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RESUMO

O estégio Supervisionado Obrigatdrio (ESO) é realizado no Gltimo semestre (11°) do curso de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco. Essa disciplina deve ser
cumprida em um total de 420 horas, e a partir da vivéncia desse periodo, é realizado um
trabalho de conclusdo de curso, onde sdo descritas as atividades do estagio e um relato de caso
ou revisao de literatura. O ESO foi realizado no Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire
d’Alfort (CHUVA), em Maisons-Alfort, na Franca. Entre todos os casos vivenciados no
estagio na area de Cirurgia Veterinaria, foi escolhido o de uma cadela de raca buldogue
francés com ureter ectopico intramural unilateral diagnosticado por ultrassonografia
abdominal, e corrigido pela técnica cirtrgica de ablacao a laser guiado por cistoscopia. Com a
realizacdo da cirurgia, houve uma diminuicdo bastante consideravel na incontinéncia urinaria
no periodo de dois meses do pds-cirurgico.

Palavras-chaves: Cirurgia minimamente-invasiva; ectopia; incontinéncia.



ABSTRACT

The mandatory supervised intership (ESO) is performed in the last semestre (11th) of the
course of Veterinary Medicine at the Federal Rural University of Pernambuco. This subject
must be completed in a total of 420 hours, and from the experience of this period, a final
thesis is written, in wich the activities of the internship and a case raport or literature review
are described. The ESO was carried out at the Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire
d’Alfort (CHUVA), in Maisons-Alfort, France. Among the cases seen during the intership in
Veterinary Surgery, a unilateral intramural ectopic ureter diagnosed by abdominal ultrassound
guided laser ablation. After the surgery, there was a considerable decrease in urinary
incontinence in the two-month post-operative period.

Key-words: Minimally invasive surgery, ectopia, incontinence.
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CAPITULO | - RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
(ESO)



1. Introducéo

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) é realizado no ultimo ano de estudo no
curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco. Essa disciplina
deve ser cumprida em um total de 420 horas, e a partir da vivéncia desse periodo, é realizado
o trabalho de conclusdo de curso com o relato de todo o estagio descrevendo as principais
atividades desenvolvidas, e em continuidade um relato de caso ou reviséo de literatura.

O relatorio a ser descrito relata as atividades realizadas no periodo de 07/11/2022 até

22/01/23 de segunda a sexta feira, contabilizando oito horas diarias e totalizando 420 horas.
O ESO foi realizado no Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire d’ Alfort, que se encontra
na Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort, em Maisons Alfort, na Franca, na area de Clinica
Cirurgica Veterinaria sob supervisdo da Prof® Dr2 Veronique Viateau. A orientagdo do ESO
foi realizada pela Profa. Dra. Grazielle Anahy de Sousa Aleixo.

O ESO obijetiva o aprendizado préatico que o aluno vai adquirir, sendo indispensavel
para a construcdo do seu percurso como Médico Veterinario. E uma fase importante, no qual
o aluno vivencia a rotina de uma éarea especifica, tornando-se mais experiente, e mais
confiante para o0 proximo passo, apds a obtencdo do diploma, que seria se inserir no mercado
de trabalho.

2. Local de realizacédo do ESO
2.1 Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire d’Alfort (CHUVA).

O CHUVA presente na Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort é localizado na 7 Av. du
Général de Gaulle, 94700 Maisons-Alfort, Franga (Figura 1).

Figura 1: Frente do Centre
Hospitalier Universitaire
Vétérinaire d’Alfort (CHUVA).
Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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O local apresenta trés andares, onde no térreo, se encontra a recepcao, caixas para
pagamento do servico e farmécia. Outros servi¢cos como diagnostico por imagem, cardiologia,
salas de enfermarias e salas para consultas em reproducdo, medicina preventiva, clinica
médica, dermatologia, neurologia, pets ndo convencionais e consultas cirargicas. O primeiro
andar (Figura 02) é destinado para emergéncias, salas de internamentos e unidade de terapia
intensiva (UTI), além das salas de internagdes cirdrgicas para cdes e para gatos. No servigo de
clinica medica tem-se internamento para cdes e para gatos separadamente, e uma sala
destinada para doencas infecciosas, assim como um internamento destinado para 0s pets ndo
convencionais. No segundo andar estad o bloco cirurgico, salas de fibroscopia, retinografia,
eletromiografia e consultorios oftalmoldgicos. Em todos os andares, existem salas de

enfermaria e de reunido.

Figura 2: Visdo do primeiro andar
do CHUVA. Fonte: Arquivo
pessoal, 2023.

2.1.1 Estrutura e Funcionamento

As cirurgias no hospital ocorrem pela manha a partir das 9h até as 18h, com horarios
disponiveis também para emergéncias cirurgicas. O hospital possui atendimento privado, com
valores destinados para cada tipo de servigo, porém quando comparados aos hospitais
particulares na cidade, este possui valor inferior.

O Centre Hospitalier Universitaire d’Alfort, conta com 14 salas de cirurgias, onde
atualmente apenas oito sdo utilizados, sendo uma apenas para procedimentos ortopédicos
(Figura 03), duas destinadas as cirurgias de tecidos moles (Figura 4 e 5) outra para

procedimentos ortopédicos e cirurgias minimamente-invasivas (Figura 06), uma sala apenas
16



para procedimentos odontoldgicos (Figura 07), duas salas para cirurgias do sistema reprodutor

(Figura 08), sendo uma exclusiva para felinos e uma sala de cirurgias oftalmolégicas (Figura
09).

Figura 03: Sala de cirurgia Figura 04: Sala de cirurgia
destinada para destinada para cirurgias de
procedimentos ortopédicos. tecidos moles. Fonte: Arquivo
Fonte: Arquivo pessoal, pessoal, 2023.

2023.

Figura 05: Sala de cirurgia
destinada para cirurgias de tecidos
moles. Fonte: Arquivo pessoal,
2023.

Figura 06: Sala de cirurgia Figura 07: Sala de cirurgia

destinada para procedimentos exclusiva para
minimamente- invasivas, procedimentos

ortopédicas e tecidos moles. odontoldgicos. Fonte:
Fonte: Arquivo pessoal, 2023. Arquivo pessoal, 2023.
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Figura 08: Sala cirlrgica Figura 09: Sala cirdrgica

destinada para destinada para procedimentos
procedimentos do trato oftalmoldgicos. Fonte:
reprodutor. Fonte: Arquivo Arquivo pessoal, 2023.

pessoal, 2023.

Dentro do bloco cirdrgico, hd também a sala de esterilizacdo dos materiais cirirgicos
(Figura 10), sala de armazenamento dos materiais cirurgicos (Figura 11) e o local onde se

realiza a antissepsia dos bragos e antebragos (Figura 12).

Figura 10: Sala para Figura 11: Sala de
armazenamento de materiais esterilizacdo dos materiais
cirGrgicos. Fonte: Arquivo cirtrgicos. Fonte: Arquivo
pessoal, 2023. pessoal, 2023.
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Figura 12: Local onde os
cirurgides fazem antissepsia
das maos e antebracos.

Fonte:  Arquivo pessoal,
2023.

O bloco cirurgico geral apresenta varios profissionais, sendo a equipe composta por
cinco médicos veterinarios responsaveis pelo servico de anestesia, pelo menos duas
enfermeiras para auxiliar os médicos, e nove cirurgiées. Os animais dao entrada as 7h45min,
sendo atendidos pelos estudantes que estdo no rodizio de anestesiologia, que realizardo o
acesso venoso de cada animal e os direcionam para baias especificas de cdes e gatos. Apds as
rondas de anestesiologia, os alunos fazem as pré-medicacdes (MPA) e a partir das 9h os
animais comecam a ser induzidos. A inducdo é feita em uma sala especifica no bloco
cirdrgico, no qual ha um lugar destinado apenas para cdes, onde existem trés mesas e um
lugar para os felinos, contando com duas mesas.

Apbds o preparo anestésico, as enfermeiras comecam a tricotomia do campo
operatério, e posteriormente a pré-antissepsia do paciente, seguindo uma ordem de
clorexidina e depois alcool, numa repeticdo de trés vezes, e quando o animal esta dentro da
sala de cirurgia, elas continuam repetindo o procedimento trés vezes na mesma ordem, e
finalizando com clorexidina alcodlica. Apoés isso, 0s cirurgides entram ja paramentados para
dar inicio a cirurgia.

