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Resumo. A urolitiase associada a hidronefrose é uma das enfermidades mais comuns em cées e tem uma incidéncia
crescente, existindo a necessidade de trabalhos que apresentem o uso da ultrassonografia para o diagndstico da
mesma. A imagem ultrassonogréfica formada pelo urdélito € hiperecogénica com formagéo de sombra acustica apresenta
maior ecogenicidade e sombra acustica, e a hidronefrose mostra-se através da dilatacdo pélvica renal por contetdo
normalmente anecogénico. Objetivou-se relatar a importancia do diagndstico ultrassonogréafico na presenga de um
urélito de 1,98 centimetros de comprimento no ureter cranial esquerdo em um cdo de pequeno porte, gerando
obstrugéo do fluxo e hidronefrose.

Palavras-chaves: ultrassom renal, urolitiase canina, hidronefrose.

Abstract. Urolithiasis associated with hydronephrosis is one of the most common diseases in dogs and has an
increasing incidence, with the need for studies that present the use of ultrasound for its diagnosis. The ultrasound image
formed by the urolith presents greater echogenicity and acoustic shadow, whereas hydronephrosis is shown through
renal pelvic dilation. The objective was to report the importance of ultrasound diagnosis in the presence of a 1.98-
centimeter-long urolith in the left cranial ureter in a small canine, causing flow obstruction and hydronephrosis.
Keywords: kidney ultrasound, urolithiasis of dogs, hydronephrosis.

Introdugéo inserindo-se na vesicula urinaria, sendo chamado

O sistema urindrio € composto pelos rins de ureter intramural. A vesicula urindria é
(direito e esquerdo), ureter (direito e esquerdo, sustentada pelos ligamentos: laterais da bexiga,
bexiga urinéria e uretra (Getty, 1986). Os rins sdo ligamento medial da bexiga, que sédo deriva¢bes do
localizados retroperitoneais no dorso na cavidade peritbnio. ela é dividida em apice, corpo e colo. No
abdominal, lateral a artéria aorta e a veia cava macho, a uretra sai da bexiga passa no meio da
caudal, sendo que o rim direito fica apoiado no lobo  prostata, adentra o pénis, passando pelo tecido
caudado do figado e em comparacdo ao rim esponjoso do pénis e acaba no Ostio externo da
esquerdo, esta mais cranial e dorsal (Thrall, 2014). uretra, em regido de glande. Ja na fémea a uretra
A trajetoria do ureter se inicia com sua saida do hilo comeca na vesicula urinaria e desemboca no
renal, passando pela cavidade abdominal, e vestibulo da vaginal (Dyce et al., 1997).
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A unidade morfofuncional dos rins sdo os
néfrons, no cdo existe um nudmero de néfrons por
rim, de até 400.000 (Konig et al., 2006). Estes séo
divididos em cortical e medular, que detém o
glomérulo com o corplisculo renal, o tdbulo
contorcido proximal, a alca de Henle e o tubulo
contorcido distal. Histologicamente tem a capsula de
Bowman que apresenta um folheto visceral e um
parietal formado por tecido epitelial pavimentoso
simples, entre os folhetos tém o espaco capsular,
compreendendo assim trés barreiras de filtrag&o
(Garcia-Navarro, 2005).

O sangue entra pela arteriola aferente
passando pelo emaranhado de capilares, onde é
filtrado pela presséo hidrostatica maior presente nos
capilares, o filtrado segue para o espaco capsular,
se direcionando para o tlbulo contorcido proximal
gue tem microvilosidades capazes de absorverem
agua, cloreto de sdédio, bicarbonato de sédio, glicose
e aminoacidos, fazendo estas substancias
retornarem para capilares peritubulares. O
ultrafiltrado é conduzido para alga de Henle que
reabsorve mais cloreto de sédio e segue para o
tibulo contorcido distal que absorve mais agua. Por
fim, se direciona para tabulo coletor, porém este ja
ndo faz parte do néfron, ele é responsavel pelo
transporte de produtos da filtracdo de varios
néfrons, pela excrecdo de potéssio e pela absor¢céo
de sdédio, de e de potassio. Para a producdo de
urina, além da filtracdo citada, é necesséria a
secre¢cdo dos tubulares que determinam a
concentracdo osmotica da urina (Lopes et al., 2007).

