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Pionefrose em cadela pos ovariohisterectomia: Relato de caso

Tamires Victoria Silva Natividade* ® ¢, André Marcelo Conceicdo Meneses? ©

Discente de Pés-Graduagdo da Universidade Federal Rural da Amazénia, Instituto Socioambiental e de Recursos Hidricos, Belém—PA —Brasil.
2Professor da Universidade Federal Rural da Amaz6nia, Instituto da Sadde e Produgédo Animal, Belém — PA — Brasil.
*Autor para correspondéncia, E-mail: mvtamiresnatividade@gmail.com

Resumo. A pionefrose € um fendmeno caracterizado pelo preenchimento da pelve renal,
calices e ureteres por exsudato purulento em virtude de eventos obstrutivos. Sua
apresentacdo clinica é varidvel e o diagnostico tradicionalmente se da pelos achados
clinicos e ultrassonogréficos. O objetivo deste trabalho é reportar um caso clinico de
pionefrose po6s ovariohisterectomia em cadela atendida na cidade de Belém-Pard. A
paciente possuia historico da cirurgia no ano anterior, hipofagia, apatia, distenséo e dor
abdominal associados a ascite, mucosas hipocoradas e aumento do tamanho dos linfonodos
palpaveis. Foram solicitados hemograma, bioquimica sérica, ultrassonografia abdominal
total e andlise de liquido cavitario que evidenciaram efusdo abdominal exsudativa e
hidronefrose. Foi instituida terapia antibiética, analgésica e hepatoprotetora e realizadas
novas analises hematoldgicas e ultrassonografia abdominal ap6s o periodo de tratamento
gue revelaram agravamento do quadro renal. De acordo com estes resultados a paciente foi
encaminhada a nefrectomia unilateral direita e evoluiu bem clinicamente até o 4° dia
quando foi dbito subitamente. Este é o primeiro relato a descrever a afeccéo na regido norte
do pais e além de demonstrar a importancia da cuidadosa identificacdo das estruturas
anatdémicas durante o procedimento cirargico, também reforga a necessidade de selegdo de
profissional veterinario devidamente qualificado para realizagéo do procedimento, afim de
prevenir eventos pds-operatérios indesejaveis.
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Pyonephrosis following ovariohysterectomy in a bitch: Case report

Abstract. Pyonephrosis is a phenomenon characterized by fulfillment of the kidney pelvis,
calixes and ureter purulent exudate. Clinical manifestations are variable and traditionally
diagnosis is given by data found in clinical examination e ultrasound findings. The aim of
this paper is to report a clinical case of pyonephrosis following ovariohysterectomy in a
bitch occurred in Par state, Brazil. Patient have had surgery previously dating a year ago,
hypophagia, apathy, distension and abdominal pain associated with ascites, pale mucous
membranes and an increased size of palpable lymphonodes. Complete blood count, seric
biochemical variables, abdominal ultrasound and analysis of cavity fluid showed exudative
abdominal effusion and hydronephrosis. Antibiotics, analgesics and hepatoprotective
therapy were instituted and both, new blood count analyzes and abdominal ultrasound
were performed after the treatment period, which revealed worsening of renal condition.
According to clinical manifestations and laboratorial results, the patient was referred to
right unilateral nephrectomy and progressed well clinically until the 4th postoperative day,
when she suddenly evolved to death. This is the first report to describe the condition in the
northern region of the country and in addition to demonstrating the importance of careful
identification of anatomical structures during the surgical procedure, it also reinforces the
need to select properly a qualified veterinary professional to perform the procedure, in
order to prevent undesirable postoperative events.
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Introducéo

A pionefrose é um fendmeno caracterizado pelo preenchimento da pelve renal, calices e ureteres por
exsudato purulento em virtude de eventos obstrutivos (Schmitz, 2012). O espectro clinico € variavel de
acordo com o tipo, severidade e local da obstru¢do, bem como com grau de destrui¢éo do parénquima
renal e compreende desde animais assintomaticos, com inflamacdo de trato urindrio a sépticos ou
gravemente urémicos (Chew et al., 2012; Erol et al., 2014).

O diagndstico da enfermidade tradicionalmente se da pelos achados clinicos e ultrassonogréficos,
gue obedecem a premissa de extensdo e localizagdo das alteracbes (Geoghegan et al., 2005), requer
diagnostico diferencial de outras condi¢6es hidronefréticas para a prevengdo de maiores complicacfes
clinicas (Chan et al., 2001) e adaptacdo das indicacOes terapéuticas que incluem antibioticoterapia,
nefrostomia percutanea, implante de bypass ureteral, ou em casos de pior progndstico, a nefrectomia
(Cray et al., 2018; Parry, 2005; Santarosa et al., 2007; Silva et al., 2006).

