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RESUMO: A hidronefrose é caracterizada pela dilatacdo da pelve renal e do ureter em
decorréncia de obstrucBes do trato urinario superior, podendo resultar em perda
progressiva da fungdo renal. Entre suas causas, destacam-se as complicagdes iatrogénicas
associadas a procedimentos cirdrgicos. Este trabalho relata um caso de nefrectomia
unilateral em uma cadela Pitbull, de 10 anos e 25,4 kg, que desenvolveu hidronefrose
secundaria a ligadura traumatica do ureter direito apos ovariectomia. O caso apresentou
evolucdo cronica, sendo acompanhado por cinco anos apds o diagnostico inicial, sem
manifestacdo de sinais clinicos agudos. O diagnostico foi estabelecido por
ultrassonografia, que evidenciou acentuada dilatacdo da pelve renal e do ureter, além de
alteracdes estruturais compativeis com comprometimento funcional irreversivel do rim
direito. Diante dos achados e da estabilidade clinica da paciente, optou-se pela
nefrectomia como tratamento definitivo. O procedimento foi realizado com sucesso, € a
avaliacdo macroscopica do rim e do ureter confirmou a presenca de ligadura ureteral
prévia, responsavel pela obstrucdo e degeneracdo do 6rgdo. No pds-operatorio, a paciente
apresentou evolucdo satisfatdria, sem complicacdes e com parametros bioquimicos renais
dentro da normalidade. Este relato evidencia a importancia do conhecimento anatémico
e da técnica cirdrgica durante a ovariectomia, prevenindo complicacdes iatrogénicas
graves. Além disso, reforca a nefrectomia como alternativa terapéutica eficaz em casos
de hidronefrose irreversivel, bem como a necessidade de acompanhamento clinico e
investigacdo diagnostica em pacientes com histérico de cirurgia abdominal, mesmo na
auséncia de sinais clinicos evidentes.

PALAVRAS-CHAVE: Cdo; Cirurgia de pequenos animais; latrogenia cirdrgica;
Ligadura ureteral.
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NEPHRECTOMY FOR HYDRONEPHROSIS SECONDARY TO
TRAUMATIC URETERAL LIGATION FOLLOWING
OVARIECTOMY: A CASE REPORT

ABSTRACT: Hydronephrosis is characterized by dilation of the renal pelvis and ureter
due to upper urinary tract obstruction, which may result in progressive loss of renal
function. Among its causes, iatrogenic complications associated with surgical procedures
should be considered. This report describes a case of unilateral nephrectomy in a 10-year-
old, 25.4-kg female Pitbull dog that developed hydronephrosis secondary to traumatic
ligation of the right ureter following ovariectomy. The condition had a chronic course,
and the patient was monitored for five years after the initial diagnosis without evident
acute clinical signs. Diagnosis was established by ultrasonography, which revealed
marked dilation of the renal pelvis and ureter, as well as structural changes consistent
with irreversible functional impairment of the right kidney. Based on these findings and
the patient's clinical stability, nephrectomy was chosen as the definitive treatment. The
surgical procedure was successfully performed, and gross examination of the excised
kidney and ureter confirmed the presence of a previous ureteral ligation responsible for
the obstruction and subsequent organ degeneration. The postoperative period was
uneventful, with normal renal biochemical parameters and satisfactory clinical recovery.
This case highlights the importance of thorough anatomical knowledge and meticulous
surgical technique during ovariectomy to prevent severe iatrogenic complications.
Furthermore, it reinforces nephrectomy as an effective therapeutic option for irreversible
hydronephrosis and emphasizes the need for continuous clinical follow-up and careful
diagnostic investigation in patients with a history of abdominal surgery, even in the
absence of evident clinical signs.

KEYWORDS: Dog; Small animal surgery; Surgical iatrogenesis; Ureteral ligation.

