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Resumo. A hidronefrose decorre de obstrugdo total ou parcial do trato urinério inferior, o
que promove dilatacdo progressiva da pelve renal, e por consequéncia, compresséo e atrofia
do parénguima. Embora sua casuistica seja baixa, seu diagnéstico é favorecido por exames
clinico, laboratoriais e de imagem. O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de um céo
sem raga definida (SRD) adulto portador de hidronefrose acentuada que culminou com
nefrectomia unilateral direita. O animal apresentava abdome distendido sem resposta
dolorosa e uma ferida em flanco pelo qual drenava secre¢do sanguinopurulenta. Exames
laboratoriais indicaram anemia normocitica normocrémica, leucocitose com desvio a
esquerda e aumento das proteinas plasmaticas. Durante o ato cirurgico, o rim direito
encontrava-se aderido ao periténio, bago, pancreas, omento, figado e estbmago. N&o havia
liquido livre abdominal ou sinais de inflamacao peritoneal e/ou retroperitoneal. Perda do
parénquima renal com substituicdo por tecido conjuntivo fibroso intenso foi verificado
microscopicamente. Neste relato é descrita a evolugdo deste caso desde sua consulta inicial
até os noventa dias apds o pos-operatdrio. A causa base da doenca ndo foi esclarecida.

Palavras chave: canino, dilatacdo, hidronefrose, rim

Nephrectomy associated with right renomegaly in a dog affected by
hydronephrosis

Abstract. Hydronephrosis results from a total or partial obstruction of the lower urinary
Hydronephrosis results from total or partial obstruction of the lower urinary tract, which
promotes progressive dilation of the renal pelvis, and consequently, compression and
atrophy of the parenchyma. Although its casuistry is low, its diagnosis is favored by
clinical, laboratory and imaging exams. The aim of this study was to report the case of an
adult mixed breed (SRD) dog with severe hydronephrosis that culminated in unilateral right
nephrectomy. The animal had a distended abdomen with no painful response and a flank
wound through which it drained blood and purulent secretion. Laboratory tests indicated
normochromic normocytic anemia, leukocytosis with deviation to the left and increased
plasma proteins. During the surgery, the right kidney was attached to the peritoneum,
spleen, pancreas, omentum, liver and stomach. There were no free abdominal fluids or
signs of peritoneal and / or retroperitoneal inflammation. Loss of renal parenchyma with
replacement by intense fibrous connective tissue was verified microscopically. This report
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describes the evolution of this case from its initial consultation to the ninety days after the
postoperative period. The underlying cause of the disease has not been clarified.

Keywords: canine, dilation, hydronephrosis, kidney

Nefrectomia asociada con renomegalia derecha en un perro afectado
por hidronefrosis

Resumen. La hidronefrosis es el resultado de una obstruccion total o parcial del tracto
urinario inferior, que promueve la dilatacion progresiva de la pelvis renal y, en
consecuencia, la compresion y la atrofia del parénquima. Aunque su casuistica es baja, su
diagnostico se ve favorecido por los exdmenes clinicos, de laboratorio y de iméagenes. El
objetivo de este estudio fue informar el caso de un perro adulto mestizo con hidronefrosis
severa que culmind en nefrectomia derecha unilateral. EI animal tenia el abdomen
distendido sin respuesta dolorosa y una herida en el costado a través de la cual drenaba la
secrecion sangrienta y purulenta. Las pruebas de laboratorio indicaron anemia
normocrémica normocitica, leucocitosis con un desplazamiento a la izquierda y un
aumento de las proteinas plasmaticas. Durante la cirugia, el rifidbn derecho se uni6 al
peritoneo, el bazo, el pancreas, el epiplon, el higado y el estémago. No hubo fluidos
abdominales libres ni signos de inflamacion peritoneal y / o retroperitoneal. La pérdida del
parénquima renal con reemplazo por tejido conectivo fibroso intenso se verificd
microscopicamente. Este informe describe la evolucion de este caso desde su consulta
inicial hasta los noventa dias posteriores al postoperatorio. La causa subyacente de la
enfermedad no se fue aclarada.

Palabras clave: canino, dilatacion, hidronefrosis, rifion

Introducéo

A hidronefrose decorre de obstrucdo total ou parcial do trato urinario inferior, o que promove
dilatacdo progressiva da pelve renal e, por consequéncia, compressdo e atrofia do parénquima renal
(Sahal et al., 2005). As causas de obstru¢des sdo variadas, a citar: urolitiases, ureter ectdpico, trauma,
hérnia perineal, pielonefrite recorrente e complicagdes cirurgicas (Choi et al., 2010; Vaidyanathan et al.,
2012), neoplasias na uretra e prostata, obstrucdo por inflamagdo no trato urinario inferior, massas
extrinsecas e ligadura cirdrgica acidental de ureter (Dibartola & Westropp, 2015; Kealy, 2012; Vac,
2004).