Hé apenas um relato de caso descrevendo a ocorréncia de pionefrose secundariaa OVH em pequenos
animais no Brasil (Apparicio et al., 2007), uma vez que a afeccdo tem sido mais comumente associada
a litiases (Fadel et al., 2014; Maier et al., 2014). Desta maneira, o objetivo deste trabalho é reportar um
caso clinico de pionefrose p6s OVH em cadela atendida na cidade de Belém-Para.

Relato do caso

Foi atendido em domicilio um canino, fémea, cinco anos de idade, sem raca definida, pesando nove
kg, cujos tutores relataram histdrico histerectomia no ano anterior, realizada em estabelecimento
irregular por individuo néo detentor de registro no conselho regional de medicina veterinaria do Estado
do Para. Ao exame fisico a paciente apresentava escore corporal ruim, histérico de apatia e ectoparasitas,
dor abdominal associado a ascite, mucosas hipocoradas, temperatura retal de 39° C, aumento de
tamanho dos linfonodos mandibular, pré-escapular e inguinal.

Apobs avaliacdo clinica foram realizadas coletas de amostras sanguineas para hemograma e
bioquimica sérica (ureia, creatinina, alanina aminotransferase e fosfatasealcalina), abdominocentese
para coleta e analise de liquido cavitario e ultrassonografia abdominal total. O hemograma revelou
leucocitose (41,100/mm3) e anemia normocitica normocrémica importante (He: 3,7milhGes/mm3; Hb:
8,2g/dl; Ht: 26%), a despeito dos valores de referéncia (leucécitos: 6.000-17.000/mm3; He: 5,5-8,5
milhdes/mm3; Hb: 12-18g/dL; Ht:35-55%) (Jain & Jain, 1993).

A bioquimica sérica ndo demonstrou anormalidades de funcéo renal, havendo, porém, elevacdo das
concentragdes séricas alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA), cujos valores foram
respectivamente 123UI/dL e 807Ul/dL (ALT: 21-86UI/L; FA: 20-156Ul/L) (Kaneko et al., 2008). A
avaliagdo de liquido cavitério revelou fluido de aspecto leitoso, turvo, com leucdcitos abundantes e
predominio de polimorfonucleares, caracteristicas citolégicas compativeis com efusdo abdominal
exsudativa (Valenciano & Cowell, 2019).

Os achados ultrassonograficos evidenciavam hepatoesplenomegalia, presenca de liquido abdominal
livre e hidronefrose unilateral direita, cujo 6rgéo apresentava, em média, dimensdes 2,5x maiores que a
esperada para a mesma faixa de peso corporal (> 12,1 cm de eixo longitudinal) (Sampaio & Araujo,
2002), regido cortical adelgacada e destruicdo do parénquima por acumulo de contetdo anecéico
heterogéneo, indicativo de hidronefrose (Figura 1A). Mediante ao quadro clinico e achados dos exames
complementares foi confirmado o diagndéstico de pionefrose unilateral direita e instituida terapia com
enrofloxacino (5 mg/kg/ uma vez ao dia — SID), metronidazol (15 mg/kg/ duas vezes ao dia — BID),
omeprazol (1 mg/kg/SID) e silimarina (20 mg/kg/SID) por 30 dias, além de dipirona (25 mg/kg/BID)
por cinco dias.

Apbés o periodo de tratamento prescrito foram realizadas novas andlises hematoldgicas e
ultrassonografia abdominal que demonstraram reducdo da leucocitose (22,000 mm/mm?3) e anemia
importante (HE: 3,7milhdes/mm?; HB: 7,6g/dl; HT: 25%) e FA 348,0 UI/L. O exame de imagem revelou
mesentério reativo e acentuada colecdo liquida encapsulada de cavitacdes comunicantes (>14cm de eixo
longitudinal), deslocando estruturas subjacentes, com abundantes pontos ecoicos em suspensao (Figura
1B).
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De acordo com a evolugdo do quadro clinico e achados ultrassonogréaficos a paciente foi
encaminhada a nefrectomia unilateral direita. Apos remocdo cirargica do rim foi possivel observar
acentuado aumento de tamanho devido a acumulo de exsudato, ndo sendo possivel distinguir o ureter,
com nitida perda de contorno anatémico, além de estrutura rigida aderida ao mesmo, semelhante ao
lacre cirurgico utilizado para realizagdo de OVH (Figura 2).

] cm
Figura 1. A. Imagens ultrassonogréficas evidenciando rim direito com dimensdes acentuadamente aumentadas (seta branca).
B. Imagem ultrassonogréfica revelando estrutura renal ainda mais alterada com cépsula renal adelgacada (cabeca de
seta) e com pontos ecoicos em suspensdo (seta branca), quadro compativel com pionefrose.