NEFRECTOMIA POR HIDRONEFROSIS SECUNDARIA A
LIGADURA TRAUMATICA DEL URETER POSTERIOR A
OVARIECTOMIA: REPORTE DE CASO

RESUMEN: La hidronefrosis se caracteriza por la dilatacion de la pelvis renal y del
uréter como consecuencia de la obstruccién del tracto urinario superior, lo que puede
provocar una pérdida progresiva de la funcién renal. Entre sus causas se incluyen las
complicaciones iatrogénicas asociadas a procedimientos quirdrgicos. Este trabajo
describe un caso de nefrectomia unilateral en una perra de raza Pitbull, de 10 afios de
edad y 25,4 kg de peso, que desarrollo hidronefrosis secundaria a la ligadura traumatica
del uréter derecho tras una ovariectomia. El cuadro presenté una evolucion crénica, con
seguimiento durante cinco afios desde el diagndstico inicial, sin manifestacion de signos
clinicos agudos. EIl diagnostico se establecid mediante ecografia, que evidencié una
marcada dilatacion de la pelvis renal y del uréter, ademas de alteraciones estructurales
compatibles con un compromiso funcional irreversible del rifidon derecho. Ante estos
hallazgos y la estabilidad clinica de la paciente, se optd por la nefrectomia como
tratamiento definitivo. El procedimiento quirdrgico se realizd con éxito y la evaluacion
macroscopica del rifion y del uréter extirpados confirmé la presencia de una ligadura
ureteral previa, responsable de la obstruccién y de la degeneracion del 6rgano. En el
periodo posoperatorio, la paciente presentd una evolucion favorable, sin complicaciones
y con parametros bioquimicos renales dentro de los rangos normales. Este caso resalta la
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importancia del conocimiento anatdmico y de una técnica quirdrgica adecuada durante la
ovariectomia para prevenir complicaciones iatrogénicas graves. Asimismo, destaca la
nefrectomia como una alternativa terapéutica eficaz en casos de hidronefrosis irreversible
y enfatiza la necesidad de un seguimiento clinico y de una investigacion diagndstica
cuidadosa en pacientes con antecedentes de cirugia abdominal, incluso en ausencia de
signos clinicos evidentes.

PALABRAS CLAVE: Cirugia de pequefios animales; latrogenia quirdrgica; Ligadura
ureteral; Perro.

1. INTRODUCAO

A nefrectomia, de forma pragmatica, consiste na excisdo cirdrgica do rim,
indicada quando ha comprometimento da morfologia, estrutura ou funcéo do 6érgdo. Essa
condicdo pode resultar de diferentes causas, sendo a obstrucdo do fluxo urinario uma das
principais (Macphail, 2014).

Como consequéncia da obstrucdo do trato urindrio superior, pode ocorrer
hidronefrose, condicdo caracterizada pela dilatacdo dos tubulos renais devido a
interrupcdo do fluxo urinario. Mesmo com a obstrucdo, os glomérulos continuam a
produzir ultrafiltrado glomerular, o que eleva a pressdo hidrostatica intraluminal e leva a
lesdo progressiva do rim afetado (Serakides; Silva, 2016). A obstrucéo pode ser unilateral
ou bilateral, com instalacdo subita ou insidiosa, parcial ou completa, podendo causar
destruicdo total do cértex e da medula renais. Ademais, pode ocorrer em qualquer
segmento do trato urinario, da uretra a pelve renal, sendo frequentemente associada a
lesBes iatrogénicas, ureterolitiase, neoplasias ou traumas abdominais (Smith et al., 2014;
Alpers; Chang, 2016).

Dentre as causas mencionadas, as lesdes iatrogénicas merecem destaque,
especialmente aquelas associadas a ovariohisterectomia (OVH). Embora este
procedimento seja considerado seguro, ainda ha riscos significativos, principalmente
quando realizado sem os devidos cuidados (Kustritz, 2012). As complica¢cdes mais
comuns incluem formacdo de fistulas, hemorragias, granulomas no colo uterino e
obstrucdo do fluxo urindrio por urdlitos. No entanto, uma das complica¢fes mais
relevantes € a ligadura acidental ou traumatica do ureter, uma iatrogenia frequentemente
observada durante a ligadura do pediculo ovariano ou do colo uterino, com ocorréncia
significativa na pratica clinica (Howe, 2006; Wormser et al., 2015).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de um canino submetido a nefrectomia
devido a um quadro avancado de hidronefrose secundéria a ligadura traumaética do ureter.
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2. RELATO DE CASO

Foi atendido um canino, fémea, da raga Pitbull, 10 anos, pesando 25,4 kg. O
paciente apresentou historico de ter sido submetido ao procedimento de OVH terapéutica
aos 3 anos de idade devido a piometra. No entanto, aos 4 anos, observou-se que 0 mesmo
apresentava sindrome do ovario remanescente, sendo entdo encaminhado para nova
intervencdo cirdrgica de corregdo, com ovariectomia da estrutura remanescente da
cirurgia anterior. Decorrido um ano do procedimento anterior, aos 5 anos de idade, o
paciente foi diagnosticado com hidronefrose no rim direito, passando a ser acompanhado
por exames ultrassonograficos por aproximadamente 5 anos. Porém, aos 7 anos de idade,
foi novamente submetido a um procedimento cirtrgico devido a uma neoplasia esplénica
que rompeu, 0 que exigiu esplenectomia de emergéncia. A neoplasia e 0 érgdo retirados
foram encaminhados para analise histopatologica, mas ndo foi possivel consulta-lo
devido ao extravio do laudo pelo responsavel.