O setor de cirurgia geral conta com trés professores da area, dois residentes, cinco
assistentes hospitalares e uma mestranda, enquanto que o setor de cirurgia de reproducdo tem
um assistente hospitalar e um especialista na area de reproducdo. As cirurgias oftalmicas sdo
feitas apenas por médicos veterinarios especializados nessa area.

O bloco cirurgico para castracdo de felinos tem uma sala de cirurgia com quatro mesas
operatorias para fémeas (Figura 13) e uma sala com quatro mesas para acesso Venoso,
entubacdo endotraqueal, tricotomia da &rea cirurgica, antissepsia do animal e dos alunos
(Figura 14), além de uma sala para preparacdo das prescricdes pos-operatorias e das

medicacdes anestésicas (Figura 15)
19



Figura 13: Mesa operatéria
dentro da sala de cirurgia
destinadas apenas para castragdes
das fémeas. Fonte: Arquivo
pessoal, 2023.

Figura 14: Sala de preparagdo para

castracao d_e gatos machos e fémeas. Figura 15: Sala de preparagdo das

Fonte: Arquivo Pessoal, 2023. medicacdes anestésicas. Fonte: Arquivo
pessoal, 2023.

No servi¢o de internamento de cirurgia, o hospital apresenta uma sala para gatos
(Figura 16) e duas salas apenas para cédes (Figura 17) e um anfiteatro (Figura 18), no qual
ocorrem discussdes sobre os casos do dia e 0s exames pré ou pos-cirlrgicos que deverdo ser

realizados.
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Figura 16: Internamento de Figura 17: Internamento de
cirurgia para os felinos. cirurgia para os cdes. Fonte:
Fonte: Arquivo pessoal, 2023. Arquivo pessoal, 2023

Figura 18: Anfiteatro de
hospitalizacao cirdrgica.
Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Na parte de consultas cirdrgicas, ha uma unica sala no qual existem

cinco

ambulatorios destinados para essas consultas realizadas pelos alunos (Figura 19), assim como,

uma recepcao e sala de computadores para analise dos dossiés dos animais.
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Figura 19: Sala de consultas
cirtrgicas. Fonte: Arquivo pessoal,
2023.

Ainda no setor de consultas cirdrgicas, o hospital possui um consultério (Figura 20) e
um anfiteatro (Figura 21) para os cirurgides discutirem com 0s alunos e com 0s tutores 0s

tratamentos a serem instituidos.

Figura20: Anfiteatro destinado Figura 21: Consultério destinado
aos cirurgides para atendimento aos cirurgides para atendimento
cirrgico.  Fonte:  Arquivo cirtrgico. Fonte: Arquivo pessoal,
pessoal, 2023. 2023.

2.1.2 Atividades desenvolvidas

No hospital escola CHUVA os alunos devem seguir rodizios durante todo o
semestre, onde na cirurgia, a duracdo é de quatro semanas. Na primeira semana 0s alunos
devem estar presentes nas consultas cirdrgicas, na semana seguinte em internamento
cirargico/ bloco cirargico, e nas duas ultimas semanas em cirurgias do sistema reprodutor.

Os grupos de rodizio sdo em sua maioria comandados por quatro alunos do quinto

ano e trés a quatro alunos do sexto ano e em cada semana de rodizio h4 um responsavel,
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dentre eles internos, assistentes hospitalares, residentes e professores de cirurgia, com o0s quais
poderiamos discutir sobre os casos e tirar davidas. Ao final do rodizio, era atribuida uma nota

de 0/20 pelos responsaveis da semana, baseado no desempenho do aluno.

2.1.2.1 Semana de consultas cirdargicas

Na semana de consultas cirdrgicas, os alunos do quinto e sexto ano sao responsaveis
pelo primeiro atendimento dos animais que chegam, sejam elas primeiras consultas de
cirurgias ortopédicas ou de tecidos moles, ou ainda, animais no pds-operatério. Os casos que
chegam as consultas cirurgicas sdo provenientes de veterindrios particulares de regifes
proximas ou de uma consulta de outro setor da escola.

Logo no inicio, os alunos realizam a anamnese com intuito de saber do histérico do
animal e o que o levou a consulta. Em seguida € feito um exame clinico geral e
posteriormente, um exame mais especifico, seja ortopédico, neurolégico ou de tecidos moles

baseado nas fichas fornecidas pelo proprio setor de consultas cirargicas. (Figura 22 e 23).
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Figura 23: Ficha de consultas de tecidos

Figura 22: Ficha ortopédica, seguida pelos moles seguido pelos alunos durante a
alunos durante a avaliagdo clinica dos avaliagdo clinica dos animais. Fonte:
animais. Fonte: CHUVA, 2023. CHUVA, 2023.

Ao finalizar a consulta, é repassado aos médicos cirurgides todo o caso clinico,
descrevendo a raca, idade, sexo, qual motivo levou o paciente a consulta, o historico do
animal e quais alteragdes foram observados no exame geral e especifico. Uma discussao da

equipe com o médico veterinario responsavel é realizada, avaliando possiveis diagnosticos
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diferenciais, exames necessarios, e qual abordagem cirlrgica deveria ser feita.
Posteriormente, o tutor é chamado para o ambulatério dos cirurgides ou anfiteatro de consulta
cirurgica, no qual o cirurgido faz suas proprias perguntas e um novo exame clinico. Apés
conversar com o tutor, o cirurgido clinico discute sobre possiveis exames a serem realizados.
Para realizacdo dos exames complementares, o0s alunos também acompanham o0s
procedimentos, e quando se necessita de sedacdo, o interno é o responsavel. Com o0s
resultados dos exames complementares, o cirurgido pode assim conversar com o tutor para
saber qual abordagem cirdrgica é necessaria para agquele paciente.

As consultas para avaliar as feridas p6s-operatérias eram feitas normalmente pelos
alunos do quarto ano, sob supervisao de um aluno do quinto ou sexto ano. Para a retirada dos
pontos, o interno confirma se é possivel ser realizado naquele dia, ou se serd necessario
prescrever mais alguns dias de anti-inflamatdrio e/ou antibiotico, dentre outras intervencdes
médicas. As receitas sao feitas pelos alunos do quinto ou sexto ano sob supervisdo do interno,
ou cirurgides.

Apbs a finalizacdo da consulta com o tutor, os alunos devem digitar no computador
tudo que se passou com o paciente durante o dia e o que foi discutido com o cirurgiao,

atualizando, dessa forma, o dossié do animal.

2.1.2.2 Semana de internamento / bloco cirargico

Durante esse periodo o objetivo é cuidar dos casos pds-operatorios, saber o que pode
se considerar normal ou ndo, determinar quais procedimentos podem ser feitos (ex. exames
complementares) e dar entrada nos animais antes da cirurgia.

As duplas formadas sdo compostas, portanto, de alunos do quinto e sexto ano juntos.
Cada dupla fica responsavel por certos animais durante seu internamento e por administrar
medicamentos, colocar acesso venoso, coletar amostras para 0s exames laboratoriais, estar
presente na realizacdo desses exames e digitar tudo que esta sendo feito na ficha do animal.
Quando o paciente é liberado, também é necessario preencher a ficha de saida descrevendo
sobre o historico e tudo que se passou durante seus dias sob os cuidados médicos.

O interessante desse rodizio, além das atividades diérias, sdo as rondas feitas todos os
dias com duracdo de 1h a 1h30min, com o professor e assistente hospitalar, no qual séo
discutidos todos os casos do dia, quais medicacOes devem ser adicionadas, quais exames

complementares devem ser feitos e 0s possiveis diagnésticos diferenciais. Para os alunos do
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quinto ano, alguns dias durante a semana tambeém € incluso uma aula exclusiva com o
professor sobre exame ortopédico, no qual € ensinado como 0 mesmo deve ser feito, com isso,
cada aluno tem a oportunidade de praticar e ser avaliado pelo professor, além de discutir sobre
as principais afeccGes presentes em cada articulacdo e 0Ssos.

