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RESUMO: A pionefrose consiste em uma hidronefrose contaminada, associada a destrui¢@o do parénquima renal. Tem como
causas o bloqueio ureteral ou uretral por urélitos, inflamagao cronica, neoplasia e ureter ectopico, seguidos de contaminagao.
O diagnostico ¢ realizado através de exames de imagem, principalmente a ultrassonografia e também através de urinalise e
urocultura. Em casos avancados o tratamento preconizado ¢ a nefrectomia. O presente trabalho tem como objetivo relatar
um caso de um cao com suspeita inicial de hidronefrose. O paciente passou por nefrectomia, no pos-operatdrio observou-se
melhora do seu quadro clinico, porém permanecendo a anemia. O diagndstico definitivo, realizado por exame histopatolégico,
revelou pionefrose, entretanto sua causa nao foi estabelecida.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga renal. Hidronefrose. Nefrectomia.

UNILATERAL PYONEPHROSIS IN A DOG - CASE REPORT

ABSTRACT: Pyonephrosis consists of a contaminated hydronephrosis associated with the destruction of the renal
parenchyma. Its causes include ureter or urethra blockage by uroliths, chronic inflammation, neoplasm, and ectopic ureter,
followed by contamination. The diagnosis is made through image exams, mainly ultrasound, and also through urinalysis and
uroculture. In advanced cases, nephrectomy is the recommended treatment. The objective of this study is to report a case of
a dog with initial suspicion of hydronephrosis. The patient underwent nephrectomy, and during the postoperative period, an
improvement in the clinical scenario was observed, despite the persistent anemia. The definitive diagnosis, carried out by
histopathological examination, revealed pyonephrosis; however, its cause was not established
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PIONEFROSIS UNILATERAL EN PERRO - RELATO DE CASO

RESUMEN: La pionefrosis es una hidronefrosis contaminada, asociada con la destruccion del parénquima renal. Sus causas
son el bloqueo ureteral o uretral por urolitos, inflamacion crénica, neoplasia y uréter ectopico, seguido de contaminacion. El
diagnostico se realiza mediante exdmenes de imagenes, principalmente ultrasonografia y también mediante andlisis de orina
y urocultivo. En casos avanzados el tratamiento recomendado es la nefrectomia. Este articulo tiene como objetivo informar
un caso de un perro con sospecha inicial de hidronefrosis. El paciente se someti6 a nefrectomia; después de la operacion, su
estado clinico mejord, pero la anemia permanecid. El diagndstico definitivo realizado por el examen histopatologico revelo
pionfrosis, sin embargo, su causa no se ha establecido.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad renal. Hidronefrosis. Nefrectomia.

Introducao

A hidronefrose consiste na dilatagdo da pelve renal
devido a obstrucao do fluxo urinario eferente e ¢ associada a
aumento da pressdo e dilatagdo da pelve, bem como atrofia
progressiva do parénquima renal (CARLTON; McGAVIN,
1998). Ja a pionefrose ¢ uma hidronefrose contaminada,
associada a destruicdo do parénquima renal. Dependendo
do local da obstrucdo a hidronefrose pode ser unilateral
(obstrucao ureteral) ou bilateral (obstrucdo de ambos os
ureteres, uretra ou trigono vesical) (SILVA et al., 2006).

Quando a hidronefrose ¢ unilateral a pelve se
torna acentuadamente dilatada, podendo evoluir para lesdo
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irreversivel, antes que se perceba a alteragdo clinicamente,
uma vez que, durante a obstrucdo unilateral, o rim nao
obstruido sofre alteracdes que compensam a fun¢ao renal
e que podem mascarar a presenga da obstru¢do no rim
contralateral. J4 quando a obstrugdo ¢ bilateral a uremia ¢
observada antes que a hidronefrose se torne acentuada.
Porém, se a obstrug¢do nao for aliviada, a morte pode ocorrer
dentro de trés a seis dias (DiIBARTOLA; WESTROPP, 2015).

