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RESUMO

Ureteres ectépicos em cédes constituem achados raros, congénitos e também de
extrema importancia na clinica de pequenos animais. S8o anomalias adquiridas
durante a gestacdo, onde um ou ambos o0s ureteres desembocam exterior ou
interiormente a vesicula urinaria, ligando-se geralmente a uretra, sendo classificados
em intramurais ou extramurais conforme o curso do ureter até seu orificio terminal.
Os sinais clinicos dos portadores dessa anomalia séo variaveis, sendo mais comum
a incontinéncia urinaria. O diagndstico é realizado através das manifestacdes
clinicas, exame fisico completo, urografia excretora e ultrassonografia do paciente. O
tratamento para esta anomalia € somente cirdrgico, no qual é realizada a correcéo
do ligamento dos ureteres. A principal complicacdo pds-operatéria é a incontinéncia
urinéria persistente. O objetivo deste trabalho é fazer uma reviséo bibliografica sobre
ureteres ectopicos, ressaltando a definicdo, fisiopatogenia, principais sinais clinicos,
diagndstico e correcao cirargica.

PALAVRAS- CHAVE: Anomalia congénita, incontinéncia urinaria, ectopia ureteral.

ECTOPIC URETERS IN DOGS

ABSTRACT

Ectopic ureters in dogs are rare congenital findings, extremely important for the small
animal clinics and surgery. These anomalies are acquired during pregnancy, when
one or both ureters empty into outside or inside the urinary bladder, connecting
usually to the urethra. They may be classified as intramural and extramural,
depending on the course of the ureter to the terminal hole. Clinical signs of patients
with this abnormality are variable and the most common is urinary incontinence. The
diagnosis is made through clinical manifestations, physical examination, excretory
urography and ultrasonography. The treatment is exclusively the surgical correction
in which the ureter ligament correction is performed. The main postoperative
complication is persistent urinary incontinence. The aim of this work is to make a
review of ectopic ureters, emphasizing the definition, pathogenesis, main clinical
signs, diagnosis and surgical correction.
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INTRODUCAO

Ureteres ectdpicos iniciam-se no periodo gestacional, onde um ou ambos 0s
ureteres se direciona para regides fora do trigono vesical. Esta anomalia € resultante
da falha na diferenciacdo dos ductos mesonéfricos, que leva ao mau posicionamento
do botdo ureteral (COSTA NETO et al.,, 2011). Nas fémeas, 0s ureteres ectopicos
podem desembocar no colo da vesicula urinaria, na uretra, Utero, ou até mesmo na
vagina. Enquanto que nos machos, terminam no colo da vesicula urinaria e na uretra
prostatica (GRANT & FORRESTER, 2008).

BIANCHI et al., (2013) classificam os ureteres ectdpicos como intramurais ou
extramurais, sendo que sao observados, mais comumente, os intramurais. Ureteres
ectdpicos intramurais se aderem a mucosa da vesicula urinaria. Os extramurais
passam exteriormente a vesicula urinaria (BIANCHI et al., 2013). Podem ser, ainda,
uni ou bilaterais (COSTA NETO et al., 2011).

As racas Labrador Retriever, Golden Retriever, Husky Siberiano, West
Highland White Terrier e Poodles sdo as que apresentam maior predisposicédo. O
principal sinal clinico é a incontinéncia urinéria. Outros sinais podem ser observados
como dermatite perivulvar ou prepucial, coloracdo amarelada da pelagem devido a
incontinéncia urinaria (BIANCHI et al.,, 2013). Infec¢do urindria bacteriana é
frequentemente visualizada devido a auséncia de peristaltismo ureteral (COSTA
NETO et al., 2011).

O diagnostico é realizado mediante ao exame de urografia excretora,
cistoscopia ou ultrassonografia. Porém a urografia excretora € o exame de eleicao
para o diagnoéstico definitivo de ectopia ureteral (BIANCHI et al., 2013). O tratamento
€ exclusivamente cirurgico, onde € realizado o reimplante do ureter ectopico na
regido do trigono vesical. Se for extramural (ureteroneocistostomia), intramural
(neoureterostomia) (BIANCHI et al., 2013).

ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMANURINARIO INFERIOR E SUPERIOR
DOS CAES

O sistema urinario dos pequenos animais € constituido por: dois rins
bilaterais, sendo o direito ligeiramente mais cranial que o esquerdo, dois ureteres
que se ligam na vesicula urinaria e a uretra sendo o ultimo canal do sistema
(MCLOUGHLIN & BJORLING, 2007).