O paciente se manteve estidvel desde entdo e foi encaminhado para novo
atendimento, com indicacdo de nefrectomia. Na consulta, relatou-se que o paciente ja
apresentava dificuldade de mobilidade ha alguns anos, com membros rigidos e esforco ao
se levantar e ao caminhar. Além disso, relataram cansaco e tosses esporadicas, mas negam
cianose ou sincope. No exame fisico, ndo houve nenhuma alteragdo digna de relato e, ao
ser questionado, foi dito que o paciente apresentava normuria. Realizou-se exame
radiografico da coluna vertebral na regido cervico-toracica, mas ndo houve nenhuma
alteracdo relevante para o caso.

Ao exame ultrassonogréafico, foi observada, especificamente em rim direito, a
confirmagdo do diagnostico de hidronefrose, com cortical visivelmente adelgacada e
perda da arquitetura interna por dilatagédo acentuada da pelve renal, medindo 7,92 cm
(Figura 1A). O ureter direito, no segmento proximal ao rim direito, apresentou dilatagdo
de 1,94 cm (Figura 1B). J& no rim esquerdo (Figura 1C), medindo 6,92 cm, apresentou
contorno irregular, leve perda de definicdo na juncdo corticomedular e aumento de

ecogenicidade nos recessos pélvicos (mineralizagdes).
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Figura 1: Exame ultrassonografico abdominal de canino. A: Rim direito com
hidronefrose acentuada, dilatacdo da pelve renal (7,92 cm), adelgacamento cortical e
perda da arquitetura interna. B: Segmento proximal do ureter direito evidenciando
dilatacdo luminal (1,94 cm). C: Rim esquerdo com contorno irregular, discreta perda da
definicdo corticomedular e aumento da ecogenicidade nos recessos pélvicos,

compativeis com mineralizagoes.
Fonte: Ultrassonografia Veterinaria VVanessa Correia, 2025.

Nos exames hematoldgicos, 0 hemograma ndo apresentou nenhuma alteracao
importante digna de nota, ja nos bioquimicos, a alanina aminotransferase (ALT) acusou
um valor de 150,43 IU/L (referéncia: 0 a 102 IU/L) e a fosfatase alcalina (FA) 241,10
IU/L (referéncia: 0 a 156 IU/L). Demais bioquimicos avaliados ndo apresentaram
alteracdes; no entanto, ureia e creatinina séricas apresentaram valores que podem ser
considerados limitrofes, com 58,48 mg/dL (referéncia: 15 a 60 mg/dL) e 1,43 mg/dL
(referéncia:0,5 a 1,5 mg/dL), respectivamente. Ao ecocardiograma, 0 paciente se
apresentou acentuadamente agitado e ofegante, e foi evidenciado, em estudo doppler,
fluxo turbulento em éatrios esquerdo e direito e insuficiéncia moderada a importante em
mitral e trictspide, compativel com degeneracdo valvar mixomatosa de ambas as
valvulas.

Apos a andlise dos exames complementares, encaminhou-se 0 animal para a
nefrectomia do rim direito. Foi realizado jejum sélido de 8 horas e hidrico de 2 horas.
Posteriormente a inducao anestésica, por anestesia geral e sem intercorréncias, o paciente
foi colocado em decubito dorsal e iniciada a antissepsia com escova de clorexidina
degermante, seguida de alcool 70% e clorexidina a 2%. Foram postos 0s campos
cirargicos fixados com pingas de Bakhaus para isolamento da area cirdrgica e do paciente
para que se iniciasse a incisdo. A incisdo cirdrgica efetivou-se por uso de bisturi em linha
média abdominal no acesso pré-retro-umbilical, progredindo para divulsdo do tecido
subcutaneo e elevacao deste, tracionando a musculatura por auxilio de pincas de Allys

para identificacdo da linha alba e posterior incisdo em estocada com bisturi para acessar
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a cavidade abdominal, ampliando a linha de incisdo com tesoura de Metzembaum, ao
mesmo tempo em que é verificada a existéncia de possiveis aderéncias a parede.

Elevando-se o duodeno e rebatendo as alcas intestinais para o lado esquerdo, foi
possivel identificar o rim direito, com alteragdes visiveis compativeis com os exames de
imagem citados, como a expressiva hiperplasia, que ocupava boa parte do espaco
abdominal (Figura 2A). No entanto, antes de progredir para o proximo passo, ainda se
avaliou o estado do rim esquerdo, como garantia de que o 6rgdo estaria apto a compensar
fisiologicamente a perda do rim contralateral. Tendo sido o rim direito isolado com
compressas cirurgicas Umidas, notou-se a aderéncia do rim ao mesentério, que foi
corrigida, divulsionando-se cuidadosamente a &rea com uma pin¢a hemostatica.

