& em

outro estudo, a estenose ureteral foi a segunda complicagcdo mais comum apos a cirurgia
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ureteral em gatos, ocorrendo em 5 de 101 (5%), submetidos a ureterotomia (2 de 70
[2,9%]) ou ureteroneocistotomia (3 de 27 [11%]) (KYLES et al., 2005).

A taxa de reincidéncia da ureterolitiase apos a remocédo é desconhecida (HARDIE;
KYLES, 2004), entretanto, se as causas subjacentes ndo forem tratadas, os urélitos seréo
novamente formados, geralmente em alguns meses ou até em poucas semanas (FOSSUM,
2008) resultando em perda da funcdo renal (KYLES et al., 1998). Um estudo
retrospectivo de caso-controle, que avaliou a recorréncia de urélitos de CaOx em 2.393
felinos, relatou que 6,8% dos animais apresentou um novo calculo de mesma composicao
em um periodo de 2 anos (ALBASAN et al., 2009). Ja no estudo de Kyles et al. (2005),
40% dos gatos (14 de 35 animais) que foram submetidos a uma série de exames de
imagem apds o tratamento, apresentaram evidéncias da recorréncia da ureterolitiase.

A ureterolitiase obstrutiva é considerada uma das causas de DRC (SYME et al., 2006).
A doenca renal crénica € comum no momento do diagnostico de ureterolitiase (mais de
75% dos animais estavam azotémicos, com obstrucao unilateral) e a azotemia persistente é
um problema comum ap6s uma intervencdo de sucesso (mais de 50% dos gatos) (KYLES
et al., 2005). Gatos com ureterolitiase que apresentam DRC sdo classificados
predominantemente no estagio 2, segundo critérios designados pela IRIS (International
Renal Interest Society), o que permite um tempo relativamente maior de sobrevida
(BERENT, 2011; PIMENTA et al., 2014). O manejo da DRC é necessério e envolve
mudancas na dieta, uso de quelantes de fosforo, antidcidos e inibidores da enzima
conversora de angiotensina, nos casos de proteindria (BERENT, 2011).

Foram observadas algumas complicacdes poOs-operatorias apds a colocacdo de stent
ureteral duplo pigtail multifenestrado em 15 felinos, para o tratamento de ureterolitiase
obstrutiva. Essas complicacdes incluiram disuria (em trés gatos, entre 15 dias e trés meses
apos o procedimento), infeccdo do trato urinario (um caso, apds um més) , migracao (um
caso, apos 19 meses) e obstrucdo do stent (trés casos, entre dois a oito meses apds a
cirurgia) (MANASSERO et al., 2014). J& em outro estudo que realizou a colocagéo de
stent duplo-J em nove gatos, houve complicagdes como migracgdo do stent (um caso, ndo
necessitando sua retirada), incrustacdo e estranguria persistente (um caso em cada),
necessitando a remocao do stent, 90 e 123 dias apds o procedimento, respectivamente
(NICOLI et al., 2012).
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2.9 Prevencgao

Como ndo ha tratamento para a dissolucéo de célculos de CaOx, protocolos médicos e
nutricionais devem ser instaurados para minimizar sua recorréncia. Um ndmero
significativo de felinos apresentam recidiva em um periodo de dois anos apds o primeiro
episddio, caso medidas preventivas ndo forem tomadas (LULICH et al., 2004). Como o
ideal para prevengdo de urdlitos de CaOx, a urina deve ser diluida, o pH deve permanecer
em um intervalo de neutralidade a alcalinidade e a cristaltria por CaOx ndo deve estar
presente (BARTGES; KIRK, 2006).

A terapia dietética € o principal meio de prevencdo da recorréncia de urdlitos de CaOx
(ADIN; SCANSEN, 2011). Geralmente as dietas sdo formuladas com um maior teor de
umidade, reduzida concentracdo de célcio, acido oxalico e sodio, com adic¢do de citrato de
potéassio. Os principais objetivos dessa terapia sdo reduzir a concentracdo de célcio e
oxalato na urina, promover uma alta concentracdo e atividade dos inibidores do
crescimento e agregadores de cristais de CaOx, reduzir a acidez urinaria e promover uma
urina diluida (LULICH et al., 2004). Foi comprovado que o consumo de dietas
terapéuticas por gatos saudaveis resultou na producdo de uma urina subsaturada por CaOx
(BARTGES; KIRK; LANE, 2004). De acordo com estudo produzido por Lulich e
colaboradores (2004), o uso de dietas preventivas para urolitos de CaOx em gatos com
historico da doenca, resultou em uma diminuicdo da saturacdo urinaria, convertendo a
urina de um estado de supersaturacdo para um estado metaestavel; também foi possivel
verificar que o uso de dietas com baixo teor de calcio diminui a calcilria nesses animais.