A idade média de manifestagdo dessa doenca € de nove anos e ndo ha predilecdo por sexo ou raga
(Choi et al., 2010). De acordo com o estudo de Inkelmann et al. (2012), 9,3% das lesdes do sistema
urinario estdo relacionadas a pelve renal (n=1063), sendo a hidronefrose constatada em 3,85% dos casos.

Nos animais cuja evolugdo da doenca é lenta e progressiva, 0s sinais clinicos podem néo ser
observados inicialmente (Rousset et al., 2011). Os pacientes acometidos comumente apresentam quadro
de azotemia e faléncia renal (Silveira et al., 2008).

No exame ultrassonografico sdo observados contelido anec6ico no interior do sistema coletor de
urina e auséncia de evidéncias de peritonite (Choi et al., 2010). A pionefrose € o principal diagndstico
diferencial, sendo seu aspecto sonografico hiperecéico. Essa afeccdo é a evolugdo de um quadro de
pielonefrite ou hidronefrose com infeccdo ascendente (Choi et al., 2010).

E essencial para a confirmacao do diagndstico; e também do progndstico, deliberar se a obstrugo é
uni ou bilateral; além de examinar o trajeto do ureter a vesicula urinaria para identificacdo da causa da
hidronefrose. O tratamento conservador visa restabelecer o fluxo urinario, diagnosticando a causa da
hidronefrose (Silveira et al., 2008), sendo a nefrectomia indicada para os estagios avancados (Santarosa
et al., 2007) quando a morfologia do érgéo é afetada, gerando saculacdo repleta de liquido (Slatter,
1998).
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O objetivo deste trabalho foi relatar um caso incomum de paciente com abdome distendido
encaminhado para laparotomia exploratoria. O quadro cursou com nefrectomia do rim direito, o qual
pesou trés quilos e foi acometido por hidronefrose de origem n&o esclarecida.

Relato de caso

Foi atendido pelo Centro de Bem-Estar Animal de Joinville um cdo sem raga definida (SRD), errante,
sem historico conhecido, macho, ndo castrado, adulto e pesando catorze quilos. O animal foi acolhido
por um municipe ap6s invadir sua residéncia e relatou que o cdo ndo defecava. A queixa principal do
resgatante foi a presenca de lesdo ulcerativa na regido do flanco direito e prurido intenso nas regides
abdominal e inguinal.

Ao exame fisico o animal apresentava temperatura retal de 39 °C, tempo de preenchimento capilar
de 2 s, frequéncias cardiacas de 100 bpm e respirat6ria de 30 mpm, mucosas normocoradas, baixo escore
corporal e orificio na regido do flanco direito medindo 1,0 x 1,0 cm pelo qual drenava secrecéo
sanguinopurulenta. A pele era eritematosa nas regides abdominal e inguinal. O abdome encontrava-se
intensamente distendido (Figura 1) e sem resposta dolorosa. Foi iniciada terapia para as lesdes cutaneas
utilizando cefalexina (6 mg/kg em cépsula, BID por 10 dias), anti-histaminico a base de clemastina (0,07
mg/kg em comprimido, SID por 10 dias), meloxicam (0,1 mg/kg em comprimido SID por 4 dias) e
unguento tépico na regido do ferimento do flanco associado a uso de colar Elisabetano.

Figura 1. Aumento de volume abdominal direito no sentido (A) crénio-caudal e (B) latero-lateral de um cdo macho, adulto.

Apos dez dias do inicio do tratamento, o paciente retornou sem melhora da leséo cuténea no flanco
e 0 abdome permanecia distendido. Diante da pobre resposta ao tratamento, exames complementares
foram solicitados. O hemograma (Tabela 1, coluna Resultado no 1° Retorno) indicou aumento das
proteinas plasmaticas totais, anemia normocitica normocrémica, eritrécitos com discreta policromasia
e trombocitose. No leucograma (Tabela 2, coluna Resultado no 1° Retorno) observou-se leucocitose
com neutrofilia, desvio & esquerda regenerativo e monocitose. O resultado para pesquisa por
hemoparasitos foi negativo. Os exames bioquimicos (Tabela 3, coluna Resultado no 1° Retorno) ndo
evidenciaram alteracOes. Diante disso, optou-se por alterar o antibidtico para amoxicilina com
clavulanato de potassio em capsulas (25 mg/kg VO, BID por 10 dias) de maior espectro.