As causas mais comuns de hidro e pionefrose sao o
bloqueio ureteral ou uretral por urélitos, inflamagao cronica,
neoplasia ureteral ou uretral e ureter ectopico (MacPHAIL,
2015). Os sinais clinicos variam de acordo com a cronicidade
do problema, grau de retencdo urinaria e com o local da
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2 Pionefrose unilateral em céo...

obstrugdo (uni ou bilateral), sendo que a obstrugdo ureteral
aguda e rapida leva a distensdo da capsula renal, e ¢ mais
dolorosa em comparagdo com pacientes que apresentam
obstru¢do insidiosa. Os sinais incluem distria, iscuria,
polaciuria, estranguria e hemataria. Sinais relacionados
com a azotemia como émese, anorexia, apatia também
podem estar presentes. Por outro lado, alguns pacientes com
obstrugdo ureteral podem néo apresentar nenhum sinal clinico
e o diagnostico ser realizado somente quando a doenga se
apresentar na forma cronica (DiBARTOLA; WESTROPP,
2015). Nesses casos sdo mais comuns os quadros de disfuncgao
renal, hidronefrose e hidroureter (LANE, 2004).

Em casos de obstrugdo urinaria completa aguda
(obstrucao uretral) a azotemia pos-renal, a acidose metabolica
e hipercalemia podem ser consequéncias com riscos de 6bito.
A ruptura do trato urinario também ¢ possivel (LANE, 2004).

O diagnostico ¢ realizado por meio de anamnese,
exame fisico e através de exames de imagem. O tamanho
¢ a forma dos rins devem ser avaliados com inspegdo
abdominal radiografica e ultrassonografica. Renomegalia é o
achado mais frequente. Também sdo utilizados como exames
complementares urinalise ¢ urocultura (MacPHAIL, 2015;
VARGES et al., 2009).

O diagnostico definitivo ¢ realizado por meio de
exame histopatologico (CARVALHO et al., 2010). O exame
histopatologico na pionefrose revela destruicdo supurativa
do parénquima renal e distens@o da pelve e calices renais. A
secre¢do purulenta que se acumula no tecido renal leva a sua
destruicao (SILVA et al., 20006).

De acordo com os resultados obtidos nos exames
diagnésticos o tratamento da hidronefrose pode ser clinico
em casos de obstrugdo uretral e consiste em aliviar a
obstrugdo e descomprimir a bexiga por meio da passagem
de cateter de pequeno calibre, cistocentese ou deslocamento
do calculo por hidropulsdo (DiBARTOLA; WESTROPP,
2015). O tratamento cirtirgico ¢ recomendado nos casos de
insucesso no tratamento clinico para a remocao de calculos ou
neoplasias que estejam alojados na pelve renal ou no ureter,
por meio da nefrotomia e ureterotomia, respectivamente.
Deve-se optar pela realizagdo de nefrectomia nos casos de
hidronefrose severa (MacPHAIL, 2015).

Em caso de pionefrose a rapida identificagdo e
instituicdo de tratamento adequado sdo essenciais para evitar
a perda irreversivel da funcdo renal e a evolugdo para sepse.
O tratamento clinico consiste em drenagem da pelve ¢ rapida
instituicdo de antibioticoterapia de amplo espectro (SILVA et
al., 2006). Porém em casos avancados o que se preconiza ¢ a
nefrectomia (MacPHAIL, 2015).

A drenagem percutanea da pelve renal guiada
por ultrassom ¢ um método considerado seguro e efetivo
para o tratamento de pionefrose em humanos. Em caes a
pielocentese para fins diagnosticos ¢ mencionado, porém
para fins terapéuticos esse método ainda é pouco descrito.
Em pacientes com pielonefrose em ambos os rins, com
pielonefrose e que possui apenas um rim, ou cdes com
pielonefrose e que o rim contralateral ndo ¢ saudavel,
a drenagem percutdnea ¢ um método terapéutico a ser
considerado (SZATMARI et al., 2001).