As dietas devem ser enriquecidas com vitamina B6, pois sua deficiéncia promove a
producdo enddgena de oxalato e subsequente excrecdo (BARTGES; KIRK, 2006). A
maioria das racdes comerciais formuladas para felinos apresentam niveis satisfatorios de
vitamina B6, ndo sendo sua suplementacdo necessaria, exceto nas dietas caseiras (2,0 mg /
kg, por via oral, a cada 24 horas). O fosforo da dieta ndo deve ser restrito, pois sua
reducdo esta associada a ativacdo da vitamina D, que promove a absorcdo de célcio
intestinal, resultando em hipercalcidria (BARTGES; KIRK, 2006). Além da vitamina D,
devem ser evitados niveis excessivos de vitamina C, pois é um importante precursor do
acido oxalico, além de acidificar a urina.

O aumento da ingestdo de 4gua também tem sido recomendado, podendo ser realizado,
de forma mais pratica, atraves do oferecimento de alimento Umido (racdo enlatada,

pastosa) (LULICH et al., 2004). O objetivo consiste em alcangar uma densidade urinéria
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inferior a 1,030 (BARTGES; KIRK, 2006). Ao aumentar a ingestdo de &gua, a
concentracdo urinaria de minerais calculogénicos € reduzida. Além disso, um maior
volume urinario, normalmente, aumenta o transito urinario e a frequéncia de micgéo,
reduzindo o tempo de retencdo urindria necessaria para a formacdo e crescimento de
cristais (BARTGES; KIRK, 2006). Nao e recomendado adicionar cloreto de sddio na dieta
para aumentar a ingestdo de &gua, pois pode haver aumento na excrecao urinaria de célcio,
além de contribuir para maior dano renal em gatos com funcdo renal diminuida
(BARTGES; KIRK, 2006).

Se for constatado hipercalcemia no paciente, a causa subjacente devera ser investigada
e tratada, ja que fatores metabdlicos poderdo estar envolvidos (PALM; WESTROPP,
2011). A prevencao da hipercalcemia pode ser feita com uma dieta rica em fibras,
juntamente com a administracdo de citrato de potassio, um agente alcalinizante da urina,
na dose de 50 mg/kg duas vezes ao dia, para manter o pH urinario na faixa de 7,0 a 7,5
(ADIN; SCANSEN, 2011; BARTGES; KIRK; LANE, 2004). O uso de citrato de potassio
é também justificado por inibir a nucleacdo de cristais de CaOx, ja que é um guelante de
calcio, formando sais soltveis na urina (BARTGES; KIRK, 2006). E contraindicado com
0 uso concomitante de aluminio (risco de toxicidade) e com antiacidos (risco de ocorrer
alcalose metabolica) (PALM; WESTROPP, 2011).

Tem sido proposto o uso da hidroclorotiazida (2,0 a 4,0 mg/kg, por via oral, a cada 12
horas), um diurético tiazinico, para prevenir a ocorréncia de urolitiase por CaOx em
felinos (BARTGES; KIRK; LANE, 2004); entretanto sua eficicia é desconhecida. E
contraindicada em felinos com azotemia moderada a grave, pois pode causar desconforto
gastrointestinal (PALM; WESTROPP, 2011).

Devido as altas taxas de recidiva de urolitos de CaOX ap6s o tratamento, €
recomendada a realizacdo de exames de imagem seriadas para o resto da vida do animal.
A radiografia é uma boa ferramenta para isso, pois é possivel detectar calculos radiopacos,
como os de CaOx. Recomenda-se a sua realizacdo a cada trés a seis meses (BARTGES;
KIRK; LANE, 2004), com a associacdo da ultrassonografia quando houver evidéncias de
diminuicdo da funcéo renal (ADIN; SCANSEN, 2011).