Durante o rodizio é permitido ir até o bloco cirdrgico para assistir cirurgias gerais da
sua escolha. No final desse periodo é apresentado um trabalho para todos sobre um caso no
qual o aluno ficou responsavel durante a semana, onde ele decorre sobre a clinica do animal,

epidemiologia da doenca, diagndstico e correcéo cirdrgica, dentre outros tépicos.

2.1.2.3 Semana no servico de reproducao

A permanéncia no servico de cirurgia da reproducdo tem duracdo de duas semanas,
onde os alunos do quinto e sexto ano realizam as castracfes dos felinos, fémeas e machos.
Nesse setor os alunos ficam responsaveis por quatro servigos, no qual todos os dias sdo
revezados, que consistem em ficar responsavel pela admissdo dos animais na manha, separar
0s materiais do bloco operatorio, preparam as seringas das medicacGes anestésicas de todos 0s
animais, digitar tudo que se passou na cirurgia e fazer o receituério de cada paciente.

Alguns grupos de alunos ficam responsaveis pela admissdo dos animais e avaliagdo

clinica (Figura 24).

e 4
\

Figura 24: Avaliagdo clinica
pré-operatéria de uma gata
submetida ao procedimento de
ovariectomia. Fonte: Arquivo
pessoal. 2023.

Ap0s todas as perguntas serem feitas na area de recep¢do no térreo, 0s animais

sobem até o segundo andar do hospital para que os alunos fagam suas devidas avaliacdes
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clinicas, supervisionados pelo interno da semana. Apds a confirmacdo pelo interno, o tutor
assina um papel de consentimento sobre 0s riscos da cirurgia.

Os alunos responsaveis pela preparacdo da sala cirargica confirmam se todos os
aparelhos de anestesia inalatoria estdo funcionando e se existem todos 0s materiais que vao
ser utilizados durante a cirurgia. H& também a funcdo de separar os cateteres, sondas
endotraqueais, lubrificantes oculares, esparadrapos, dentre outros materiais que vao ser
utilizados na preparacéo do animal antes de entrar no bloco cirdrgico.

Na preparacdo da MPA os alunos deixam prontas todas as seringas de medicacdes
que vao ser utilizadas nessa fase, na inducao e no pés-anestésico. As medicagdes sao feitas de
acordo com o peso dos animais e sdo utilizados os seguintes farmacos para as fémeas:
Metadona (0,4mg/kg/ IM), ketamina (2mg/kg/IM) e medetomidina (0,02mg/kg/IM) (na
MPA), amoxicilina (20mg/kg/IV) (30 minutos antes do procedimento cirurgico), propofol
(0,5mg/kg-1mg/kg/1V na inducgéo), meloxicam (0,1mg/kg/SC) e buprenorfina (0,02mg/kg/IM)
no pos-cirurgico. Para os machos, amoxicilina e a buprenorfina ndo sdo administradas, sendo
adicionada para eles, a lidocaina no bloqueio testicular.

Ha também o grupo de alunos que ficam responsaveis pela descricdo do ato cirdrgico
de cada animal, administracdo das medicac0es, e a preparacdo da receita pos-cirargica. No
receituario dos felinos machos é recomendado que seja substituido a areia presente na caixa
sanitaria, por papel de jornal, para evitar o contato com a ferida cirrgica e possivel infeccéo,
além do repouso por cinco dias. A alimentacdo habitual do animal pode ser mantida, porém
reduzindo 20% da quantidade recomendada diariamente, ou passar para uma alimentacéo para
gatos castrados, realizando uma transicéo alimentar de no minimo seis dias.

No receituario das fémeas, além do que foi descrito para os machos, é prescrito
meloxicam durante cinco dias, utilizagcdo do colar elisabetano durante 15 dias e um retorno
que deve ser marcado em sete dias para avaliacdo da ferida cirirgica e, em 14 dias para
retirada dos pontos.

Ap0s cada aluno exercer sua funcdo, todos se juntam e comecam a prée-medicar 0S
animais, iniciando pelas fémeas. Apds o0s animais ja estarem pré-medicados, 0s alunos
comecam a colocar os lubrificantes oculares (Ocry-gel) e o cateter intravenoso, sendo entéo
realizada uma antissepsia. Na sequéncia, e efetuada a inducdo anestésica com propofol, e
procedida a entubacdo traqueal, assim como a tricotomia do campo cirargico e antissepsia.
Posteriormente, os alunos que ficam responsaveis pela cirurgia (um do quinto e outro do sexto

ano) fazem a antissepsia das maos e se dirigem até a sala cirargica. Preferencialmente sdo
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realizadas a técnica da ovariectomia (Figura 25), e em casos de afecgdes uterinas, a
ovariohisterectomia (OH). S&o realizadas quatro ovariectomia simultaneamente, dependendo
da quantidade de animal no dia, onde as cirurgias demoram em média uma hora e séo

supervisionadas pelo interno e assistente hospitalar. Apds a cirurgia é colocado o curativo
com Hypafix.

Figura 25: Realizagdo de
castracdo de uma fémea na
sala cirurgica, juntamente com
Uma aluna do sexto periodo.
Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Enquanto ocorrem as castracdes das fémeas, os grupos de alunos que ndo entraram
no bloco cirdrgico, ficam responsaveis pela castracdo dos machos no qual ocorre na sala de
preparacdo. E feito também a MPA, colocado o cateter intravenoso, administrado propofol
para inducdo anestésica e na bolsa testicular é injetado 0,05 mL de lidocaina em cada
testiculo. As cirurgias dos machos podem ser feitas por um cirurgido (Figura 26) ou em dupla,
pelos alunos do quinto ou sexto ano e duram em média 15 minutos.

Figura 26: Realizacdo da
antissepsia  da  4rea
cirirgica em  macho.
Fonte: Arquivo pessoal,
2023.
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Ap0s todos os pacientes serem castrados, os alunos deixam os animais no gatil e
entram em contato com os tutores avisando como foi a cirurgia e para fixar a hora de saida
dos animais. No periodo da tarde um grupo de bindémios, um do quinto ano (A5) e outro do
sexto ano (A6) fazem a saida dos animais e explicam a receita para os tutores.

Durante a primeira semana no setor de reproducdo além da castracdo em felinos, os
alunos acompanham cirurgias em cdes, e algumas emergéncias do sistema reprodutor como
piometras ou cesarianas.

Na segunda semana, durante o periodo da tarde os alunos possuem algumas aulas
tedrico-praticas em alguns setores como fisioterapia e odontologia veterinaria (Figura 27), no
qual em alguns momentos, os alunos podem também acompanhar alguns tratamentos

dentarios.

Figura 27: Local onde ocorria a
aula tedrico-prética de
odontologia  veterinaria em
cadaveres. Fonte:  Arquivo
pessoal, 2023.

2.1.3 Casuistica

De 07 de novembro de 2022 até 27 de janeiro de 2023 foram acompanhados 126
animais, sendo 82 procedimentos no bloco cirtrgico, 38 animais em consultas cirdrgicas e
sete animais na hospitalizagéo cirurgica.

A prevaléncia em relagédo a especie foi de 70 cées (56%) e 56 gatos (44%) (Gréafico
1).
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Gréfico 1: Percentural de pacientes das espécies canina e felina

acompanhados no periodo de 07/11/22 até 27/01/23. Fonte: Arquivo

pessoal, 2023.

H Caninos

H Felinos

Dentre os animais da espécie canina, 62% (43/70) eram fémeas e 38% (27/70) eram

machos, enquanto que na espécie felina, 57% (32/56) eram fémeas e 43% (24/56) eram

machos (Grafico 2).

Grafico 2: Percentual de pacientes machos e fémeas das

espécies canina e felina acompanhados no periodo de 07/11/22

até 26/01/23. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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O gréfico 3 demonstra o quantitativo das racas dos animais da espécie canina

atendidos durante o periodo de realizacdo do ESO, enquanto que o gréfico 4 demonstra o

quantitativo das racas da espécie felina.
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Graéfico 3: Quantitativo de racas de cdes atendidos no CHUVA, no periodo de 07/11/22
até 27/01/23. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Grafico 4: Quantitativo de ragas de gatos atendidos no CHUVA, no
periodo de 07/11/22 até 27/11/2023.
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No bloco cirlrgico, as cirurgias do trato reprodutor foram as de maior prevaléncia,
representando 48% do total (39/82) sendo a maior parte delas, 67% (26/39) em fémeas e 33%
(13/39) em machos. O sistema tegumentar representou 7% (6/82), ortopédico 21% (17/82),
urinario 9% (7/82), digestdrio 11% (9/82) e respiratorio 4% (3/82). A tabela 1 descreve as
cirurgias/ procedimentos que foram acompanhadas durante o periodo de ESO no CHUVA.
Algumas vezes, em um mesmo animal eram realizados dois procedimentos, como por
exemplo, uma enterotomia e uma colecistocentese.