Baseado nas informagdes supracitadas esse
trabalho teve como objetivo compartilhar informagdes por
meio da descri¢ao das caracteristicas diagndsticas e clinico-
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patologicas de um caso de pionefrose unilateral em c@o.
Relato de Caso

Foiatendido no Hospital Veterinario da Universidade
Estadual de Maringa, campus Regional de Umuarama, no
setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, um céo,
macho, sem raga definida, com aproximadamente 10 anos de
idade, pesando 14 kg. O paciente havia sido diagnosticado
com hidronefrose por outro médico veterinario e encaminhado
para o Hospital Veterinario em questao.

Na anamnese o proprietario relatou que o
paciente apresentava vomito ha trés dias e dor abdominal.
Normofagia, normodipsia, normoquesia e normouria foram
referidos pelo proprietario. Ao exame fisico observou-se
dor abdominal severa a palpacdo, especialmente na regido
retroperitonial esquerda, obesidade e¢ demais parametros
dentro da normalidade.

O paciente foi encaminhado ao setor de diagnostico
por imagem, onde se constatou ao exame ultrassonografico
vesicula urinaria apresentando moderada reple¢do por
contetido anecogénico simples e moderado espessamento
de parede (0,58 cm), em especial da camada submucosa,
com preservagdo da estratificagdo, indicativo de cistite. Foi
ainda visibilizado aumento subjetivo do tamanho do rim
direito com moderada perda da defini¢dao corticomedular e
com espessamento da camada cortical, sugerindo nefropatia
(Figura 1). Em topografia de rim esquerdo foi visibilizada
a presenca de grande estrutura cistica (superior a 15 cm
de didmetro) delimitada por capsula fibrosa, multiseptada,
com conteudo anecogénico de padrao complexo, ndo
vascularizada, ndo sendo identificado parénquima renal
confirmando o diagnostico de hidronefrose relatado
anteriormente. Ademais realizou-se o exame radiografico
abdominal e verificou-se que o rim esquerdo apresentava 18
cm de comprimento (Figura 1). Baseado nesses achados a
hidronefrose do rim esquerdo foi classificada como severa.
Realizou-se ainda cistocentese para urocultura, porém o
crescimento bacteriano ou fungico foi negativo. Nao se
realizou urinalise.

Figura 1: (A) Imagem ultrassonografica do rim direito (seta),
evidenciando moderada perda da defini¢do corticomedular.
(B) Imagem radiografica, evidenciando rim esquerdo com 18
cm de didmetro (setas).

Fonte: Geovanna Santana Benedito, 2016.

Foi coletado sangue periférico por pungdo ndo
traumatica da veia jugular e foram realizados os exames
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hematologicos e bioquimicos. No eritrograma constatou-
se redugdo da massa eritrocitaria (hemacias 2,41 x 10° /uL,
hemoglobina 5,9 g/dL e hematocrito 17,4%) caracterizando
um quadro anémico moderado a grave, classificado
com normocitico (72,2u*) e normocroémico (33,9%). No
leucograma um aumento do ntmero total de leucocitos
(24.500/mm?) por aumento de neutrofilos (20.335/mm?),
ou seja, uma leucocitose por neutrofilia ¢ no trombograma
observou-se trombocitopenia moderada (93.000/mm?).

Nos exames bioquimicos foi possivel observar o
aumento das concentragdes séricas acima dos valores de
referéncia de ureia (312 mg/dL), creatinina (5,3 mg/dL)
¢ fosfatase alcalina (324 U/L), e concentracdo de alanina
animotransferase (65 U/L) dentro dos valores de referéncia.