Ao ultrassom verificou-se a presenca de estrutura na regido inguinal direita que impossibilitou a
visualizacdo dos 6rgaos da cavidade abdominal. Optou-se por laparotomia exploratéria para diagnostico
e remogdo da estrutura. Foram administrados como medicagdo pré-anestésica cetamina (6 mg/kg) e
midazolam (0,5 mg/kg) por via endovenosa (EV); e metadona (0,3 mg/kg) por via intramuscular. A
inducdo da anestesia foi proporcionada pelo uso de propofol (4 mg/kg) e a manutencéo realizada com o
isoflurano.

Apos incisdo por celiotomia mediana, iniciou-se exploragdo da cavidade abdominal onde foi palpada
grande estrutura de contetdo liquido que ocupava ambos lados da cavidade. Encontrava-se ainda

PUBVET v.14,n.10, a664, p.1-8, Out., 2020



Wajczyk et al. 4

fortemente aderida ao periténio lateral direito, coberta por vasos calibrosos e omento, o que dificultava
sua exposigéo (Figura 2A).

Tabela 1. Resultados dos exames de eritrograma realizados em um c&o adulto, macho®.

Parimetro Resultado no 1° Resultadono 2°  Resultado gpés _3 meses de Referéncia
Retorno Retorno cirurgia
Eritrécitos 2,45 3,85 7,38 5,50 - 8,50 milhdes/mm?3
Hematocrito 17,0 23 42 37 - 55%
Hemoglobina 55 7,6 14,5 12 - 18 g/dL
VCM 69,39 59,74 56,91 60 - 77 fL
CHCM 32,3 33,0 34,5 30 - 36%
Proteinas Plasmaticas Totais 9,0 7,20 8,2 5,5-8,0 g/dL
RWD 14,7 17,8 16 12 - 16%
Plaquetas 654 - 406 144.000 - 510.000/pL

!Método automatizado utilizando Equipamento URIT 3000 VET, com observagdo microscopica de esfregaco em lamina.

Os vasos maiores foram ligados com fio monofilamentar ndo absorvivel (Sertix; Shalon Suturas) e
0s menores, cauterizados com bisturi bipolar (Bmo-870; Medcir). Foi realizada divulsdo manual da
regido aderida ao peritbnio e 0 omento que recobria a estrutura foi removido. As aderéncias localizadas
abaixo da estrutura se estendiam a regido vertebral, estdmago, pancreas (Figura 2B) e baco. Devido a
perda sanguinea foi realizada transfusdo transoperatdria de 250 mL de sangue total.

Tabela 2. Resultados dos exames de leucograma realizados em um céo adulto, macho.

Parametro Resg:gfngo 1° Resgéig?ngo 2° Resultadoc?r%ciz i?; meses de Referancia/mm@
Leucdcitos totais 38.1 13.3 121 6.000 - 17.000
Metamieldcitos 0 0 0 -
Bastonetes 2.286 266 0 0-510
Segmentados 27.813 4.389 8.833 3.600 - 13.100
Linfécitos 2.286 7.448 1.936 720 - 5.100
Mondcitos 4.572 931 242 180 - 1.700
Eosindfilos 1.143 266 1.089 120-1.700
Basofilos 0 0 0 0-170

!Método automatizado utilizando Equipamento URIT 3000 VET com observagdo microscépica de esfregago em Iamina.

Constatou-se que a estrutura tratava-se do rim direito do animal. Os vasos renais (Figura 3A), 0s
quais estavam divergentes da posi¢do anatdmica habitual, foram identificados e ligados. As ligaduras
do ureter direito foram estabelecidas proximo ao hilo renal (Figura 3B) e a vesicula urinaria com fio
monofilamentar ndo absorvivel 2-0 (Figura 3C), com remogéo subsequente do 6rgdo (Figura 3D). O
calibre do ureter encontrava-se ligeiramente dilatado, uniforme em sua extensdo e sem evidencias de
obstrucéo (Figuras 3B e 3C).

Tabela 3. Resultados dos exames de bioquimica sérica realizados em um cdo adulto, macho®.

A Resultado no 1° Resultadono 2°  Resultado apds 3 meses de A
Parametro - . Referéncia
Retorno Retorno cirurgia

ALT 14,0 19,2 88,3 10-102 U/L
AST 22,1 53,6 - 10 -80 U/L
Creatinina 0,79 1,14 1,15 0,4 - 1,8 mg/dL
FA 143,8 54,4 39,6 20 - 150 U/L
Uréia 37,7 65,0 50,1 15 - 65 mg/dL

IMétodo cinético no equipamento RESPONS 910.
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Na avaliagdo macroscopica do rim esquerdo, observou-se que seu tamanho era compativel com o
porte do animal, ndo havia liquido livre abdominal ou sinal de inflamagdo peritoneal e/ou
retroperitoneal. O fechamento da cavidade abdominal ocorreu de forma rotineira conforme Fossum
(2014). Apos o término do procedimento cirdrgico o rim direito foi pesado e o resultado desta avaliagdo
indicou o peso de trés quilos.