Rins

Os rins possuem formato de “feijdes”, localizam-se na cavidade abdominal,
retroperitonealmente, préximo a juncédo toracolombar, ao lado da aorta e veia cava
caudal. Eles sdo deslocados durante a respiracdo através dos movimentos do
diafragma. O rim direito esta firmemente aderido por estar comumente relacionado
ao figado, e o rim esquerdo pode ser caudalmente deslocado pelo estdbmago cheio,
pois ndo esta firmemente aderido. Porém, ambos sdo igualmente moveis. Sendo
assim, o rim direito esta brevemente mais cranial que o esquerdo (MCLOUGHLIN &
BJORLING, 2007).

Segundo BRAGATO (2013), os rins recebem cerca de 25% do débito cardiaco
e tém como principal funcéo filtrar o sangue e excretar através da urina os residuos
metabolicos como hormbnios e componentes exdgenos. Algumas substancias
requisitadas pelo organismo, como as proteinas de baixo peso molecular, os
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eletrdlitos e a agua séo reaproveitados pelos rins no mecanismo de reabsor¢cédo. Os
rins sdo responsaveis pelo controle da pressdo arterial sistémica, através dos
mecanismos de renina, angiotensina e aldosterona. Também, participam do
mecanismo da eritropoiese (MCLOUGHLIN & BJORLING, 2007).

Ureteres

Os ureteres sao orificios ligados aos rins especificamente na pelve renal, que
conduzem a urina até a vesicula urinaria, fixando-se na regido chamada trigono
vesical. Circundam a vesicula urinaria através de uma bainha de tecido conjuntivo,
onde se inserem fasciculos do musculo detrusor (MCLOUGHLIN & BJORLING,
2007). Segundo MCLOUGHLIN & BJORLING (2007), durante a mic¢éo, o lamen do
ureter pode dilatar-se 17 vezes, devido ao seu achatamento do limen e o
adelgacamento do revestimento muscular.

Vesicula urinaria

A vesicula urindria € um reservatorio de urina, variando no tamanho, posi¢ao
e forma, resultante da quantidade de urina contida no 6rgdo. E um 6rgdo oco e na
parede possui fibras musculares lisas interdigitantes, mais conhecidas como
musculo detrusor. Possui o colo (juncdo vesicouretral), corpo que se encontra na
superficie dorsal (teto) e ventral (assoalho), e um vértice (apice). Quando esta
distendida encontra-se no assoalho do abdome na cavidade abdominal e quando
vazia encontra-se na pelve dificultando o acesso cirargico (MCLOUGHLIN &
BJORLING, 2007). Segundo GRAUER (2010), uma prolongada distensdo da
vesicula urinaria pode lesionar o neurdnio motor inferior, resultando em incontinéncia
urinaria, o sinal mais comum desta lesdo é a facilidade de esvazia-la por
compresséao.

Uretra

A uretra possui funcdes diferentes de acordo com o sexo do animal. Nas
fémeas, sua fungcdo é somente via excretora, onde € eliminada a urina do
organismo. Nos machos, possui duas funcdes: via excretora da urina e do sémen.
Portanto, a uretra do macho se torna mais longa que a da fémea (MCLOUGHLIN &
BJORLING, 2007).

Segundo MCLOUGHLIN & BJORLING (2007), a uretra das fémeas é
relativamente curta e se distende mais que a dos machos. A uretra dos machos é
dividida em partes prostética, pélvica (membranosa) e cavernosa (peniana). Portanto

€ mais comum infeccéo urinaria em fémeas.

URETERES ECTOPICOS

Ureteres ectopicos se constituem em uma anomalia congénita, ou seja,
adquirida durante a gestacdo, onde um ou ambos 0s ureteres nao terminam
anatomicamente na regido do trigono vesical. Nas fémeas, 0s ureteres ectopicos
podem terminar no colo da vesicula urinéria, na uretra ou no utero, ou até mesmo na
vagina. Enquanto que nos machos, terminam no colo da bexiga e na uretra
prostatica (GRANT & FORRESTER, 2008).
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Esta anomalia é resultante da disembriogénese do botdo ureteral, devido ao
mau-posicionamento do botdo ao longo do ducto mesonéfrico. Quanto mais
lateralmente desviada for a posi¢do do botdo ureteral mediante o ducto mesonéfrico,
mais anormal sera a posicao final do segmento do ureter e do orificio ureteral. Isso
pode justificar os diferentes aspectos morfologicos dos ureteres ectdpicos
(MCLOUGHLIN & BJORLING, 2007).