De acordo com os resultados o tratamento indicado
foi a nefrectomia do rim esquerdo, entretanto foi instituido
um tratamento clinico inicial com fluidoterapia parenteral
com solu¢@o de ringer com lactato em taxa de manutengéo
de 50 ml/kg/dia por via intravenosa ¢ antibioticoterapia com
amoxicilina triidratada® (10 mg/kg, por via subcutanea, a cada
24 horas) durante 10 dias, para que houvesse melhora dos
parametros clinico-patologicos do paciente para realizagdo
da cirurgia. Agua e ragdo foram fornecidos ad libitum.

Apos o periodo estabelecido foram realizados
novos exames onde a contagem total de leucdcitos se
mostrou dentro da normalidade (17.000 leucécitos/mm?),
porém o animal ainda apresentava um quadro anémico grave
(hemacias 2,08 x 10%/pL; hemoglobina 5,0 g/dL e hematdcrito
15%), trombocitopenia moderada (128.000/mm?) e azotemia
(ureia: 120 mg/dL; creatinina: 3,5 mg/dL). Diante dos
resultados optou-se por realizar a nefrectomia do rim
esquerdo, mas antes foi realizada uma transfusdo de sangue
total fresco devido ao grau de anemia e trombocitopenia.
Apos a transfusdo houve discreta melhora nos parametros
hematologicos, porém permanecendo a anemia (hemacias
3,36 x 10%pL; hemoglobina 6,2 g/dL e hematodcrito 22%) e
trombocitopenia (141.000/mm?).

Ap0s preparo do paciente de maneira convencional
com tricotomia, antissepsia ¢ disposicdo dos campos
cirurgicos, realizou-se incisdo de pele, tecido subcutaneo e
parede abdominal na linha média do xifoide esternal até a
cicatriz umbilical, tendo acesso a cavidade peritoneal, sendo
imediatamente localizado o rim esquerdo. Uma incisdo
do peritonio foi realizada sobre o referido rim de forma a
libera-lo de suas fixagdes e expd-lo de maneira apropriada
(Figura 2). Visando facilitar a nefrectomia drenou-se o
contetdo acumulado da hidronefrose por meio de incisdo da
capsula renal e utilizagdo de aparelho aspirador cirtirgico,
sendo coletado um liquido de coloragdo marrom escura
(Figura 2). Em seguida localizaram-se os ramos da artéria
renal bem como a veia renal, realizando dupla ligadura em
cada vaso com fio nylon 3-0, seccionando-os em seguida.
O ureter esquerdo foi ligado de semelhante modo aos vasos
renais, proximo a sua inserc¢ao vesical, sendo posteriormente
seccionado. Removido o rim esquerdo, realizou-se a lavagem
da cavidade peritoneal com solugdo de NaCl 0,9% aquecida,
seguida da sintese da parede abdominal, tecido subcutaneo e
pele de maneira habitual.

*Agemoxi, Agener Unido Satide Animal, SP.
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Figura 2: (A) Imagem do rim esquerdo exposto, durante o
procedimento de nefrectomia. (B) Imagem do rim esquerdo
durante o procedimento de nefrectomia, evidenciando
drenagem de liquido de coloragao escura.

Fonte: Geovanna Santana Benedito, 2016.

No dia seguinte a cirurgia foi solicitado hemograma
onde se observou anemia (hemacias 2,86 x 10%uL;
hemoglobina 6,7 g/dL e hematdcrito 20%), trombocitopenia
leve (148.000/mm?®) e aumento de leucocitos (25.000/mm?)
por aumento de neutroéfilos (23.500/mm?), ou seja, leucocitose
por neutrofilia com desvio a esquerda regenerativo. No
bioquimico renal constatou-se azotemia (ureia: 196 mg/dL;
creatinina: 2,2 mg/dL).