Durante as consultas cirdrgicas, foram atendidos 38 animais dos quais 28 foram

consultas ortopédicas, e 10 em tecidos moles. Na semana de hospitalizagdo cirurgica, dos sete
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animais acompanhados, 58% (4/7) eram do pos-cirdrgico ortopédico e 42% (3/7) do pds-

cirargico de tecidos moles.

Tabela 1. Cirurgias ou procedimentos acompanhados durante a realizacdo
do ESO no CHUVA.

Cirurgia/ Procedimento Frequéncia
- Ovariectomia eletiva 14
- Orquiectomia eletiva 10

- Ovariohisterectomia terapéutica
- Mastectomia unilateral

- Orquiectomia terapéutica
-TPLO

- Cistotomia

- Exérese neoplasia cutanea

- Tratamento de doenga periodontal
- Trocleoplastia

- Osteossintese de fémur

- Enterotomia

- Colocefalectomia

- Artrodese do carpo

- Bidpsia hepatica

-Cistotomia minimamente-invasiva
- Enterectomia

- Bidpsia palatina

- Ablacéo total do conduto auditivo
- Ablacéo a laser UEi

- Colecistectomia

- Slot ventral

- Colecistocentese

- Lobectomia pulmonar

- Exérese pélipo nasofaringeo

- Gastrectomia

- Cesariana (OH)

- Exérese neoplasia mandibular

- Técnica extracapsular fémero-fabelo-tibial
- Artroscopia cotovelo

- Esplenectomia

- Osteossintese mandibular

- Nefrectomia

- Correc¢do de shunt porto-sistémico
-TOTAL

P P FRPPFPPFPPFPPFPPPFPPFPPFPPFPPFPPFPPPEPDNDNNDDDNDDDNDDNDDNDDNNDOOWWWOITOoD

(00
N
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3. Conclusao

O ESO é de extrema importancia para o desenvolvimento profissional como médico
veterindrio e o CHUVA, local escolhido para realizar o referido estagio, demonstrou um
6timo método de ensino para os alunos, ao dividir a cirurgia em servigos diferentes. Essa
divisdo permite aprender na consulta clinico-cirdrgica, acompanhar o bloco cirdrgico,
aprendendo sobre a técnica escolhida, além do pos-operatdrio no internamento. A partir disso,
é possivel desenvolver mais autonomia ao falar com os tutores, realizar o exame fisico e
debater sobre o caso com o cirurgido responsavel. Portanto, durante esse periodo foi possivel
adquirir conhecimentos tedricos e praticos sobre a cirurgia veterinaria, sendo entdo, o ESO
um momento de expandir conhecimentos e colocar em pratica tudo o que foi aprendido
durante o curso, sendo, entdo, uma disciplina indispensavel para a formacdo do Médico

Veterinario.
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CAPITULO II
CORRECAO DE URETER ECTOPICO UNILATERAL INTRAMURAL EM
CADELA PELA TECNICA DE ABLACAO A LASER VIA CISTOSCOPIA GUIADA:
RELATO DE CASO
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RESUMO

O Ureter Ectdpico é uma anomalia congénita rara que se caracteriza por um ureter que se
insere em um lugar no apropriado, ou seja, distal ao trigono vesical. E uma afeccio que pode
ocorrer bilateralmente ou unilateralmente e pode ser classificada como intramural ou
extramural. Ha ragas que sdo mais predispostas a desenvolver esse tipo de anomalia congénita
e com relacdo ao género, as fémeas sdo mais predispostas que os machos. Normalmente, um
dos sinais clinicos mais presentes é a incontinéncia urinaria (IU) e seu diagndstico pode ser
realizado por meio de exames de imagem, como a ultrassonografia abdominal. O tratamento
para a correcdo desse defeito € cirlrgico, e a técnica cirirgica a ser empregada, vai depender
se 0 ureter é extramural ou intramural. O objetivo desse relato é descrever um caso de ureter
ectopico intramural unilateral em uma cadela de raca buldogue francés com seis anos de idade
atendida no Centre Hospitalier Vétérinaire d’ Alfort (CHUVA) do hospital da Ecole Nationale
Vétérinaire d’ Alfort (EnvA). A tutora procurou o referido local por perceber que a sua cadela
tinha um quadro de IU. Ao exame clinico foi percebido hiperemia vulvar e foram solicitados
0s exames ultrassom abdominal, exame de sangue (creatinina) e urocultura. Ap6s 0
diagnostico de ureter ectépico intramural esquerda, a paciente foi submetida a correcdo
cirurgica da afeccdo através da técnica de ablacdo a laser por cistoscopia. A cirurgia foi bem
sucedida, tendo em vista que no po6s- operatorio ndo foi relatada nenhuma complicagéo pelo
tutor, tendo 0 mesmo descrito uma melhora significativa no quadro de IU apresentado pela

paciente.

Palavras-chaves: Cirurgia; incontinéncia; urinario.
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ABSTRACT

Ectopic Ureter is rare congenital anomaly characterised by the insertion os the ureter at na
inappropriate place, that is, distal to the vesical trigone. It is a condition that can occur
bilaterally or unilaterally and can be classified as intramural or extramural. There are breeds
that are more predisposed to developing this type of congenital anomaly and in terms of sex,
females are more predisposed than males. Normally, one of the most presente clinical signs is
urinary incontinence (Ul) and its diagnosis can bem ade through imaging tests, such as
abdominal ultrassound. The treatment to correct this defect is surgical, and the technique used
will dependo n wether the ureter is extramural or intramural. The objective of this repor tis to
describe a case of unilateral ectopic ureter in a six-years-old female French bulldog treated at
the Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire d’Alfort (CHUVA) of the Ecole Nationale
Vétérinaire d’Alfort (EnvA). The owner sought the aforementioned facility after noticing
clinical signs of na Ul. On clinical examination, vulva hyperemia was noticed and abdominal
ultrassound, blood teste (creatinine) and uroculture were requested. After the diagnosis of left
intramural ectopic ureter, the patient was submitted to surgical correction of the affection by a
laser ablation cystoscopy. The surgery was successful, and no postoperatively complications
were reported by the owner, who described a significant improvement in the Ul presented by
the patient.

Key-words: Incontinence; surgery; urinary.
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1. Introducgéo

Ureter ectdpico & raro na espécie canina, porém € a causa mais comum de
incontinéncia urinaria nos cées jovens (DAVIDSON et al., 2014). E uma afeccdo congénita
no qual um ou ambos ureteres ndo se abrem na regido do trigono vesical. Com isso, ha alguns
locais nos quais 0s ureteres podem se inserir, como o colo vesical, uretra proximal, média ou
distal, vagina ou até mesmo no Utero (MCLOUGHLIN et al., 2000). Nos machos, podem
finalizar no colo da bexiga e na uretra prostatica (GRANT e FORRESTER, 2008). A doenca
pode se manifestar de duas formas, conhecidas como ureter ectopico intramural, no qual o
ureter entra na parede da bexiga de forma anatomicamente normal, porém faz um trajeto pela
submucosa no interior da parede da bexiga antes de entrar no limem da uretra, podendo
desembocar na regido do colo da bexiga, uretra ou vagina. Ja o ureter ectépico extramural
contorna a bexiga sem comunicacdo anatdmica, abrindo-se diretamente na uretra, na vagina,
ou até mesmo no Utero (COSTA NETO, et al., 2011; FOSSUM, 2014). A ectopia ureteral é
muito menos comum em gatos (FOSSUM, 2014).