Figura 2. Laparotomia exploratéria em cdo adulto, macho, na qual se observa: Ao
acesso a cavidade abdominal com tentativa de exposi¢ao do rim direito na
regido abdominal, (B) aderéncia do pancreas ao rim direito na por¢éo cranial.

A "/ Y B c ‘ .
Figura 3. Detalhes da nefrectomia do rim direito em cdo adulto, macho: (A) acesso aos vasos renais calibrosos do rim
direito, (B) ureter proximo ao hilo renal, (C) ligadura do ureter proximo a vesicula urinaria, e (D) exposi¢ao total
do 6rgdo imediatamente antes de sua remog&o.

O paciente recebeu no pds-operatorio imediato por via endovenosa ceftriaxona (25 mg/kg BID),
dipirona (25 mg/kg BID) e meloxican (0,1 mg/kg SID). Manteve boa recuperacéo e foi liberado para
casa do municipe no dia seguinte com prescri¢do por 5 dias a ser administrado por via oral metronidazol
(25 mg/kg BID), sulfadimetoxina (27,5 mg BID) e enrofloxacina (5 mg/kg SID). Foram ainda prescritos,
administrados por mesma via, tramadol (4 mg/kg em capsulas BID por 7 dias), meloxican (0,1 mg/kg
em comprimidos SID por 4 dias) e dipirona (25 mg/kg BID por 15 dias).

Figura 4. Imagens do rim direito removido em cdo adulto, macho em uma laparotomia exploratéria: (A) aspecto do rim
direito apds nefrectomia e imediatamente apds incisdo para verificacdo de contelido interno, (B) detalhe do
liquido de coloragdo amarelo-esverdeado no interior do érgéo, e (C) tecido remanescente do rim direito.
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O 6rgdo removido foi submetido & incisdo, onde foi observado abundante liquido viscoso de
coloragdo amarelo-esverdeado, conforme Figuras 4A, 4B e 4C. Amostra do tecido renal foi coletada e
armazenada em formol 10% para avaliagdo histopatoldgica. A analise microscdpica revelou difusa
substituicdo do parénquima renal por tecido conjuntivo fibroso (Figura 5A) associado a numerosos vasos
sanguineos (Figura 5B) ectasicos e infiltrado inflamatorio linfo-plasmocitario multifocal moderado no
intersticio e adjacente ao epitélio da pelve renal. Os achados histoldgicos sdo compativeis com processo
degenerativo cronico.

<7
-
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Figura 5. Mlcroscoplé de rim de um céo adulto macho que apresentava prollfera(;ao de tecido conjuntivo
fibroso (A) e proliferacéo de vasos sanguineos (B). Hematoxilina e eosina, aumento de 100x.

Apos o tratamento cirdrgico, o paciente retornou apresentando bom estado geral, porém em quadro
anémico com discreta anisocitose e linfocitose com morfologia celular normal (Tabelas 1, 2 e 3, coluna
Resultado no 2° Retorno). Trés meses apds a nefrectomia, o paciente encontrava-se com escore corporal
adequado (Figura 6A) e cicatrizacdo completa da ferida no flanco direito (Figura 6B) por segunda
intencdo. O quadro anémico e a linfocitose foram corrigidos, os parametros da bioquimica sérica
(Tabelas 2 e 3, coluna Resultado apds 3 meses de cirurgia, respectivamente) permaneceram dentro da
normalidade, enquanto valor de proteina plasmatica total estava discretamente acima do valor de
referéncia (Tabela 1). Apds um ano da realizacdo da nefrectomia o paciente encontra-se vivo.

Flgura 6. Foto de acompanhamento do paciente ap6s trés meses da cirurgia de Iaparotomla exploratorla (A)
aspecto geral do paciente e (B) detalhe da cicatrizacdo da ferida no flanco direito por segunda intencéo.

Discussao

Ao se inspecionar a renomegalia direita repleta de contetdo liquido era esperado encontrar obstrugao
no trato urindrio capaz de promover o acimulo de liquido no rim, caracteristico da fisiopatologia de
hidronefrose e pionefrose (Choi et al., 2010; Vaidyanathan et al., 2012). Entretanto, nada foi observado
macroscopicamente, ndo sendo observadas massas, ur6litos, sinais de trauma ou cirurgia prévia.