Apbds o procedimento o paciente permaneceu
internado por sete dias e foi instituida uma terapia baseada
em fluidoterapia com solugdo de ringer com lactato em
taxa de manutencdo de 50ml/kg/dia por via intravenosa;
antibioticoterapia com doxiciclina® (10 mg/kg, por via
endovenosa, a cada 12 horas); analgesia com dipirona® (25
mg/kg, por via subcutanea, a cada 12 horas) e cloridrato de
tramadol” (6 mg/kg, por via subcutdnea, a cada 12 horas);
além de diurético furosemida® (2 mg/kg, por via subcutinea,
a cada 12 horas).

Durante o internamento foi realizado um novo
hemograma pds-cirurgico onde se observou anemia
(hemacias 1,67 x 10%pL; hemoglobina 3,7 g/dL e
hematocrito 11,5%) e trombocitopenia (89.000/mm?). Sendo
assim, optou-se por uma segunda transfusao de sangue total,
onde observou-se melhora nos parametros hematologicos,
porém permanecendo a anemia (hemacias 3,2 x 10/uL;
hemoglobina 6,8 g/dL e hematdcrito 21%) e trombocitopenia
(104.000/mm?).

Em seguida o paciente recebeu alta hospitalar e
prescreveu-se cefalexina (30 mg/kg, por via oral, a cada
12 horas, durante sete dias) e dipirona (25 mg/kg, por via
oral, a cada 12 horas, durante cinco dias). Apds 20 dias da
nefrectomia o animal apresentou melhora clinica, valores de
leucograma e trombograma dentro da normalidade, auséncia
de azotemia, porém permanéncia da anemia (hemacias 3,0 x
10¢/uL; hemoglobina 7,2 g/dL e hematdcrito 20%), mas sem
necessidade de nova transfusdo sanguinea.

O exame histopatologico dorim esquerdo evidenciou
pielonefrite fibrinopurulenta e hemorragica proliferativa
severa, sendo o quadro compativel com pionefrose.

SDoxiciclina Solugao Injetavel, Vetnil, SP.
°Algivet, Vetnil, SP.

"Cloridrato de tramadol injetavel, Teuto, GO.
8Furosemida injetavel, Teuto, GO.
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Discussao

Em lesdes iniciais de hidronefrose a pelve e os
calices estdo dilatados. Com a dilatagdo progressiva, a
silhueta do rim aumenta, tornando-se mais redonda, com
adelgagamento progressivo do cortex e da medula. Em
formas mais avancadas onde a obstru¢do vascular intersticial
resulta em isquemia cortical e necrose, o rim torna-se uma
bolsa de paredes delgadas (2 a 3 mm de espessura) e repleta
de liquido.

Por vezes, um rim acentuadamente hidronefrético
torna-se contaminado por bactérias, transformando-se em
uma bolsa de paredes finas preenchido por pus ao invés de
urina. Essa lesdo é referida como pionefrose, e provavelmente
resulta de pielonefrite (CONFER; PANCIERA, 1998).
MacPhail (2015) relata o bloqueio ureteral ou uretral por
urdlitos, inflamagdo cronica, neoplasia ureteral ou uretral ¢
ureter ectopico como as causas mais comuns da pionefrose
em pequenos animais. Neste caso constatou-se renomegalia
severa (18 cm de comprimento) decorrente de pionefrose
avangada, com total destrui¢do do parénquima renal, restando
apenas uma saculagdo repleta de liquido, porém sem uma
causa definida. A semelhante modo, Choi ¢ Yoon (2012)
brevemente descreveram um quadro de pionefrose em um
cdo Husky Siberiano de 15 meses, porém sem ocorréncia
de obstrucdo mecénica concomitante, concluindo assim a
existéncia de pionefrose primaria decorrente de pielonefrite.

O eritrograma do paciente revelou uma redugao da
massa eritrocitaria (hemacias 2,41 x 10%ul, hemoglobina
5,9 g/dL e hematdcrito 17,4%) caracterizando um quadro
anémico moderado a grave, classificado com normocitico
(72,21%) e normocromico (33,9%), sem caracteristicas
de regeneracdo. Tal alteragdo ocorreu pela diminuigdo da
capacidade funcional dos rins, comprovada pela azotemia
e consequentemente deficiéncia na sintese renal de
eritropoietina (THRALL, 2006), causadas pela pionefrose
do rim esquerdo e nefropatia do rim direito.