Ap0s isso, também foi realizada a divulsdo dos ligamentos sublombares, para que
fosse possivel a elevacao e exposicao do rim, posteriormente progredindo para a regiao
de hilo, realizando de forma cuidadosa a dissecacéo, separacdo e diferenciacéo da veia e
artéria renais (Figura 2B). Uma alteracédo foi encontrada na artéria renal, que apresentava
calibre diminuido. Ademais, no momento em que fora permitido elevar e isolar o rim,

tornou-se passivel de identificacdo uma ligadura antiga de um procedimento anterior na

regido de ureter (Figura 2C), préximo a anatomia de pediculo ovariano.

) g 8 Ses WX

Figura 2: Achados transoperatérios durante a nefrectomia em canino. A: Rim direito

com acentuado aumento de volume secundario a hidronefrose. B: Isolamento e elevacao
do rim direito, com identificacdo da artéria e veia renais na regido do hilo renal (seta
amarela). C: Identificacdo de ligadura ureteral iatrogénica prévia no ureter direito, na

topografia adjacente ao pediculo ovariano (seta amarela).
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Dada a etapa anterior, realizou-se a ligadura da artéria e da veia renais (Figura
3A), sendo uma ligadura dupla para cada vaso, com fio inabsorvivel nylon 2-0 e 3-0,
respectivamente, proximo ao hilo renal. Posteriormente, progrediu-se para a identificagdo

e divulsdo do ureter direito, ampliando a linha de incisdo caudalmente com tesoura de
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Metzembaum para melhor visualizacdo e possibilitando a realizacdo de uma ligadura
dupla do ureter na por¢do proximal a vesicula urinaria (Figura 3B) com fio inabsorvivel
de nylon 3-0. Com isso, foi realizada a excisdo cirurgica completa do aparelho do trato
urinario superior direito. Finalmente progrediu-se entdo para a celiorrafia, sendo feita
sutura da fascia muscular com fio inabsorvivel nylon 0 no padrdo simples continuo
festonado, sutura do subcutaneo com fio monofilamentar absorvivel poliglecaprone 3-0

no padrdo zigue-zague e sutura de pele com fio inabsorvivel nylon 3-0 padrdo simples

isolado.

e

Figura 3: Etapas da nefrectomia em canino. A: Realizagéo da ligadura dupla da artéria
e da veia renais, proximas ao hilo renal (setas amarelas). B: Ligadura dupla e sec¢édo do

ureter direito em sua porcao proximal a vesicula urinaria (seta amarela).
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

O procedimento cirargico foi um sucesso, realizado sem intercorréncias e com
duracdo total de 2 horas e 45 minutos. Ap6s o término do procedimento, para fins de
estudo, fez-se ainda a observacdo do rim e ureter direitos ja retirados, na qual se pode
identificar claramente a regido onde foi feita a ligadura iatrogénica do ureter, que
apresentava a sua porcao caudal a ligadura preservada morfologicamente, enquanto que
a porcao cranial, isto &, voltada para o rim e a pelve renal, se apresentava evidentemente
dilatada e espessada (Figura 4A). Tambem foi realizada uma incisdo para segmentar o
rim em duas partes e examinar seu interior. Apés a incisdo, foi mostrado que nada mais
havia dentro do 6rgdo sendo a urina acumulada devido a obstrucdo, sendo impossivel
identificar e diferenciar as regides cortical e medular, caracteristicas da anatomia renal.

N&o obstante, também foi possivel visualizar a pelve renal, em seu interior, totalmente
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dilatada, evidenciando a inviabilidade funcional do 6rgdo ja no estagio avancado de
hidronefrose (Figura 4B).

Figura 4: Avaliacdo macroscépica do rim e ureter direitos apos a nefrectomia em
canino. A: ldentificacdo da ligadura ureteral iatrogénica prévia, com dilatacdo do ureter
cranialmente a ligadura e acentuada dilatacéo da pelve renal (setas amarelas). B: Corte
longitudinal do rim direito evidenciando dilatacdo acentuada da pelve renal, auséncia da

distin¢éo corticomedular e perda da arquitetura renal (setas amarelas).
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