Todo este sistema garante a manutencéo
da homeostase do organismo, a excrecdo de
residuos corp6reos e alguns minerais (como o
potassio), a absorcdo de sdédio, a liberacdo de
renina e eritropoetina, a conversao do precursor de
vitamina D em vitamina ativa, que auxilia na
producdo de calcio e regulagdo a presséo
sanguinea (Reece, 2017).

Quando ocorrem erros na excrecdo, 0S
metabdlitos do sistema urindrio  precipitam,
ocasionando a urolitiase, que é a formacdo de
cristais, estes se unem em forma soélida e passam a
ser chamados de urdlito ou de célculo urinario (Filho
et al., 2013). Consequentemente, uma obstrucéo de
pelve renal ou de ureter ocasiona uma dilatagéo
chamada hidronefrose (D’Anjou & Penninck, 2015).

Langston et al. (2008) afirma que é comum
a ocorréncia de urolitiase em pequenos animais e
Caldeira et al. (2016) declara que a incidéncia dos
casos esta aumentando gradativamente.

Existe predominancia em cées entre 6 a 11
anos de idade e nas ragas Lhasa apso, Yorkshire
Terrier, Bichon frise, Shitzu e Poodle (Olsen,, 2004;
Rick et al., 2017), Schnauzer Miniature, Dachshund,
Délmata, Pug, Bulldog, Welsh Corgi, Basset Hound,
Beagle,Terrier (Tanaka, 2009; Amstutz, 2014).
Acrescido a estes fatores, litogénese pode ser
decorrente de pH urinario favoravel, infecgbes do
trato urinrio (ITU), alta concentragdo de cristaldides
calculogénicos na urina, estase urindria, reabsorcao
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tubular reduzida e diminuicdo do poder de inibicao
da cristalizacdo (Silva & Silva, 2011).

Segundo Grauer (2010) e Caldeira et al.
(2016), os sinais clinicos mais frequentes séao
resultado da inflamacédo do epitélio local, causando
polaciuria, dislUria e estranguria podendo agravar a
situacdo para hematuria, oliglria ou andria, cistite,
em conformidade com Filho et al. (2013), que
acrescenta a possibilidade ter odor fétido na urina,
pidria e incontinéncia urinaria.

Para diagnosticar urolitiase é preciso levar
em consideracdo o histérico do paciente, exame
fisico, sinais clinicos e exames de imagem (Rick et
al., 2017). Com isso o exame de escolha para
investigacao de doencas renais é a ultrassonografia,
por ser um exame que ndo emite radiacdo e ser nao
invasivo (Carvalho, 2004). Outros exames podem
ser efetuados, sdo eles hemograma, analise
bioquimica de funcado renal e hepética e tomografia
computadorizada (Filho et al., 2013).

Na ultrassonografia € necesséria a
investigacdo minuciosamente de todos os 6rgédos do
sistema urinario, sendo que a porcdo intermediaria
do ureter € a de maior dificuldade de visualizagao
(D’Anjou & Penninck, 2015).

Os célculos ureterais sdo visualizados na
ultrassonografia como estruturas hiperecdicas, com
sombra acustica distal e variam de redondas a
irregulares, esta formagdo de imagem esta
associada ao fato de que c8es comumente
apresentam célculos formados por estruvita e
oxalato de calcio. Quando utiliza o Doppler colorido,
0 urdlito é visualizado como um artefato de mosaico
cintilante (Thrall, 2014).

J&4 a hidronefrose, a pelve renal estara
preenchida por conteddo anecoéico, um o halo
cortical delgado, contendo ou ndo uma dilatacdo do
ureter afetado (também chamado de hidroureter),
com obstrucéo intraluminal em alguma por¢cdo da
sua extensdo (Thrall, 2014). Acarretando no
aumento de tamanho e destruicdo da arquitetura
renal (Sampaio & Araujo, 2002).

Através do  diagnéstico avalia o
comprometimento renal e decide qual o tratamento
adequado, j& que a recidiva dos célculos renais é
cerca de 50%. De modo geral, o intuito € elevar a
ingestdo hidrica e modificar os habitos alimentares
(Murakami et al., 2011), através do uso de ragdes
terapéuticas (Caldeira et al., 2016).

A dissolugdo por métodos terapéuticos ou o
deslocamento do urdlito por hidropropulsdo na
maioria das vezes € o suficiente para tratar
urolitiase (Caldeira et al., 2016). De acordo com
Lulich et al. (2004), o tratamento clinico ndo é
traumatico e tem como finalidade induzir a
subsaturacdo da urina com solugBes cristalides
calculogénicas e aumentar a solubilidade dos
cristaldides na urina através do aumento do volume
de urina. Isso pode ser feito através da fluidoterapia
(Nelson & Couto, 2015).