O leucograma evidenciou um aumento do niimero
total de leucdcitos (24.500/mm?) por aumento de neutrofilos
(20.335/mm?), ou seja, uma leucocitose por neutrofilia,
alteragdo comum nos casos de pionefrose (THRALL, 2006).

O exame ultrassonografico ¢ o método de escolha
para avaliagdo renal quando ha suspeita de doenga por ser um
exame nao invasivo e por ndo utilizar radia¢do (CARVALHO,
2004; SEILER, 2014), onde a pionefrose ¢ caracterizada
por fluido ecogénico na pelve renal e com presenca de
sedimentos. No presente estudo observou-se uma estrutura
cistica com contetido anecogénico complexo em topografia
renal, sugerindo o diagnoéstico de hidronefrose/pionefrose. O
exame radiografico auxiliou na determinagdo da extensdo da
pionefrose.

O diagnostico de pionefrose apenas foi confirmado
a partir do exame histopatologico, demonstrando a
importancia desse exame no diagndstico definitivo da
doenga (CARVALHO et al., 2010). A urocultura realizada
ndo demonstrou crescimento bacteriano e apesar de ndo ter
sido realizada a cultura bacteriana do conteudo provindo
da pionefrose, segundo a literatura as bactérias que mais
acometem os rins sdo Escherichia coli e Staphylococcus
aureus (JONES et al., 2000).

Em casos graves de hidronefrose e pionefrose, a

Arquivos de Ciéncias Veterinarias e Zoologia da UNIPAR, Umuarama, v. 23, n. 2cont., €2309, 2020

BENEDITO, G. S. et al.

nefrectomia € o tratamento preconizado. No caso aqui relatado
o rim esquerdo apresentou graves alteragdes estruturais
apresentando 18 cm no exame radiografico e, indicando assim
a necessidade do referido procedimento cirurgico. Ademais a
nefrotomia deve ser evitada em pacientes com hidronefrose
grave porque uma porc¢do suficiente do parénquima pode
ndo estar disponivel para evitar vazamento de urina no pos-
operatorio (MacPHAIL, 2015). A drenagem percutinea
guiada por ultrassom ¢ um método terapéutico que poderia
ter sido considerado, ja que a imagem ultrassonografica do
rim contralateral sugeriu nefropatia, porém o rim acometido
ja se apresentava como uma saculagdo repleta de liquido e
muito provavelmente ndo possuia capacidade funcional e
neste caso a drenagem ndo demonstrou beneficio adicional.

Kyles et al. (1996) citam a faléncia renal do rim
remanescente como uma das possiveis complica¢des pos-
cirurgicas da nefrectomia. Estes relacionam a faléncia a
lesdes renais pré-existentes, todavia essa complicagdo ndo
foi observada neste relato, mesmo tendo sido sugerida
nefropatia renal direita ao exame ultrassonografico.

Entre as limitagdes deste estudo ressaltam-se a
ndo realizagdo da urindlise, que auxiliaria no diagndstico
de lesdo renal ou doenga renal cronica do rim contralateral.
E a ndo realizagdo da cultura do liquido extraido do rim
com pionefrose para que fosse possivel identificar o
patogeno e realizar o antibiograma para estabelecer uma
antibioticoterapia mais assertiva.

Conclusao

O diagnostico de hidro ou pionefrose ¢ simples,
realizado por meio dos exames de imagem, especialmente a
ultrassonografia, entretanto nem sempre € possivel identificar
se ha contaminagdo ou mesmo sua origem, sendo o exame
histopatologico de grande importancia para o diagnostico
definitivo. Independente de se tratar de hidro ou pionefrose,
em casos de grande perda do parénquima renal a nefrectomia
¢ o tratamento preconizado.
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