Essa anomalia ocorre devido a um posicionamento anormal do ducto metanéfrico ao
longo do ducto mesonéfrico no Utero (FOSSUM, 2014). Essa afeccdo congénita é causada
pela disembriogénese do botéo ureteral resultante de um posicionamento inadequado do bot&o
ao longo do ducto mesonéfrico. Quanto mais lateralmente desviada for, mais anormal seré o
posicionamento final do segmento do ureter e do orificio ureteral. Dessa forma, podem ser
justificados os diferentes aspectos morfoldgicos do ureter ectépico (MCLOUGHLIN e
BJORLING, 2007).

Ha relatos que as ragas mais predispostas nos Estados Unidos sdo Husky Siberiano,
Newfoundland, Bulldog, West Highland White Terrier, Fox Terrier de pelo de arame, Terra-
Nova e Poodle. No Reino Unido, as ragas mais acometidas sdo Golden Retriever, Labrador, to
Edge him Collie, Skye Terrier, Bulldog, Briard e Griffin. No Brasil, ndo ha relato das racas
mais predispostas (COSTA NETO et al., 2011).

Nessa afeccdo um dos sinais clinicos mais presentes nos animais jovens é a
incontinéncia urinaria (MACPHAIL, 2018), podendo a mesma ser continua ou intermitente
(CANIZZO et al., 2003). A gravidade da incontinéncia urinaria vai depender de alguns
aspectos, porém ndo estaria relacionado com a ectopia ser unilateral ou bilateral, intra ou
extramural (MCLOUGHLIN et al., 2000). As fémeas apresentam esse sinal clinico desde o
nascimento ou no desmame e nos machos normalmente, é posterior (SMITH et al., 2010;
BERENT et al., 2012). Quando o paciente apresenta quadros de dermatites, devido a
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incontinéncia, esta é localizada normalmente na regido da vulva ou prepucio. Relatam-se
casos de infecgbes secundarias, possivelmente devido a incompeténcia do peristaltismo
ureteral (POLLACI et al., 2004).

A incidéncia nas fémeas é 20 vezes mais prevalente que nos machos (HANSONS et
al., 2007), porém é possivel que essa anomalia pode ser considerada mais relatada nas fémeas
devido a facilidade de observagdo da incontinéncia urinéria. Nos machos, a ectopia do ureter
pode ser subdiagnosticado, pois quando presente no animal, a incontinéncia urinaria pode néo
ser facilmente detectada devido a extensao relativa do esfincter externo, que pode se colocar
distalmente & passagem da urina, resultando no enchimento retrdgrado da bexiga urinaria
(MCLOUGHLIN e BJORLING, 2007). Nos machos, eles podem ser continentes durante
alguns anos, e depois de certa idade demonstrar quadros de incontinéncia (HOLT, 1995).

Cerca de 80% dos casos de ectopia ureteral, estd geralmente relacionada a outros
disturbios urogenitais (NOEL et al., 2017) como por exemplo hidroureter, deformados ou
pequenos, anomalias vestibulovaginais (TOBIAS et al., 2012), incompeténcia do esfincter
uretral, hipoplasia vesical, agenesia renal, aplasia, displasia, hidroureter e ureteroceles
(FOSSUM, 2014).

Normalmente, o ureter ectdpico se torna suspeita diagndstica, de acordo com a
historia clinica, sinais clinicos, e resultados de exames fisicos. A imagem diagnoéstica é de
importancia para avaliacdo do caminho ureteral, visualizacdo do orificio do ureter, e
identificar se ha outras anomalias simultaneas (TAYLOR et al., 2021).

Com esse trabalho, objetiva-se relatar a ocorréncia e manejo terapéutico de uma
cadela de seis anos com diagnostico de ureter ectopico intramural unilateral que apresentava

episddios de incontinéncia urinaria recorrentes.

2. Revisao de literatura
2.1 Ureter ectopico

Um ureter sem anomalias, penetra na superficie dorsolateral caudal da bexiga e se
esvazia dentro do trigono apds um curto percurso intramural (MACPHAIL, 2014) (Figura 28).
O ureter ectdpico é o defeito congénito mais comum que resulta em incontinéncia urinaria em
cdes em decorréncia de uma terminacao inapropriada do tubo ureteral e a ma posicdo do
orificio ureteral (MCLOUGHLIN et al., 2000). Anatomicamente, podem ser classificados em

intramural e extramural, sendo mais de 95% do primeiro tipo (BERENT et al. 2012). Outras
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anormalidades observadas em alguns cées incluem aberturas ureterais duplas (por exemplo,
onde o ureter se abre na bexiga ainda mais distalmente e orificios ureterais (FOSSUM, 2014)
(Figura 29).

A incontinéncia urindria pode ser por gotejamento, continuo ou até mesmo
intermitente, entretanto a miccdo normal também pode ser observada. A intensidade da
incontinéncia urinéria ndo esta relacionada com o tipo de ectopia ureteral, nem a localizacédo e
se é unilateral ou bilateral (JERICO et al., 2015).

Figura 28: Os ureteres normalmente Figura 29: Diferentes tipos de ectopia
penetram na  superficie caudal ureteral: A. Intramural B. Extramural C.
dorsolateral da bexiga e se esvaziam Abertura ureteral dupla D. Canal ureteral

longo, estreito e superficial. Fonte:

dentro do trigono ap6s um curto curso FOSSUM. 2014.

intramural. Fonte: FOSSUM, 2014.

64% dos pacientes com ureter ectopico tem quadros repetidos de cistite e
pieolonefrite no qual o animal pode apresentar sinais clinicos de hematdria, pidria,
polaquiuria e sinais sistémicos de infec¢do, como por exemplo, a febre. No entanto, ha
animais que podem apresentar miccdo sem alteragcdes, e nesses casos a suspeita de ureter
ectdpico ndo pode ser excluida, pois muitas vezes quando o quadro de ectopia é unilateral ou
até mesmo quando a abertura do ureter € perto do trigono vesical o animal podera ter poucos,
ou nenhum sinal clinico (MACPHAIL, 2014).
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3. Diagnostico

E importante analisar alguns sinais clinicos durante o exame fisico, como por
exemplo, os pelos umidos na regido ao redor da vulva ou prepucial, com presenca de uma
dermatite secundaria, devido ao extravasamento de urina (JERICO et al., 2015).

A ultrassonografia, urografia excretora e retrograda, tomografia computadorizada e
cistoscopia, tém sido os métodos avaliados no diagnostico de ureter ectépico (AMB et al.,
1998).

Um dos primeiros métodos utilizado € a urografia excretora radiografica juntamente
com a uretrocistografia retrograda. O primeiro exame tém tido um resultado de cerca de 66%
a 78,2% dos casos na identificacéo correta dos orificios ureterais ectopicos (CANIZZO et al.,
2003), sendo capaz de informar a localizacdo, tamanho e morfologia dos ureteres, e também
onde desemboca o ureter (JERICO et al., 2015).

Jé& a cistoscopia tem sido o exame complementar de referéncia, pois através dele, é
possivel ser visualizado diretamente os orificios ureterais, com uma sensibilidade de 100%.
Um dos inconvenientes da urografia excretora, tomografia computadorizada e a cistoscopia, é
a necessidade de uma anestesia geral para a sua realizacdo (SAMII et al., 2004).

A ultrassonografia abdominal pode ser um exame util ao fornecer uma avaliacdo
detalhada do trato urinario cranial e também da posicdo dos ureteres sem que seja preciso a
utilizacdo de anestesia geral ou sedativa. Foi relatada uma sensibilidade de 91% na
identificacdo de ureter ectopico pela ultrassonografia em comparacdo com a radiografia de
contraste ou achados cirurgicos e necropsia em 14 cées (LAMB et al.,1998).

Embora tenham sido relatado que a ultrassonografia e urografia de contraste
excretora e retrograda apresentam uma alta sensibilidade para deteccdo da ectopia ureteral
(AMB et al.,, 1998) muitos estudos demonstram que tomografia computadorizada e a
cistoscopia possuem papéis importantes no diagnostico do ureter ectépico (AMII et al.,
2004).