O paciente ficou internado por 3 dias para cuidados pds-operatorios, com
prescricao de dipirona (25 mg/kg BID), cefalotina (30 mg/kg TID), metadona (0,3 mg/kg
QID), ondansetrona (0,5 mg/kg TID), cloridrato de maropitant (0,85 mg/kg SID) e
tramadol (3 mg/kg TID), todos por via intravenosa. Nesse periodo, foram realizados
novamente exames hematoldgicos no 1° e 3° dia de internacdo, com intuito de se
monitorar a func&o renal, hematdcrito e leucograma. No 1° exame, observou-se reducéo
da ALT para 133 IU/L e aumento da FA para 325 IU/L. Globulinas e albumina
apresentaram valores de 25 g/L (referéncia: 26 a 33 g/L) e 24,00 g/L (referéncia: 27 a 44
g/L), respectivamente. J& o valor da creatinina sérica foi reduzido para 1,1 mg/dL. No 2°
exame, foi observada no hemograma anemia normocitica e normocrémica, com contagem
de eritrdcitos de 4,77 x 10%/uL (referéncia: 5,5 a 8,5 x 108/uL), hemoglobina de 10,7 g/dL
(referéncia: 12 a 18 g/dL), hematocrito de 32% (referéncia: 37 a 55%) e presenca de
anisocitose e policromasia, indicando inicio de anemia regenerativa, provavelmente pela
perda sanguinea sofrida no procedimento e pela subita retirada do 6rgdo. Além disso,
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apresentou neutrofilia de 13.272/uL (referéncia: 3.000 a 11.500/uL), com presenca de
neutréfilos hipersegmentados, monocitose de 1.422/uL (referéncia: 150 a 350/uL),
trombocitose de 640.000/pL (referéncia: 200.000 a 500.000/pL) e leve reducdo da
creatinina sérica para 1 mg/dL.

A alta hospitalar foi dada com o paciente estavel, fluxo urinario normal e
pardmetros dentro dos valores de referéncia para a espécie, sendo prescritos como
medicacdo de uso domiciliar: dipirona (25 mg/kg/BID por 5 dias), tramadol (3
mg/kg/BID por 3 dias), amoxicilina com clavulanato de potassio (17 mg/kg/BID por 7
dias) e suplementos vitaminicos de uso continuo, todos por via oral. Foi recomendado
repouso e limpeza da lesdo cirdrgica e pontos com solugdo fisioldgica duas vezes ao dia,
mantendo-se uso de colar elisabetano e roupa cirdrgica até a retirada dos pontos. Além
disso, foi recomendado acompanhamento periodico com nefrologista para monitoracdo
do outro rim e evitar que venha a desenvolver um quadro de doenca renal crénica. Houve
retorno 10 dias apos a alta hospitalar para a retirada dos pontos, e 0 paciente se manteve

estavel, sem demais alteracGes dignas de nota para o caso.

3. DISCUSSAO

No presente caso, a indica¢do da OVH foi realizada como abordagem terapéutica
diante de um quadro de piometra em uma fémea adulta. A idade avancada do paciente e
a auséncia de esterilizacdo eletiva no histérico foram fatores predisponentes para a
enfermidade, frequentemente observada no pds-estro ou no pds-parto, conforme descrito
por Howe (2006). A OVH é amplamente realizada na clinica de pequenos animais, tanto
como medida de controle populacional quanto na prevencdo de doencas
hormonodependentes, zoonoses, e como tratamento de patologias do sistema reprodutor
(Marchini et al., 2021).

No entanto, apesar da cirurgia, 0 paciente apresentou sindrome do ovario
remanescente, clinicamente evidenciada por sinais de estro e confirmada por
ultrassonografia, que revelou uma estrutura cistica compativel com tecido ovariano na
topografia do ovério direito. Essa condi¢do € decorrente da permanéncia de fragmentos
ovarianos funcionais apds o procedimento, quando este se deu de forma incompleta, 0s
quais podem sofrer revascularizacdo e retomar a producdo hormonal, especialmente de
estrogénio e progesterona (Brito et al., 2024). Como ocorreu neste caso, a literatura

destaca maior incidéncia dessa sindrome no ovério direito, devido a sua posicao
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anatdmica mais profunda e a dificuldade de visualizacdo durante o procedimento (Van
Goethem et al., 2006).

O diagnostico de hidronefrose ocorreu algum tempo ap0s a corregdo cirurgica da
sindrome do ovario remanescente, 0 que € compativel com uma possivel complicacédo
iatrogénica relacionada a ovariectomia (OE), conforme descrito por Mesquita et al.
(2015). No presente caso, identificou-se uma ligadura traumética ou acidental do ureter,
como é chamada, localizada no pediculo ovariano, regido frequentemente envolvida nesse
tipo de iatrogenia. Tal complicacdo pode ocorrer durante a ligadura do pediculo, caso o
ureter ndo seja devidamente visualizado e separado das estruturas adjacentes. A literatura
ressalta que o dominio da técnica cirdrgica e do conhecimento anatdbmico associado a
identificacdo clara dos cornos uterinos, corpo do Utero e ovarios é essencial para evitar
esse tipo de erro, sendo recomendada a elevacdo do pediculo antes da ligadura como
medida preventiva (Howe, 2006).