O tratamento cirdrgico é indicado em casos
de calculos renais grandes, de caes que
apresentam urolitos refratarios a terapia clinica, que
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tenham intolerdncia ao farmaco ou a dieta
recomendada, quando existem defeitos anatémicos
do paciente ou emergéncias. A melhor técnica
cirrgica para remocdao cirargica do urdlito varia de
acordo com o peso do paciente, o tamanho e
localizagcdo do urdlito (Lulich et al., 2004). Indica-se
conhecer a composicdo do célculo para a
introducdo de uma terapia para a prevencdo dos
casos de recidiva (Murakami et al., 2011).

Este trabalho tem por objetivo relatar a
ocorréncia de obstrugdo ureteral cranial com
hidronefrose em uma canina de oito anos de idade,
diagnosticada através de exame ultrassonografico e
encaminhada a equipe de clinica cirargica do
Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Mato Grosso (UFMT), Campus Sinop.

Métodos

Em 10 de outubro de 2019, no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Mato
Grosso (HOVET), Campus Sinop, localizado na
Avenida Alexandre Ferronato, n° 1200, foi atendido
um paciente da espécie canina, fémea, mestica de
Shih-tzu, com oito anos de idade, pelagem branca,
gue vive em ambiente fechado com acesso a
grama, sua alimentagdo incluia ragdo de boa
gualidade e petiscos. O tutor relatou que quando
teve acesso a algum alimento diferente ao de
costume, acabava apresentando quadros de
diarreia ou vomito temporérios, no entanto, trés dias
anteriores a consulta o animal apresentou-se
agitado, teve perda de apetite, mas ndo exibiu
diarreia ou émese. No dia seguinte o animal teve
quadro de vémito, devido ao histérico e sinais
clinicos, foi iniciado o protocolo para gastrite, com a
utilizacdo de omeprazol, bromoprida e sucralfato, e
houve modificacdo da dieta, que passou a ser
oferecido frango, brécolis e batatas. Apesar de
demonstrar pequena melhora do quadro, a paciente
mesmo com medicacdo continuou tendo émese e
estava prostrada, néo foi possivel obter informacdes
sobre as caracteristicas da urina, pois a paciente
urinava na grama, com isso, foi solicitado um exame
de imagem ultrassonogréfico.

FACTORY CAl123

D1 0.96 cm
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Figura 1 Ureter esquerdo com 0,96 cm de altura luminal,
hidroureter.

A investigacgédo foi realizada com o aparelho

Esaote MyLab30 VET Gold, na qual foi constatada
acentuada dilatacdo da pelve renal e recessos

renais, e do ureter esquerdo. Indicativos de
hidronefrose e de hidroureter cranial (Figura 1). Foi
observada uma estrutura hiperecogénica com
interface brilhante formando sombreamento acustico
posterior, caracterizando presenca de um urdlito de
1,98 centimetros (cm) de comprimento, gerando
obstrugédo do fluxo urinario (Figura 2).

Devido a obstrugéo ureteral, a paciente foi
encaminhada para cirurgia de emergéncia para ser
evitado maiores danos ao rim. Na cirurgia foi
realizada ureterostomia para a remocao do calculo
(Figura 3).

FACTORY CA123

p1 1.98 cm

Figura 2 Urdlito presente no ureter esquerdo, medindo
1,98 cm de comprimento.

Foi indicado acompanhamento

Figura 3 Urolito removido cirurgicamente.

ultrassonografico pos-operatorio, que ocorreu quatro
dias ap6s o procedimento, no qual, a paciente
estava clinicamente estavel. Durante o exame de
imagem, notou-se que a pelve e 0s recessos renais
esquerdo, ainda estavam distendidos, medindo 1,01
X 0,72 cm de diametro; o ureter esquerdo
apresentou se menor, se comparado a imagem que
antecedeu a cirurgia, de 0,96 cm de altura luminal
em corte transversal, para 0,27 cm em corte
longitudinal (Figura 4).

Em relacdo aos exames bioquimicos,
obteve-se 0s seguintes resultados: ALT 42,2 UIL,
Creatinina 1,2 mg/dL e Uréia 30,4 mg/dL (valores
de referéncias utilizados para cdo 21 a 73 U/L; 0,5 a
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1,5 mg/dL e 21 a 60 mg/dL, respectivamente), ou
seja, todos dentro dos parametros normais para a
espécie.