A obstrucéo causada por um rim mal posicionado congenitamente com dobramento secundario do
ureter como mencionado por Newman et al. (2011) poderia ser uma das causas de base desta afeccao,
visto que no transcirdrgico foi constatado que os vasos ndo se encontravam em posi¢cdo anatémica
habitual. Todavia, o peso e a dimensdo do rim do paciente deste relato promoveriam deslocamento
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relativo do 6rgéo, o que ndo permitiria afirmar se havia alteracdo congénita prévia de posicionamento.
A hidronefrose foi associada a traumas e obstrucdo do fluxo urinério oriunda da formacéao de coagulos
(Ames et al., 2005; Raposo et al., 2013), mas de minima incidéncia.

Os achados laboratoriais (leucocitose, trombocitopenia e neutrofilia), anatomo-histopatoldgicos
(relativos a presenca de tecido fibroso, auséncia de tecido renal e contetdo liquido viscoso de coloracdo
amarelo-esverdeado no interior do 6rgdo) e sinais clinicos (abaolamento do abdome) sugerem o
diagndstico de hidronefrose. Assim como reportado por Raposo et al. (2013) em um caso de
hidronefrose em cdo, observou-se leucocitose com desvio a esquerda com aumento da proteina
plasmatica total e fun¢bes hepaticas e renais normais no diagndstico desta afecgéo.

Em estagios avancados, o rim hidronefrético é descrito por Newman et al. (2011) como um saco de
parede fina (2 a 3 mm de espessura) preenchido por fluido, o que dificulta sua manipulacédo devido a
fragilidade e possibilidade de ruptura; podendo encontrar-se contaminado por bactérias e estar
preenchido por pus, no caso da pionefrose.

Conforme o exame macroscopico hd formacdo de uma bolsa a partir da capsula renal com o
desaparecimento visual do parénquima do rim direito, evidenciado nos achados histopatoldgicos.
Tipicamente essa bolsa é formada pela pressdo exercida no tecido renal pelo liquido contido na pelve
do érgdo, comprometendo a sua integridade e causando atrofia compressiva do parénquima (Newman
etal., 2011).

Vaidyanathan et al. (2012) e Santarosa et al. (2007) relatam ainda o uso do ultrassom como
ferramenta para o diagnéstico dessa patologia, descrevendo as caracteristicas morfolégicas e de
ecogenicidade. Ressalta-se, todavia, que o diagndstico poderia ser realizado por técnicas de radiografia
para avaliacdo de urdlitos, pielografia anterégrada (Raposo et al., 2013) ou por urografia excretora para
verificacdo de anomalias em pelve e ureter (Slatter, 1998). Essas técnicas elucidariam o diagnostico e
contribuiriam no planejamento cirurgico.

A nefrectomia foi indicada considerando o estado do rim observado no transcirirgico, suas
aderéncias aos orgaos da cavidade, valores normais relativos a fungéo renal e com possibilidade futura
de ruptura. Apds a cirurgia, os valores de creatinina e ureia estavam dentro dos valores de referéncia
mesmo ap6s noventa dias do ato cirdrgico, em alinhamento com Raposo et al. (2013).

No tratamento inicial da leucocitose poderia ter sido empregada a amoxicilina com clavulanato de
potéassio como primeira opgdo, tendo em vista 0 amplo espectro de atuagdo deste antibiético quando
comparado a cefalexina. A troca de antibi6tico mostrou-se eficaz ao se observar a contagem total de
leucécitos no segundo retorno (Tabela 2, coluna Resultado no 2° Retorno). A trombocitose observada
pode ocorrer como mecanismo reacional frente a doencas e alteragdes no funcionamento do organismo,
a citar doencas enddcrinas, traumas, deficiéncia de ferro, processos inflamatérios e hemorragia aguda
(Rochaetal., 2019). As duas Ultimas causas sdo sugestivas para o quadro do paciente no primeiro retorno
(Tabela 1, coluna Resultado no 1° Retorno).

Concluséo

A evolucdo da hidronefrose compromete a viabilidade do tecido renal, impacta a fisiologia do trato
genitourinario e, portanto, gera prejuizo a qualidade de vida do animal e, consequentemente, leva a
Obito. InUmeras causas originam tal patologia e o diagndstico precoce via hemograma, bioquimica sérica
e exames de imagens proporciona um tratamento correto e um planejamento cirdrgico adequado. Como
disposto neste relato, a nefrectomia apresentou desfecho positivo do caso.
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