Apesar da idade avancada (10 anos) e do porte (25,4 kg), 0 paciente manteve
normouria ao longo da evolugdo do quadro, mesmo ap6s anos de hidronefrose. A
literatura aponta maior predisposi¢cdo a incontinéncia urindria em animais geriatricos ou
com menos de 3 meses (Macphail; Fossum, 2021), bem como em caes com peso superior
a 20 kg, especialmente fémeas (Corrada; Gobello, 2004). O caso em questdo, contudo,
ndo apresentou sinais clinicos compativeis com essa condi¢do, 0 que se destacou em
relacdo aos padrbes frequentemente observados.

No caso descrito, a hidronefrose foi consequéncia direta de uma ligadura ureteral
traumatica, uma das causas mais frequentemente associadas a obstrucdo urinaria de
origem iatrogénica. A doenga caracteriza-se por dilatacdo progressiva da pelve renal e
atrofia do parénquima, resultantes do aumento da pressdo hidrostatica intrarrenal a
medida que a obstrugdo persiste (Serakides; Silva, 2016). Além da ligadura ureteral,
outras causas descritas na literatura incluem obstrucdes do ureter, uretra ou vesicula
urinaria por calculos renais; inflamagdes cronicas; tumores na pelve renal; hiperplasias;
processos inflamatorios relacionados a tumores ou a prostata (em machos); tumores
retais; abscessos e hematomas; estenoses; presenca de parasitas no sistema urinario;
traumas; inflamacdes e diverticulos vesicais; doengas retroperitoneais; hérnias perineais;
além de complicacfes decorrentes de nefrectomias parciais, biopsias renais e tumores

abdominais (Newman et al., 2011).

Arquivos de Ciéncias Veterinarias e Zoologia da UNIPAR, Umuarama, v. 29, n. 1, p. 91-107, 2026. ISSN 1982-1131 100



https://revistas.unipar.br/index.php/veterinaria
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-1131
http://www.unipar.br

% UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

A evolucdo cronica e assintomatica da hidronefrose unilateral neste paciente
dificultou o diagndstico precoce e retardou a intervencao terapéutica, resultando na perda
funcional do rim e na indicag&o de nefrectomia como Unica alternativa viavel. Obstrugdes
parciais ou unilaterais, como neste caso, tendem a evoluir silenciosamente, ja que o rim
contralateral mantém a fungdo renal global. Em contrapartida, quadros bilaterais
geralmente se manifestam de forma aguda, com pior prognostico e menor sobrevida
(Alpers; Chang, 2016). Quando presentes, 0s sinais clinicos incluem vémitos, sialorreia,
hiporexia ou anorexia, oligdria ou anuria, além de dor abdominal (Borin-Crivellenti,
2015). Os mesmos autores destacam que, nas fases iniciais da obstrucdo, a remocao do
fator causador pode reverter o quadro e preservar a funcao renal, o que ndo ocorreu neste
caso, em que apenas exames de imagem foram realizados periodicamente, sem
abordagem cirurgica precoce.

Apesar dos valores limitrofes de ureia e creatinina, o paciente ndo apresentou
alteracbes laboratoriais compativeis com azotemia ou uremia no pré-operatério,
sugerindo preservacdo compensatoria da funcdo renal. Ainda assim, os exames indicavam
uma possivel evolucdo para azotemia, o que reforca a necessidade de intervencéo precoce.
Doencas que acometem rins, ureteres, uretra ou vesicula urinaria podem desencadear
injuria renal aguda ou evoluir para doenca renal cronica, frequentemente associadas a
anemia por reducdo da eritropoietina, além de disturbios eletroliticos e do equilibrio
acido-base, como hiper ou hipocalemia, fatores estes que devem ser corrigidos
previamente, visando minimizar riscos como arritmias cardiacas, por exemplo, sendo
uma importante consideracdo para viés de cuidados pré e pos-operatorios, bem como
anestésicos (Newman, 2011; Macphail, 2014; Borin-Crivellenti, 2015; Macphail;
Fossum, 2021). No presente caso, tais alteracbes ndo foram identificadas, e o
monitoramento pos-operatorio, com repeticdo dos exames hematolégicos, permitiu o
manejo clinico adequado.

No caso relatado, o exame ultrassonogréafico evidenciou hidronefrose avancada,
com perda da definicdo do parénquima renal, aumento da ecogenicidade interna e
dilatagdo expressiva da pelve renal e do ureter proximal, achados que sugerem a
inviabilidade funcional do 6Orgdo. Diante disso, a nefrectomia foi indicada como
tratamento definitivo, considerando também a integridade funcional do rim contralateral,
conforme preconizado por Souza (2015) e por Johnson et al. (2024). A ultrassonografia

abdominal é considerada o método diagndstico de escolha para hidronefrose devido a sua
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praticidade, rapidez e seguranca, evitando 0 uso de contrastes nefrotoxicos, como 0s
empregados na urografia excretora (Macphail, 2014; Cianciolo; Mohr, 2015). Embora
outros métodos, como a uretrocistografia retrgrada, também possam ser utilizados,
conforme demonstrado por Raposo e colegas (2013), o exame ultrassonografico ainda se
destaca por proporcionar melhor visualizacdo da arquitetura renal, especialmente em
estagios avangados da doenca (Macphail; Fossum, 2021).