Com dezenove dias pés-cirdrgico, a
paciente retornou para reavaliacdo
ultrassonografica. Exibindo pelve renal esquerda
com 0,81 x 0,83 cm de didmetro, um pouco menor
qgue a ultima imagem obtida (Figura 5). Ureter foi
considerado dentro da normalidade.

[FACTORY CA123

D1 0.27 cm

URETER RE

Figura 4 Pelve renal esquerda medindo 1,01 x 0,72 cm
com perda de detalhamento, indicando hidronefrose.
Ureter esquerdo com 0,27 cm de altura luminal.

FACTORY CA123

Figura 5 Pelve renal esquerda dilatada.

Resultados e discussdes

A paciente em questdo apresentava a faixa
etéria (dos 6 a 11 anos) e a raga (Shih Tzu) como
fatores predisponentes conforme a literatura (Olsen,
2004; Tanaka, 2009; Amstutz, 2014; Rick et al.,
2017).

Em relagdo a alimentagdo, Caldeira et al.
(2016) justifica o elevado e o crescente indice de
urolitiase devido a presenca de petiscos na dieta e
0s animais viverem em ambientes fechados, que
geram restricBes urindrias, estes fatos séo
compativeis com este relato caso.

Normalmente os sinais clinicos associados
a urolitiase e hidronefrose estdo relacionados a
alteracbes no sistema urinario, como por exemplo a
distria e estranguria (Tanaka, 2009; Grauer, 2010;
Murakami et al., 2011; Filho et al., 2013; Caldeira et
al.,, 2016), todavia, a paciente apresentou vémito,
prostracdo e perda de apetite, estes sinais

81

coincidem com os efeitos sistémicos da obstrucao
urindria relatadas em outros estudos (Silva e Silva,
2011; Murakami et al.; 2011, Bragato, 2015).

A utilizacdo da ultrassonografia, neste caso,
foi fundamental para o diagnéstico de urolitiase e
hidronefrose, o que vem de encontro a Nelson e
Couto (2015), que relatam que o diagnéstico para
obstrucdo por urdlitos e para hidronefrose é

baseado nos achados clinicos somados a
ultrassonografia, que pode ser combinada o0s
estudos radiograficos e assim terem uma

sensibilidade de 90%.

Para otimizar a imagem ultrassonografica é
sugerida a tricotomia, o uso de gel de ultrassom e
gue 0 paciente permaneca em decubito dorsal,
podendo ser lateralizados quando necessario, todas
essas indicacdes foram seguidas durante o exame.
Em pequenos cades recomenda-se 0 usO uma
frequéncia alta, superior a 7,5 MHz (Bragato, 2015;
D’Anjou e Penninck, 2015) e em relagdo aos
transdutores, sabe-se que o transdutor convexo
obtém imagem de todo o rim, 0s microconvexos sao
ideais para regifes intercostais e o0s lineares
fornecem maior resolugdo espacial (D’Anjou e
Penninck, 2015), sabendo disso foi utilizada uma
frequéncia de 8,0 MHz e o transdutor microconvexo.

A urolitiase pode causar obstrucdes desde
os rins até a uretra (Fossum, 2008). No caso
apresentado, o maior urélito visualizado dispunha-
se no inicio do ureter, de acordo com Grauer (2010)
apenas 5 % dos urdlitos sdo encontrados nos rins
ou nos ureteres, a maioria séo formados na vesicula
urindria ou na uretra e representando os 95 %
restantes.

A regido de cortex renal saudavel é
hipoecéica em relacdo ao bacgo e figado, podendo
ser também isoecdica em relacdo a este Ultimo
(D’Anjou & Penninck, 2015). A regido medular é
hipoecdica se comparada a cértex renal, isso ocorre
porque existe maior celularidade na regido cortical e
mais conteldo liquido na regido medular (Bragato,
2015). No presente estudo houve diferengca de
ecogenicidade entre rim, baco e figado, no entanto,
pouca diferengca entre as regides de coOrtex e de
medula renal.

E habitual visualizar a pelve renal com
ecogenicidade aumentada, por apresentar tecido
adiposo (Bragato, 2015), o que foi observado
apenas dezenove dias pés-cirdrgico.

Segundo Grauer (2010), quando ocorre
obstrucdo do ureter, ela é unilateral, e comumente
causa de forma secundaria hidronefrose sem
decréscimo da funcdo renal, o que condiz com o
caso apresentado. Santarosa et al. (2007) afirma
gue a hidronefrose pode afetar um ou ambos os
rins, o caso exposto teve a patologia apenas no rim
esquerdo.