2.10 Prognostico

O prognostico para a obstrugdo ureteral é altamente dependente das ferramentas

terapéuticas disponiveis e da habilidade do cirurgido. O reestabelecimento da funcdo renal
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apos a desobstrucdo ureteral depende de vérios fatores, incluindo a duragdo e o grau de
obstrucdo, além dos cuidados po6s-operatorios tomados (PALM; WESTROPP, 2011).

Se a obstrucdo se mantiver por um periodo de uma semana, a capacidade de
concentracdo urinaria podera ser restabelecida, ja que a lesdo renal é reversivel; se for
inferior a quatro semanas, até 25% da funcdo poderé ser reconstituida, entretanto, se for
superior a este periodo, a capacidade de concentragdo urinaria sera prejudicada e os danos
serao permanentes (FISCHER, 2006; HARDIE; KYLES, 2004; RAWLINGS;
BJORLING; CHRISTIE, 2007). Considerando um estudo experimental realizado em caes,
apos quatro dias de obstrucdo a funcdo renal foi quase ou totalmente restabelecida; ap6s
quatorze dias, 46% da funcdo retornou dentro de um periodo de quatro meses (WEN et
al., 1999).

Em um estudo realizado em caes submetidos a ligacdo do ureter, houve reducdo da
TFG do rim obstruido em 50% em 24 horas, 30% em seis dias, 20% em duas semanas e
12% em oito semanas de obstrucdo (VAUGHAN; SORENSON; GILLENWATER, 1970
apud FISCHER, 2006). Ja em outro estudo, também realizado em cées, observou-se que
apos sete dias de obstrucdo, a TFG foi permanentemente diminuida em 35%, e, quando a
duracdo da obstrucdo foi de 14 dias, a TFG diminuiu em 54% (VAUGHAN; SWEET,;
GILLENWATER, 1973 apud BERENT, 2011).

Em relacdo ao grau de obstrucdo, quando o rim contralateral esta funcionando para
compensar a funcdo renal diminuida, danos irreversiveis ocorrem mais rapidamente e o
retorno da funcdo renal ocorre mais lentamente, em comparacdo a uma obstrucdo ureteral
bilateral (FISCHER, 2006; HARDIE; KYLES, 2004). Em contraste com a répida
irreversibilidade da fungéo renal na obstrucdo completa, a obstrucdo parcial resulta em
danos menos graves ao rim e ao maior retorno da funcédo renal. Em cées, a TFG retornou
ao normal apds quatro semanas de obstrucdo ureteral parcial (WEN et al., 1999).

Uma universidade com vasta experiéncia em cirurgia ureteral obteve resultados
favoraveis, com uma taxa de sobrevivéncia de 75%; entretanto, a taxa de complicacGes
pos-operatdrias foi de 30% (KYLES et al., 2005). As taxas de sobrevida 12 meses ap0s 0
tratamento foram de 66% para gatos tratados clinicamente e de 91% para aqueles tratados
cirurgicamente (KYLES et al., 2005), evidenciando que, apesar de todas as complicacfes
associadas a cirurgia, as taxas de sobrevivéncia foram maiores nos felinos nos quais foram
realizadas intervengdes quando comparado com aqueles pacientes tratados apenas com

tratamento conservador.
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3 CONCLUSAO

O ureter € um 06rgédo de dificil acesso, tanto para o diagndstico quanto para cirurgia.
Com os recentes avangos nas técnicas uroldgicas intervencionistas veterinarias, o
diagnostico e tratamento tornaram-se muito menos invasivos e podem ocorrer de forma
simultanea. O treinamento adequado de veterinarios e a disponibilidade de equipamentos
especializados, como o fluoroscépio, sdo necessarios para a realizacdo desses
procedimentos, que tendem a ser utilizados futuramente. O conhecimento dessas tecnicas
poderd auxiliar os clinicos veterinarios a ampliar as possibilidades de estratégias de
tratamento disponiveis, para o0 melhor manejo dos pacientes felinos com ureterolitiase e,

assim, reduzir eficientemente as complicacdes das cirurgias ureterais.
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