A nefrectomia (ou, neste caso, ureteronefrectomia) foi realizada com o paciente
em decubito dorsal, iniciando-se pela incisdo pré-umbilical, realizada com bisturi na linha
média abdominal. A abordagem cirdrgica incluiu a técnica da incisdo em estocada na
linha alba com auxilio de pingas de Allys e inspecdo cuidadosa de possiveis aderéncias
antes da progressdo da técnica, ampliando-se a incisdo do apéndice xifoide ao pubis, com
uso de tesoura de Metzembaum, para permitir acesso a base do ureter. Embora o afastador
autoestatico de Finochietto tenha sido utilizado na exposi¢cdo do campo operatorio, a
literatura recomenda o uso do afastador de Balfour para melhor visualizagéo e isolamento
do rim, sem que essa diferenca tenha comprometido o resultado neste caso. A ampliacéo
caudal da incisdo também se mostrou essencial para a ligadura do ureter o mais proximo
possivel da bexiga. (Macphail, 2014)

No procedimento descrito, ndo foram observadas intercorréncias relacionadas a
manipulagéo do rim, apesar da complexidade anatbmica da regido e da proximidade com
estruturas vasculares de grande calibre. Os rins estdo localizados no espacgo
retroperitoneal, lateralmente a aorta e a veia cava caudal, sendo sustentados por tecido
conjuntivo subperitoneal e revestidos por uma capsula fibrosa, estrutura que deve ser
cuidadosamente rompida futuramente para a adequada exposic¢ao do o6rgao. A pelve renal,
de formato em funil, coleta a urina e a direciona para o ureter, apresentando multiplos
diverticulos que se projetam lateralmente. Devido a essas particularidades, é necessaria
extrema cautela ao manipular a regido, por risco de hemorragia, dada a proximidade com
0s principais ramos do sistema circulatorio (Macphail, 2014).

Conforme preconizado, a cavidade abdominal foi inicialmente inspecionada para
identificar aderéncias e outras possiveis complica¢fes. Com isso, observou-se a presenca
de aderéncias do rim direito a0 mesentério, exigindo divulsdo cuidadosa com pinga
hemostéatica para evitar sangramentos e preservar a capsula renal. A exposi¢do do rim
direito é realizada por meio da elevacéo do duodeno e deslocamento das al¢as intestinais

para a esquerda, enquanto o rim esquerdo, em situacGes semelhantes, € acessado pela
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elevacdo do mesocolon. Para o isolamento do 6rgéo, utilizaram-se compressas cirdrgicas
umedecidas, alternativa eficaz as esponjas de laparotomia recomendadas na literatura,
sem prejuizo da manipulacdo nem da assepsia do campo operatorio (Macphail; Fossum,
2021).

No presente caso, a avaliacdo intraoperatoria confirmou que o rim contralateral
apresentava condigcOes adequadas para manter a funcéo renal, o que permitiu a indicagédo
segura da nefrectomia. A literatura reforca que a remocao de um dos rins somente deve
ser considerada quando o ¢rgdo remanescente demonstra integridade fisiologica,
morfoldgica e funcional suficiente para suprir a funcéo renal total. A palpacdo e inspecao
comparativas entre 0s dois rins sdo essenciais nesse contexto, como foram realizadas,
evidenciando a inviabilidade do rim comprometido, cuja permanéncia representava risco
ao paciente (Macphail, 2014; Borin-Crivellenti, 2015).

Para minimizar o risco de hemorragia, uma das principais complicacdes trans e
po6s-operatdrias em procedimentos cirdrgicos, adotou-se uma abordagem cuidadosa, com
a combinacéo de disseccdo romba e dissecgéo cortante dos ligamentos sublombares. Essa
técnica permitiu melhor exposi¢do e mobilizacdo do rim, possibilitando a elevacédo e a
retracdo medial do Orgdo para a visualizacdo segura da artéria e da veia renais no hilo
renal. A escolha de um método eficaz de acesso e ligadura dos vasos é essencial para o
controle hemostatico e o0 sucesso do procedimento cirtrgico (Macphail; Fossum, 2021).