Na hidronefrose é possivel visualizar os
diverticulos e recessos pélvicos dilatados e
comprometimento funcional progressivo (Sampaio &
Araujo, 2002; Santarosa et al., 2007; Thrall, 2014;
D’Anjou & Penninck, 2015), o que foi observado na
paciente, assim como a facilidade em observar a
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hidronefrose devido a severa dilatacdo pélvica
declarada por Carvalho (2004) e Santarosa et al.
(2007).

Onen (2020) descreveu diferentes métodos
de classificacéo para hidronefrose, o mais detalhado
foi o método Onen 2016, que demonstra quatro
graus, o primeiro tem apenas dilatacdo da pelve
renal, no segundo grau acrescenta a dilatacdo dos
calices renais, no terceiro grau também apresentara
uma medula renal fina e alteragdo no parénquima
renal, por fim no grau quatro tem perda total da
medula, ndo existe mais a diferenciacdo cortico-
medular, os recessos renais estdo curtos e a cortex
esta fina. Levando em consideracdo essa
classificacdo o0 presente estudo pode ser
classificado em grau 1. O mesmo trabalho diz que
esses  pacientes  precisariam  apenas de
acompanhamento, como houve obstrucdo foi
necessario tratamento cirdrgico, diferente do que é
proposto no artigo.

E importante lembrar que a dilatagéo
pélvica ndo garante a ocorréncia de uma obstrucgéo,
pois a altura pélvica normal é de 2 mm e pode
permanecer com essa dimensdo, mesmo existindo
uma obstrugdo parcial (D’Anjou & Penninck, 2015).
Nos casos de hidronefrose grave, o rim fica
semelhante a um saco anecéico redondo ou ovoide,
com uma fina borda de parénquima (D’Anjou &
Penninck, 2015), estes dados condizem com a
imagem obtida no exame.

Os urdlitos formaram uma imagem
hiperecogénica com sombra acustica distal e
formato irregular liso, semelhante a descri¢éo feita
por Thrall (2014).

De acordo com Nery et al. (2018) a
ultrassonografia ndo é eficaz na identificagcdo de
célculos menores que 0,4 cm de diametro, isso
sucede-se porque esses calculos ndo emitem
sombra acustica, o que dificulta distingui-los de
celularidade e conteddos normais do rim. Este
mesmo estudo afirma que existe maior dificuldade
em encontrar pequenos calculos renais no rim
esquerdo se comparado com o rim direito, 0 que
ndo ocorre nos ureteres.

Para Mills et al. (2018), pacientes com
suspeita de urolitiase avaliados com ultrassom tém
taxas de complicacbes compativel com pacientes
avaliados por tomografia computadorizada. Sendo
assim, apesar da excelente sensibilidade e
especificidade da tomografia computadorizada os
pacientes com suspeita de urolitiase néo
demonstram melhores resultados. Ainda, quando o
ultrassom é usado em pacientes sintoméaticos para

urolitiase o} diagndstico e considerado
moderadamente sensivel e especifico.
Ndo teve indicagdo de atrofia do

parénquima renal, a presencga deste sinal deve ser
avaliada na ultrassonografia, ja que o mesmo é
associado a obstrucéo dos rins e da pelve (Reichle
et al. 2003).

Ap6s o tratamento € fundamental a
prevencdo para nao acontecerem recidivas, ja que
sdo bastante frequentes as recidivas (Murakami et
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al., 2011). Por conseguinte, é necessario 0 uso de
dietas terapéuticas no intuito de manter um
equilibrio na densidade especifica, no volume e no
pH urinario (Filho et al., 2013).

Concluséo

A incidéncia de urolitiase associada a
hidronefrose esta crescente, com isso, 0 uso da
ultrassonografia para o diagndstico de litiase e da
identificacdo do grau de hidronefrose secundaria a
obstrucdo sao fundamentais e satisfatérias.

A hidronefrose é uma consequéncia
frequente da urilitiase renal em céaes, podendo
causar danos importantes na estrutura e funcéo dos
rins acometidos. A ultrassonografia €é uma
modalidade de imagem de facil acesso indicada néao
s6 para localizar e dimensionar o(s) calculo(s), mas
também para avaliar a gravidade da obstrucao
através da quantificagcdo do grau de hidronefrose,
auxiliando decisivamente na conduta clinica ou
cirirgica que deverd ser realizada.
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