Segundo MCLOUGHLIN & BJORLING (2007), esta anomalia é classificada
em extramurais e intramurais. Em animais de pequeno porte, ureteres ectopicos
extramurais ocorrem com menos frequéncia. Os ureteres ectdpicos extramurais
contornam a vesicula urinaria sem conectar-se anatomicamente, abrindo-se
diretamente no colo da vesicula urinaria, na uretra, na vagina ou até mesmo no utero
(COSTANETO et al., 2011).

Os ureteres ectopicos intramurais escavam-se por baixo da camada
submucosa e se anexa na superficie dorsal ou dorsolateral da vesicula urinaria, mas
nao desembocam no trigono, e, sim, no colo da vesicula urinaria, uretra ou vagina
(COSTA NETO et al., 2011). Existem diversas variagbes anatdomicas dos ureteres
intramurais, como calhas ureterais, duas aberturas ureterais em somente um ou em
ambos 0s ureteres, varias fenestras ao longo do tlinel da camada submucosa e dois
tineis na camada submucosa que se abrem especificamente por um orificio
(MCLOUGHLIN & BJORLING, 2007).

Segundo COSTA NETO et al., (2011), os ureteres ectdpicos podem ainda ser
classificados como uni ou bilaterais. Além de ser uma anomalia congénita, ha
também uma predisposicao racial, que varia de um continente para outro. Ha relatos
que as ragcas 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 ragcas mais frequentemente acometidas
sdo Golden Retriever, Labrador, to Edge him Collie, Skye Terrier, Bulldog, Briard e
Griffin. No Brasil, ndo ha relato das racas mais predispostas.

A ectopia ureteral além de ser observada em cdes, ja foi identificada também
em gatos, ratos, equinos, bovinos, camelideos, aves e seres humanos. Além disso,
os relatos encontrados sdo mais frequentes em fémeas do que em machos. Isso
pode ser devido a 6bvia incontinéncia urinaria notada em fémeas. E, em machos, a
anomalia pode ser subdetectada, pois incontinéncia urinaria em caes com ureteres
ectdpicos pode nao ser clinicamente visualizada, devido a extensdo relativa do
esfincter externo, que pode colocar-se distalmente & passagem da urina, resultando
no enchimento retrogrado da vesicula urinaria (MCLOUGHLIN & BJORLING, 2007).

A ocorréncia de ectopia ureteral tem sido relatada e diagnosticada juntamente
com outras anormalidades do trato urinario, incluindo rins irregulares, de tamanhos
pequenos ou até mesmo ausentes, hidronefrose, ureter dilatado, ureter tortuoso,
bexiga pélvica, persisténcia de Uraco e juncado ureterovesical anormal (SILVA et al.,
2012).

SINAIS CLINICOS

O mais classico e evidente sinal clinico desta anomalia é a incontinéncia
urinaria intermitente ou continua desde o nascimento do animal. Porém, pode
manter a capacidade normal de miccdo (GRANT & FORRESTER, 2008). Também,
pode ser observada dermatite perivulvar ou prepucial devido a assadura urinaria,
hematuria, pidria e cistites recorrentes (MCLOUGHLIN & BJORLING, 2007).
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Segundo MCLOUGHLIN & BJORLING (2007), a incontinéncia urinaria ocorre
devido ao refluxo de urina distal ao trigono e, posteriormente, esfincter urinario
interno, ou da ruptura fisica do musculo do esfincter através de um ureter intramural
deslocado ou até mesmo por incompeténcia do esfincter primario.

Hemograma e perfil bioquimico geralmente encontram-se com resultados
dentro da normalidade, a ndo ser que existem anormalidades relacionadas ao trato
urinario superior que diminuam a funcdo renal. ITU foi observada em 64% dos
pacientes com esta anomalia (MCLOUGHLIN & BJORLING, 2007).

DIAGNOSTICO

O diagndstico de ectopia ureteral é realizado mediante & (anamnese), onde a
principal queixa do proprietario geralmente € a incontinéncia urinaria, associado ao
exame fisico completo (GRANT & FORRESTER, 2008). Também devem ser
realizados exames laboratoriais incluindo funcéo renal, exame de urina e exames
complementares que sdo fundamentais incluindo radiografia contrastada (como
urografia excretora endovenosa) com frequéncia, cistografia de contraste positivo,
cistografia de duplo contraste, uretrografia retrograda, vaginoscopia e citoscopia,
fluoroscopia, tomografia computadorizada por contraste e ultrassonografia
abdominal (MCLOUGHLIN & BJORLING, 2007).