Apds a exposicdo completa do rim, observou-se que a artéria renal apresentava
calibre reduzido, o que dificultou sua identificacdo e diferenciacdo precisas e exigiu maior
delicadeza na ligadura posterior. Tal variacdo anatémica é relativamente comum e reforca
a importancia da cautela na abordagem vascular durante a nefrectomia, a fim de evitar
complicagdes hemorrégicas. Em sua conformacdo tipica, a artéria renal bifurca-se em
ramos dorsal e ventral e pode apresentar multiplas variagdes tanto arteriais quanto
venosas. O ureter, por sua vez, origina-se na pelve renal e segue até a bexiga, sendo
vascularizado pelas artérias ureterais cranial e caudal, derivadas, respectivamente, da
artéria renal e da artéria vaginal ou prostatica (Macphail, 2014).

Diante das alteragcdes morfoldgicas citadas anteriormente, optou-se pela ligadura
dupla tanto da artéria quanto da veia renais, visando maior seguranca hemostatica.
Embora a recomendacao convencional preveja ligadura dupla apenas na artéria e simples
na veia, essa adaptacdo visou evitar equivocos e possiveis fistulas arteriovenosas.

Alternativamente, a literatura também reconhece o uso de pingas hemostaticas para o
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controle vascular antes da ligadura. Independentemente do método escolhido, a exciséo
cirargica do rim é realizada posteriormente, conforme a técnica estabelecida (Filho et al.,
2005; Macphail; Fossum, 2021).

Dado este passo e a adequada divulsdo e exposicao do ureter, efetuou-se a ligadura
dupla do mesmo, seguida da incisdo feita cranialmente ao ponto de ocluséo, finalizando
0 ato cirdrgico. Em conformidade com a literatura, a remogdo completa do aparelho
urinério superior exige que a ligadura dupla seja realizada na por¢éo mais distal possivel
do rim, proximal a vesicula urinaria. As ligaduras descritas podem ser realizadas com fios
absorviveis, como polidioxanona, poligliconato, glicomer 631 e poliglecaprone 25, ou
com fios inabsorviveis, como o nylon utilizado neste caso, tanto no ureter quanto nos
vasos renais. A escolha do material pode variar conforme a complexidade e os objetivos
do procedimento, incluindo o uso de fios cardiovasculares ndo absorviveis quando
necessario (Macphail; Fossum, 2021).

Ao exame macroscopico pds-cirdrgico, observou-se uma bolsa formada a partir
da capsula renal. A parede renal, com uma fina espessura e possuindo aparéncia e
consisténcia friaveis, em nada mais consistia do que um envoltério, cujo em seu interior
preenchido com conteddo liquido, somente fora notado o desaparecimento completo do
parénquima renal e a dilatagio expressiva da pelve renal. Esses achados coincidem com
0 que descreve Newman (2011), que associa 0 desaparecimento do parénquima e a
distensdo da cépsula renal a progressdo crbénica da hidronefrose. Além disso, a
visualizacdo clara da ligadura traumatica do ureter e o seu espessamento proximal ao rim
evidenciaram a causa obstrutiva da afec¢éo.

Conforme descrito, mesmo apds o procedimento, solicitou-se a repeticdo dos
exames hematoldgicos, com o intuito de monitorar e corrigir eventuais alteracfes pos-
operatorias decorrentes da retirada subita do érgdo. Os resultados revelaram anemia,
embora de carater regenerativo, leucocitose por neutrofilia e reducdo do valor da
creatinina sérica, achados compativeis com a resposta inflamatdria e com perda sanguinea
intraoperatdria. Tais alteracdes sdo descritas por Raposo et al. (2013) como comuns em
situagdes similares, e indicam o inicio de compensacao funcional pelo rim remanescente,
0 que, neste caso, contribuiu para a recuperacdo clinica e alta hospitalar sem

intercorréncias.
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O quadro de hidronefrose constatada ocorrera decorrente de uma iatrogenia
ocasionada pela ligadura traumatica do ureter, esta que foi realizada em um procedimento
anterior, o qual tinha o objetivo de correcdo da sindrome do ovario remanescente,
consequéncia de outro erro cirdrgico cometido, justificando o estado em que o rim direito
se encontrava no exame ultrassonografico e na visualizagdo macroscopica ao
procedimento cirargico. Ademais, a acdo tardia em se tomar uma decisdo quanto ao
quadro de hidronefrose corroborou para o seu agravamento, restando como Unica opgéo
0 procedimento mais radical. A nefrectomia se mostrou eficiente para a melhora da
qualidade de vida do paciente, evidenciando-se a importancia de se dominar a técnica
cirtrgica que ira se realizar, conhecer a anatomia e identificar as estruturas que serdo
manuseadas, estando ciente das complicacdes que, porventura, poderdo vir a ocorrer,

cujas quais podem ser evitaveis com a cautela e o conhecimento técnico necessarios.
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