Outros exames complementares importantes sdo 0s exames laboratoriais, tais como
hemograma, bioquimicos, urinalise e urocultura, no qual podem indicar algum tipo de
infeccdo no sistema urinario. Em casos mais graves, o animal pode desenvolver doenca renal
crénica, causado por uma pielonefrite cronica, obstrucdo do sistema urinario, dentre outros
(MACPHAIL, 2014).
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4. Tratamento

O tratamento primordial para a correcdo dessa ma formacdo congénita é a cirurgia
que deve ser feita 0 quanto antes no intuito de evitar complicacBes secundarias como
hidronefrose, hidroureter, pielonefrite e cistite bacteriana, causadas geralmente por infecgéo
ascendente do trato urinario inferior. E importante destacar também, que a cirurgia deve ser a
mais atraumatica possivel, evitando dessa forma, estenose do canal ureteral (FERNANDEZ et
al.,2007).

Para cada tipo de ureter ectdpico, existe uma técnica cirurgica corretiva diferente.
Para aqueles que desenvolvem ureter ectopico intramural a correcdo pode ser feita pela
técnica de neoureterostomia. Para 0s casos que apresentem ureter ectépico extramural, pode
ser realizada a ureteroneocistostomia mas também pode ser realizada em casos de dificuldade
na identificacdo do caminho na submucosa do ureter ectopico (FOSSUM, 2014). A ablacdo a
laser guiada por cistoscopia também tem sido relatada como forma de tratamento dos ureteres
ectdpicos intramurais (KARABAGLE, 2016). Um outro tratamento cirdrgico inclui a
ureteronefrectomia para aqueles ureteres ectopicos associados com rim danificado ou nao
funcional (TANEY et al., 2003).

4.1 Técnicas cirurgicas para correcao do ureter ectopico
4.1.1 Ablacéo a laser por cistoscopia guiada

E um tratamento minimamente invasivo, descrito recentemente (OWEN, 2019)
indicado para UEs intramurais, no qual é realizado uma inciséo do tecido que separa o limen
ureteral ectopico do lumen da uretra ou bexiga, utilizando uma fibra a laser guiada
cistoscopicamente (TOBIAS, 2012).

Esse procedimento junta duas técnicas, que seria a ureterocistoscopia retrograda e
cistoscopia no intuito de observar o orificio distal do ureter ectopico e diferenciar o tipo da
ectopia, sendo ele intramural ou extramural, sequido da ablacéo a laser do tecido que forma o
aspecto medial da parede do UE, no intuito de reposicionar o orificio ureteral distal no trigono
vesical.

Embora essa técnica cirurgica seja mais viavel para aqueles animais que apresentam
0 ureter ectopico intramural, quando comparada com outras técnicas, possuem algumas

vantagens, como o fato de ndo precisar ter acesso a cavidade abdominal, a capacidade de
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avaliacdo de estruturas urogenitais distais, por dar acesso a vagina, uretra e vestibulo
(BERENT et al., 2012). A avaliagdo dessas estruturas também se torna muito importante, pelo
fato do animal que apresenta UE apresentar outras anomalias congénitas que contribuem para
a incontinéncia urinaria continua (FOX et al., 2016).

Outras vantagens dessa técnica comparada as outras com procedimentos abertos, € a
reducdo da utilizacdo de analgésicos, menor incidéncia de complica¢des (SMITH et al., 2010)
e menor tempo de hospitalizacdo (TOBIAS, 2012).

4.1.2 Ureteroneocistostomia

Essa técnica é utilizada em casos de ureter ectopico extramural, no caso, aqueles que
se localizam posteriormente a vesicula urinaria (GRANT et al., 2008). Também ¢ indicada se
o0 tunel da submucosa de ureteres ectdpicos intramurais tem uma dificil identificacdo, entdo o
ureter é ressecado e reimplantado no limen da bexiga (MACPHAIL, 2014).

A técnica € iniciada pela incisdo seromuscular na ctpula vesical anterior, seguida por
confeccdo de defeito na mucosa compativel com o diametro do ureter a ser suturado. Uma das
extremidades de uma sonda uretral n° 4 é introduzida no ureter, enquanto a outra é
introduzida na vesicula urinaria pelo defeito criado na mucosa. Apos isso, é realizado a sutura
do ureter na mucosa vesical com fio absorvivel 6-0 e sutura simples continua (Figura 30).
Ap0s, suturam-se as camadas serosa e muscular por cima do ureter, de modo a criar um tunel
antirrefluxo. Ao término da anastomose a sonda € removida por pequena incisdo vesical
lateral. A sonda funciona como stent temporario para garantir diametro adequado da
anastomose. (OLIVEIRA, 2013).

Figura 30: Técnica cirlrgica chamada
de ureteroneocistostomia, realizada em
casos de ureter extraluminal. Fonte:
FOSSUM, 2014.
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4.1.3 Neoureterostomia

Essa técnica consiste em criar uma nova abertura para o ureter ectopico intramural
esvaziar urina dentro da bexiga (TANEY et al., 2003)

Anterior ao inicio da cirurgia, é importante realizar o esvaziamento da bexiga
urinéria, sendo necessaria a manipulagdo com cautela para evitar edema e congestdo do
tecido, pois caso contrario, torna-se dificil a localizagdo ureteral. A técnica cirdrgica consiste
em realizar uma incisdo ventral dentro da bexiga proximo da uretra, colocando suturas com o
objetivo de facilitar a retracdo da borda da parede da bexiga. Identifica-se os ureteres a partir
do edema da submucosa dentro da parede da bexiga, que pode ser facilitado ocluindo
digitalmente a uretra, causando dessa forma, o ingurgitamento dos ureteres. Ap0s isso,
realiza-se uma incisao longitudinal de 3 a 5mm longitudinais através da mucosa da bexiga até
o0 ldmen ureteral (Figura 31). Sutura-se a mucosa uretral a bexiga com um padrdo
interrompido simples, utilizando fio absorvivel n. 5-0 a 7-0 (MACPHAIL, 2014).

Figura 31: Técnica cirdrgica
chamada de neoureterostomia,
realizada em casos de ureter
intraluminal. Fonte: FOSSUM, 2014.

No intuito de fechar o ureter que se desloca para uretra, € entdo, colocado um cateter
distal ao novo estoma e sdo inseridas ligaduras circulares englobando a superficie serosa do
ureter ao redor do cateter. Na sequéncia o cateter é retirado e sutura realizada, porém é
importante que a sutura ndo penetre o limen da bexiga. Ao finalizar a técnica cirdrgica, € feita
a sutura da uretra, com cuidado a fim de evitar casos de estenose, utilizando-se padréo simples
interrompido ou continuo simples. A sintese da bexiga urindria deve impedir o
extravasamento da urina, utilizando-se padrdo simples continuo ou padrdo invaginante
(MACPHAIL, 2014).
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5. Relato de caso

Foi atendido no CHUVA da Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort (EnvA), uma
cadela castrada de raca bulldog francés de seis anos pesando 13.7 kg, apresentando episédios
de incontinéncia urinaria ao dormir ou em repouso enquanto estava deitada, no qual evoluiu
desde sua adocéo, ha cerca de sete meses atrds (marco de 2022). Segundo os tutores, o quadro
de incontinéncia urinaria ja era observado mesmo antes da castracdo, ndo havendo
modificacdo na intensidade da incontinéncia apds a cirurgia. O animal estava em tratamento
prescrito por outro veterinario, no qual utilizava fenilpropanolamina na dose de 1mg/kg, uma
vez ao dia (sid), com dois meses e meio de uso. A tutora relatou que ap6s o inicio do
tratamento houve uma melhora no quadro de incontinéncia. Adicionalmente também foi
prescrito antibiotico Amoxicilina com clavulanato na dose de 14mg/kg, duas vezes ao dia
(bid) e o anti-inflamatério Meloxicam, na dose de 0,1 mg/kg/sid

Foi relatado que a paciente foi submetida a uma ovariohisterectomia (OH) em abril
de 2022 devido a um caso de piometra fechada e que a mesma também desenvolveu uma
Ulcera corneana em marco de 2022.

Episddios de vaginites de repeticdo foram revelados pelo tutor, porém no exame
clinico geral foi observado apenas uma hiperemia da mucosa vulvar.

Para auxiliar o diagndstico foram solicitados alguns exames complementares. Foi
feita entdo coleta de sangue, para realizacdo do exame de creatinina, revelando como
resultado: 9mg/L. Além disso, também foi realizado um exame bacteriolégico da urina
revelando auséncia de bacteérias.