No pds-operatorio foi instituida fluidoterapia com ringer com lactato (40 ml/kg/24h), ceftriaxona (25
mg/kg/BID), omeprazol (0,7 mg/kg/SID), tramadol (2 mg/kg/BID), morfina (0,3 mg/kg/TID),
meloxicam (0,1 mg/kg/SID) dipirona (25 mg/kg/BID) e silimarina (20 mg/kg/SID). A paciente evoluiu
sem complicagdes clinicas até o 4° dia de pds-operatorio, quando foi a dbito subitamente.

Figura 2. Estrutura semelhante ao lacre
cirirgico (seta) encontrada
aderida ao rim direito apds
nefrectomia.

Discussao

O diagnostico de eventos hidronefréticos pode ser complexo, tendo em vista a pluralidade de
sintomas e requer minuciosa investigacdo pregressa e avaliacdo fisica, bem como exames
complementares que sustentem a hipétese diagndstica. No presente relato, os achados evidenciam
quadro de pionefrose unilateral direta, de acordo com as imagens ultrassonograficas compativeis com
renomegalia e presenca de contetdo hiperecoico em suspensao, consistente com os achados de Choi et
al. (2010).

Alguns autores ja investigaram a ocorréncia de complicacfes pos-operat6rias em cadelas submetidas
a ovario-histerectomia, cuja incidéncia é variavel de acordo com a habilidade do cirurgido. Estes estudos
comprovaram que alteragdes uroldgicas sdo infrequentes e podem estar associadas excisdo ou ligadura
acidental do ureter, granuloma de coto uterino aderido a vesicula urinaria ou aderéncia ureteral ao corno
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uterino (Apparicio et al., 2007; Atallah et al., 2013; Fossum, 2014; Kyles et al., 1996). Neste caso, foi
observado o clampeamento do ureter por lacre cirargico, impedindo o fluxo urinario adequado e
originando dilatacdo de pelve renal, com posterior infeccéo e destruicdo progressiva do parénquima.

Similar ao observado por Choi et al. (2010), nos exames hematoldgicos da paciente em questdo
também foi constatada leucocitose em ambos 0s hemogramas realizados antes e apés a terapia
conservadora. As alteracGes de concentracfes de enzimas hepéaticas e anemia encontradas na paciente
deste j& foram reportadas em pacientes humanos e veterinarios com diferentes graus de
comprometimento do estado geral (Kyles et al., 1996; Silva et al., 2006).

Néo foi observada azotemia na paciente deste estudo, sendo este um achado varidvel, pois que seu
aparecimento estd sujeito a distribuicdo da enfermidade (uni ou bilateral), grau de destruicdo e
consequente perda de funcéo, desta maneira, j& foram relatados anteriormente casos de pionefrose
unilateral em humanos e animais sem a ocorréncia simultanea de azotemia (Chew et al., 2012; Kyles et
al., 1996; Silva et al., 2006).

O manejo clinico das infeccOes de trato urinario superior prevé a utilizagao de antibioticos de amplo-
espectro por até 6 semanas (Weese et al., 2019), ja as abordagens cirlrgicas mais invasivas estdo
reservadas a quadros severos e incluem nefrostomia percuténea ecoguiada, utilizagdo dispositivos by-
pass, ou, em casos de pequena possibilidade de manutenc¢éo funcional do 6rgéo, a nefrectomia (Cray et
al., 2018; Fossum, 2014; Santarosa et al., 2007). Visto que a grave renomegalia deste relato ndo
apresentou evolucéo satisfatoria mediante o tratamento clinico conservador, foi indicada nefrectomia
unilateral direita.

Segundo Choi et al. (2010), o progndstico da enfermidade varia de bom a reservado, porém, esta
condicionado a rapidez de identificag&o e inicio do tratamento. No entanto, a paciente em estudo evoluiu
clinicamente bem até o 4° dia de p6s-operatorio quando foi a ébito, possivelmente em consequéncia da
evolucgéo insidiosa da enfermidade e decorrente atraso diagndstico.

Conclusoes

A pionefrose é considerada uma condigdo clinica severa e requer intervencgdo clinico-cirargica
precoce. Este € o primeiro relato a descrever a afec¢do na regido norte do pais e além de demonstrar a
importancia da cuidadosa identificacdo das estruturas anatémicas durante o procedimento cirdrgico,
também reforga a necessidade de selecdo de profissional veterindrio devidamente qualificado para
realizacdo do procedimento, afim de prevenir eventos pds-operatorios indesejaveis.
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