A urografia excretora € o principal exame para concluir o diagnostico, pois
estabelece informacgfes através da imagem, se a ectopia ureteral é uni ou bilateral,
sobre o tamanho, localizacdo, morfologia e locais de implantagcbes dos ureteres
(OLIVEIRA et al., 2013). Ureteres dilatados sé&o os achados radiogréficos anormais
mais frequentemente relatados em cdes com ectopia ureteral. Em cées, 0s ureteres
sdo considerados dilatados quando o diametro foi maior que 3,0 mm. A dilatacéo
ocorre devido a obstrugdo parcial ou intermitente do fluxo urinério. Esta dilatacdo
ureteral esta relacionada, principalmente, com ureteres intramurais, pois geralmente
estdo deslocados para a uretra distal ou para a vagina (MCLOUGHLIN & BJORLING,
2007).

Segundo MCLOUGHLIN & BJORLING (2007), a andlise direta do TUI através
de um cistoscopio rigido ou flexivel, por abordagem transuretal, facilitou bastante o
diagnostico e classificacdo dos ureteres ectopicos e das anormalidades associadas
ao TUI. A uretrocistoscopia transuretal disponibiliza bastante informacédo sobre a
localizagdo e a morfologia de cada ureter no segmento terminal. A falta de
visualizacdo de um ou ambos condutos ureterais para a vesicula urinaria é sugestiva
(porém nao é diagnéstico definitivo) de ectopia ureteral. Portanto, deve ser realizado
0 exame completo de toda a uretra, vestibulo e abobada vaginal cranial, e identificar
especificamente o deslocamento do orificio ureteral, para que seja diagnosticada
definitivamente ectopia ureteral.

Diagnosticos diferenciais

Deve-se incluir como diagnéstico diferencial outras anomalias funcionais ou
estruturais do trato urinario inferior, como os urdlitos, infec¢cdes urinarias,
incompeténcia do esfincter ureteral, disfuncdo renal/hepéatica, anormalidades
enddcrinas, distarbios neurogénicos e neoplasias (SILVA et al.,, 2012). Também,
deve-se incluir hipoplasia vesical, uma anomalia rara, que quando ocorre esta
exclusivamente relacionada com ureteres ectopicos bilaterais (CHEW et al., 2011).
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TRATAMENTO

Segundo GRANT & FORRESTER (2008), o tratamento de escolha e
primordial é a corregdo cirdrgica. A cirurgia obtém sucesso em aproximadamente
50% dos pacientes com ureteres ectopicos; os demais 50% dos pacientes continuam
apresentando incontinéncia urinaria. Somente um ter¢co desses animais respondem
ao tratamento medicamentoso. E essencial a inspecdo de todo o sistema urinario
antes do reparo do ureter. Caso o rim apresente hidronefrose ou pielonefrite
extrema, 0 mesmo deve ser removido juntamente com o ureter (COSTA NETO et al.,
2011; FOSSUM, 2008).

Ureteroneocistostomia

Ureteroneocistostomia é a nomenclatura cientifica utilizada para a técnica
cirdrgica de ureteres ectopicos extramural, ou seja, quando os ureteres localizam-se
posteriormente a vesicula urinaria (FOSSUM, 2008). O principal objetivo é
normalizar o fluxo de urina do ureter para a vesicula urinaria, sendo assim, a
incontinéncia urinaria tende a normalizar-se quando relacionada a ectopia ureteral
(GRANT & FORRESTER, 2008).

O proprietario deve estar ciente que a incontinéncia urinaria associada com a
ectopia ureteral pode ou ndo ser corrigida com a ureteroneocistostomia.
Incontinéncia urinaria que persiste mesmo apos a intervencgdo cirurgica pode estar
relacionado com a anormalidade de desenvolvimento do esfincter uretral ou até
mesmo da presenca de segmento remanescente da parte distal do ureter no
esfincter (GRANT & FORRESTER, 2008). Deve-se avaliar todo o exame
hematoldgico do animal principalmente o perfil bioquimico. Em caso de alteragfes,
as mesmas devem ser corrigidas, previamente, a cirurgia para que se obtenham
melhores resultados tanto no trans como no pds-operatério. E importante também
avaliar as arritmias cardiacas através do eletrocardiograma (ECG). Se possivel
realizar uma urocultura para iniciar com um antibiético eficaz na tentativa de diminuir
ou erradicar a ITU (FOSSUM, 2008).