Uma ultrassonografia abdominal permitiu confirmar a suspeita clinica de ureter
ectépico intramural unilateral (esquerdo). O ureter esquerdo penetra a parede da bexiga no
nivel do trigono vesical e apresentava um trajeto intramural até o nivel da juncéo entre o colo
da bexiga e inicio da uretra. Confirmando também, o megaureter, assim como ureterite
cronica esquerda e dilatacdo pélvica renal esquerda (Figura 32 e 33). Abertura da papila do

ureter direito em posicéo anatdmica normal. (Figura 34)
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Figura 32: Imagem ultrassonografica Figura 33: Imagem ultrassonogréfica revelando

localizando a presenca do ureter ectdpico em uma dilatagdo pélvica no rim esquerdo. Fonte:
um trajeto intramural na regido do colo da Arquivo Pessoal, 2023

bexiga urinaria. Fonte: Arquivo pessoal,

2023.
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Figura 34: Imagem ultrassonografica
mostrando o bom funcionamento da papila
do ureter direito com utilizagdo do Doppler.
Fonte: Arquivo pessoal, 2023

Foi recomendado o agendamento do animal no servi¢o de consulta cirrgica para a
correcdo cirdrgica da anomalia congénita diagnosticada e solicitado a continuacdo do
antibiotico por cinco dias, assim como do anti-inflamatorio.

A consulta no servigo de cirurgia foi realizada um més depois, onde foi proposto um
tratamento cirurgico para a correcdo do ureter ectopico intramural, através da ablacéo a laser
com a utilizacdo de um endoscopio. Foi receitado Amoxicilina com clavulanato de potassio
na dose de 12.5mg/kg/bid durante sete dias e recomendado a interrupcdo no
fenilpropanolamina no dia da cirurgia, antes do procedimento cirurgico.

A ablagdo a laser guiado por cistoscopia foi realizada no dia 29 de novembro de
2022. No protocolo anestésico foram utilizados como medicamentos pré-anestésicos (MPA)
Maropitant (1mg/kg), metadona (0,2 mg/kg) e dexmedetomidina (0,01mg/kg). Na inducdo, foi
realizado midazolam (0,2mg/kg), alfaxalona (1 mg/kg), cloridrato de bupivacaina (1mg/kg) e
antibioticoterapia com Amoxicilina (20mg/kg). Todos os medicamentos foram administrados
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de forma intravenosa, com excecdo do cloridrato de bupivacaina, injetado localmente durante
0 procedimento cirdrgico.

No pré-operatorio, foi realizada a tricotomia ampla na regido perianal e regido
vulvar, estendendo-se até o nivel do tarso posterior. Uma sutura bolsa de fumo foi realizada
devido a proximidade da regido anal com a regido a ser operada.

Todos os médicos e alunos presentes na sala precisaram utilizar éculos protetores
devido ao material a laser utilizado. O animal foi posicionado em decubito dorsal para
realizacdo do procedimento e na cistoscopia foi possivel observar a abertura da ectopia
ureteral esquerda perto do colo vesical, aproximadamente no tergo proximal do uretra, além
da presenca de um megaureter esquerdo (Figura 35). A abertura do ureter direito estava no
lugar anatémico adequado e de aparéncia normal (Figura 36).

Foi realizado uma cateterizacdo retrograda do ureter esquerdo com uma sonda
urinaria de 4Fr atraumatica e posteriormente, fenestracdo a laser holmium (10Hz et 1.2J) de
maneira retrograda da abertura distal até a zona situada anterior ao colo vesical (Figura 37).
Apbds o corte com laser, a nova abertura esquerda ficou discretamente situada mais

caudalmente que a papila direita.

Figura 35: Visualizagao através do cistoscdpio do ureter ectépico intramural unilateral esquerdo na
regido de colo vesical. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Figura 36: Visualizacdo através do Figura 37: Fenestracdo a laser de

cistoscopio durante a cirurgia da maneira retrégrada da abertura distal
papila ureteral direita localizada até a zona situada anterior ao colo
anatomicamente  normal.  Fonte: vesical. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Arquivo pessoal, 2023.

Figura 38: Pos-fenestracdo a laser do ureter
ectdpico intramural esquerdo. Abertura mais
caudal quando comparada a papila do ureter
direito. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Nos cuidados pds-operatorios, foi solicitado acompanhamento sob cuidados médicos
no internamento do servi¢co de cirurgia com intuito de observacdo da micgdo durante os
passeios. Uma ultrassonografia abdominal de controle e realizagdo de um exame
bacterioldgico da urina de controle foi recomendada para ser realizada antes da alta do

animal.
O animal seguiu internado por 24 horas em uma sala exclusiva para animais no pés-

cirargico (Figura 39).
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Figura 39: Animal durante seu
internamento no servico de cirurgia.
Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Como protocolo durante as 24 horas no internamento, foi administrado metadona
1mg/kg, pela via intravenosa (IV), maropitant 1 mg/kg/IV, buprenorfina 20mg/kg/1V e
vitamina A em ambos os olhos devido a alteracdo ocular que o animal apresentava.

Durante sua internacdo, também houve a realizacdo de uma nova ultrassonografia
abdominal comparando a primeira realizada, que constou uma discreta diminuicdo da
dilatacdo pélvica esquerda (Figura 40) e normalizacdo do didmetro ureteral esquerdo.
Adicionalmente, foi identificada uma inflamacao na regido da juncdo ureterovesical esquerdo
sem sinais indiretos de obstrucdo inferior (Figura 41). O exame de urocultura durante o
internamento apresentou resultado negativo para presenca de bactérias.

Posteriormente a realizacdo dos exames complementares, o animal recebeu alta, e
seguiu para recuperacdo em domicilio préprio, sob uso de meloxicam na dose de
0,1mg/kg/SID, durante cinco dias e amoxicilina com clavulanato na dose de 12,5mg/kg/BID

durante sete dias, e com um retorno agendado para um més.

Figura 40: Imagem ultrassonogréfica no primeiro dia
de pos-operatorio mostrando uma diminuicdo na
dilatagdo pélvica do rim esquerdo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Figura 41: Imagem ultrassonografica do pos
operatério de 01 dia, indicando inflamacdo em regido
da juncdo ureterovesical esquerdo. Fonte: Arquivo
pessoal, 2023.

O animal s6 retornou apdés cerca de dois meses da operacdo cirurgica, para avaliacao
de estado geral no servico de consulta cirdrgica. O tutor afirmou que o animal continuava com
um bom estado geral, se alimentando bem e bebendo agua normalmente além de afirmar que
0 quadro de incontinéncia urinaria melhorou em cerca de 90%, se manifestando algumas
poucas vezes de forma pontual.

Como exames complementares, foi realizada a cistocentese (Figura 43) para
urinalise, urocultura e solicitada uma ultrassonografia abdominal. Essa ultima ndo foi
realizada no dia, mas foi recomendada para ser feita apos trés a quatro meses.

No exame de urina a densidade urinaria foi de 1,036, com presenca de sangue +++,

proteinas +, pH=6 e bacilos (Figura 42). A urocultura indicou a presenca de bactérias.

Figura 43: Coleta de urina por
cistocentese com auxilio de
ultrassonografia, para posterior
analise laboratorial. Fonte:
Arquivo pessoal, 2023.

Figura 42: Presenca de bacilos na
amostra urinaria coletada por cistocentese.
Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Na receita, foi recomendado o retorno do uso do fenilpropanolamina a 1mg/kg/sid

até o retorno, antibiotico Furadantine 50mg, trés vezes ao dia (tid), durante 10 dias, receitado
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uma semana depois apds o resultado da urocultura e retorno apos trés meses para avalicao

ultrassonografica.

6. Discussao

E importante que o Médico Veterinario tenha dentro do seu diagnostico diferencial a
possibilidade de um paciente com quadro de incontinéncia ser portador de ureter ectopico,
mesmo em animais com idade mais avancada, como no caso relatado (seis anos), porque
mesmo sendo uma afec¢do congénita, nem sempre o diagnastico é precoce.

Os ureteres ectdpicos sdo mais tipicamente diagnosticados em cadelas jovens, com
uma idade média de 10 meses, mas podem estar presente em qualquer idade. Nos machos,
tende a ser mais tardio, com uma idade meédia de 24 meses. As fémeas possuem cerca de
89%-95% dos cdes diagnosticados com essa afeccdo (HOLT et al., 1995). Isso se atribui
devido a capacidade de identificar mais facilmente a incontinéncia urinaria nas cadelas.
Alguns estudos sugerem que a uretra mais longa nos machos tem uma maior capacidade de se
opor ao fluxo distal da urina, permitindo a um enchimento retrégrado. (MCLOUGHLIN et al.,
2000). Corroborando com a literatura, o caso do estudo foi em uma cadela, no qual foi
diagnosticada com ectopia ureteral com seis anos de idade, por isso, mesmo que seja mais
comumente encontrado em cadelas jovens, é importante ndo descartar o diagndstico mesmo
tardio.

Existem racas que sdo mais predispostas a essa afeccdo para alguns autores, como
por exemplo, Labrador Retriever, Golden Retriever, Newfoundland, Siberian Husky, Poodle,
Wheaten Terrier de revestimento mole, West Highland White Terrier e Skye Terrier (OWEN,
2019), porém a pesar de ndo estar entre as mais predispostas, o caso relatado foi em uma
buldogue francesa .

A incontinéncia urinaria intermitente ou continua € o sinal clinico mais comum dessa
doengca (MCLOUGHLIN et al., 2000). Com isso, a principal queixa da tutora era a presenca
da 1U, que foi justificada pela presenca da ectopia ureteral intramural esquerda confirmada
através da ultrassonografia abdominal. Segundo Tobias (2014), a ultrassonografia pode ser
utilizada para a identificagdo de qualquer presenca de hidroureter secundario e é capaz de
determinar se a ectopia ureteral esta presente no colo vesical ou na uretra proximal, por
exemplo. Em um estudo feito por Taylor et al. (2021), foi determinado que a ultrassonografia
teve sensibilidade de 93,5% para diagndstico da ectopia uretral nos cdes em seu estudo. Sendo
portanto, 0 método diagnostico ideal escolhido no estudo de caso, com acerto do resultado da
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localiza¢do do UE sendo esta no colo da bexiga. Outra vantagem do exame € que ndo precisa
de sedacéo a depender do temperamento do animal.

A ectopia ureteral estd frequentemente associada a presenca de outras anormalidades
no trato urinario, como por exemplo, hidroureter, hidronefrose e bexiga intrapélvica (HOLT,
et al., 1995) Em um estudo feito por Taylor et al. em 2021, foi demonstrado que 100% dos
animais tinham anomalias simultaneas no trato urinario, e 0s maiores casos relatados estavam
associados a dilatacdo da pelve renal e hidroureter. A paciente em questdo apresentava além
da ectopia ureteral esquerda, uma dilatacdo renal pélvica e a presenca de um aumento do
diametro do ureter esquerdo. A explicacdo para isso seria a criacdo de uma contrapressdo de
urina devido a parte distal do ureter intramural, levando ao peristaltismo alterado (HOLT et
al., 1995).

O procedimento de ablacdo a laser de ureteres ectopicos guiado por cistoscopio
descrito pela primeira vez em uma cadela em 2006 por McCarthy e, posteriormente,
quatro cadelas, por Berent e colaboradores em 2008. Se trata de um procedimento
interessante por ser minimamente invasiva e com melhor recuperacdo pos-operatéria, e por
tanto foi a primeira técnica cirdrgica a ser recomendada para a correcdo do ureter ectopico
intramural no caso relatado. Vale ressaltar que nem todo estabelecimento veterinario dispde
da cistoscopia e cirurgia a laser, mas sem divida é um procedimento que traz muitas
vantagens para 0 paciente em comparacdo com a técnica tradicional , pois
segundo Berent (2012), esse procedimento evita potencialmente algumas das
complicacBes e riscos associados as técnicas cirdrgicas por laparotomia ja descritas. O
procedimento é seguro, eficaz e associados a menores taxas de morbidade e complicacoes.
Devido a isso, também, justifica-se a escolha da técnica cirurgica realizada.

H& algumas explicacBes para uma incontinéncia persistente mesmo apds a cirurgia,
como por exemplo, infeccBes bacterianas, incompeténcia do esfincter uretral congénita,
recanalizacdo do ureter, fechamento anormal da uretra devido ao ureter intramural residual,
ou ainda um mau desenvolvimento do trigono vesical (HO et al., 2011). No caso estudado,
apesar da tutora relatar melhora em 90% ap0s a correcdo cirdrgica, uma das suspeitas dos
raros episddios de incontinéncia persistentes, era de uma possivel infeccdo bacteriana, por
isso, a andlise da urina pos-operatéria foi recomendada, e entdo com resultado da urocultura,
foi prescrito antibidticoterapia oral com Furadantine 50mg/kg.

Em um estudo desenvolvido por Berent e seus colaboradores

(2012) com 30 cdes com ectopia ureteral tratados com a técnica de ablagdo a laser, a taxa
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de continéncia urinaria a longo prazo foi de 47% e até 77% com a adicdo de intervencGes
médicas, cistoscopicas ou cirargicas. Todos os cdes descritos no estudo com hidroureter e
hidronefrose previamente documentados tiveram melhoria ou resolucdo em suas dimensdes
na reavaliacdo. O quadro de dilatacdo ureteral esquerda juntamente com dilatacdo da pelve
renal apresentaram uma melhora constatada na ultrassonografia realizada no pds-operatorio. E
no retorno de um més, houve também a melhora no quadro da incontinéncia urinaria apds a
correcgdo cirdrgica.

Estudos anteriores sugerem que com uso da técnica convencional a taxa de
complicagdes variam de 6% a 25 % (HOLT et al., 1982; MAYHEW et al., 2006), e se
relacionam mais comumente a estenose ureteral no local da cirurgia, resultando em
hidroureter progressivo e hidronefrose. Ha algumas complicacdes cirurgicas descritas em
cirurgias abertas, como disUria, hematdria e uroabdomen. (NOEL et al., 2017). O fato de
haver maiores riscos de complicacbes com a técnica convencional também foi um fato
decisivo para a escolha da técnica por laser.

Em um estudo feito com 32 cdes por Christopher et al. (2021), com a técnica da
ablacdo guiada por cistoscopia na correcdo do ureter ectépico intramural, em dois casos foram
relatados complicagdes. Um deles apresentou no pés-operatorio uroabdémen com O6bito por
desenvolvimento de uma leséo renal aguda e o outro paciente foi eutanasiado por apresentar
estenose da uretra proximal e da juncdo neureterovesicular apds o procedimento cirdrgico.

Nesse mesmo estudo, ap0s a correcdo cirurgica, houve uma boa resposta a longo
prazo quando observado a resolucdo da incontinéncia, demonstrando que 72% atingiram uma
nota maior ou igual a 9 pds-cirargico (nota 10: continente completo, nota 9: alguns episodios
de incontinéncia no ano) e ao associar uma terapia medicamentosa ou outra intervengéo
cirurgica, essa porcentagem subiu para 81%. No caso aqui relatado, o tutor confirmou a
melhora da incontinéncia urinaria, porém como ainda haviam poucos episddios, foi
recomendado um tratamento medicamentoso a base de fenilpropanolamina. Seguindo de
acordo com o estudo feito pelo autor Berent et al. (2012) que relata que o tratamento
medicamentoso com a utilizacdo de fenilpropanolamina (PPA) ou estrogénios no pos-
cirirgico pode melhorar a continéncia. Este farmaco é um simpaticomimético que
potencializa o tdnus muscular do esfincter uretral. (HOLT et al., 1995).

O tratamento de ureter ectdpico intramural em caes fémeas através da ablacao a laser

por cistoscopia guiada esta associada a poucas complicacGes cirurgicas (DEKLERKE et al.,
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2022). Aléem de ser um procedimento interessante de ser acompanhado, ja que no Brasil ndo

ha muitos relatos utilizando essa técnica cirurgica.

7. Concluséao

A correcdo cirargica do ureter ectopico intramural unilateral por ablagdo a laser
guiado por cistoscopia foi uma abordagem cirdrgica minimamente invasiva adequada
e bastante valida no que se refere a cirurgia em si e a recuperacdo da paciente no pés-

operatorio, onde foi observado reducdo importante no quadro de incontinéncia urinaria.
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