Segundo FOSSUM (2008), € necessario ter cautela no protocolo anestésico,
principalmente, se a funcdo renal e hepatica estiverem comprometidas. Realizar
anestesia epidural, para reduzir ao maximo a dor do animal. Posiciona-lo em
decubito dorsal e fazer toda técnica de antissepsia tanto a prévia como a definitiva.
Deve-se fazer laparotomia retro umbilical na linha média ventral estendendo a
incisdo até o pubis para avaliar TUI. Uma sutura de suporte é feita no apice da
vesicula urinaria, para facilitar a manipulacdo durante a cirurgia. Mediante esta
sutura de suporte, obtém-se a exposi¢cdo de grande parte da porgéo intrapélvica da
uretra das fémeas no interior da cavidade abdominal (MCLOUGHLIN & BJORLING,
2007).

Posteriormente, deve-se localizar o ureter ectopico, fazer a dissecacdo e, em
seguida, o reimplante dentro do limen da vesicula urinéria, através de um tunel
intramural ou usando um simples restabelecimento transverso. A primeira técnica
pode ter retorno mais rapido da funcao ureteral (FOSSUM, 2008). Liga-se o ureter e
secciona-se o local que sera fixado na superficie serosa da uretra, da vagina ou do
Utero e coloca-se uma sutura de apoio na extremidade proximal do ureter
seccionado (MCLOUGHLIN & BJORLING, 2007). Posteriormente, € necessario fazer
uma incisdo na mucosa da vesicula urinaria e criar um pequeno tunel obliqguo na
parede da vesicula, especificamente na submucosa. Apos fazer uma incisado obliqua
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na extremidade do ureter, o mesmo deve ser suturado com fio absorvivel dentro da
mucosa da vesicula urinaria (FOSSUM, 2008).

Neoureterostomia

Esta é a nomenclatura cientifica utilizada para a técnica cirlrgica de ureteres
ectdpicos intramurais, ou seja, quando se localizam no interior da vesicula urinaria
precisamente aderida a submucosa vesical (FOSSUM, 2008). Realiza-se incisdo no
interior da vesicula urinaria proxima a uretra. Colocam-se suturas de reparo para
auxiliar na retracdo da borda da parede da vesicula urinaria. E necessario, entéo,
avaliar o trigono para aberturas ureterais. Em seguida, deve-se ocluir digitalmente a
uretra, dilatando-a, a fim de identificar um inchago da submucosa ou aresta dentro
da parede da vesicula urinaria (FOSSUM, 2008).

Com o escalpe, faz-se uma incisdo longitudinal de trés a cinco mm através da
mucosa da vesicula urinaria para dentro do limen ureteral. E importante suturar a
mucosa ureteral a vesicula urindria com fio absorvivel e sutura simples interrompida.
Fixa-se um cateter de 3,5 ou 5 Fr distalmente no interior do ureter, prOXimo a por¢ao
distal do novo estoma e introduzir uma ou duas suturas ndo-absorviveis a partir da
superficie serosa ao redor do tubo, permanecendo abaixo da mucosa (FOSSUM,
2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Ureteres ectdpicos constituem um defeito congénito de extrema importancia
terapéutica, mas que ainda ndo é uma anomalia comumente diagnosticada na rotina
clinica. Esta anomalia ocorre devido ao, principalmente, cruzamento de
consanguinidade.

O diagnéstico precoce de ectopia ureteral é fundamental para evitar o
desencadeamento de sequelas e o quanto antes for realizado a intervencéo
cirdrgica, maior a chance de eficacia na resolucéo do problema.

O tratamento mais efetivo é a laparotomia exploratéria, onde € feita a
correcdo dos ureteres ectopicos. O proprietario deve ser conscientizado dos riscos
do cruzamento entre consanguinidades e orientado quanto a necessidade da
castracdo do animal, ja que é uma anomalia hereditéaria.

E importante também conscientizar o proprietario quanto a terapéutica da
infeccdo urinaria, pois € de dificil controle e, se ndo administrados corretamente os
medicamentos, pode ocorrer resisténcia dos microrganismos, reduzindo as chances
de um tratamento eficiente. Quando tratado corretamente, ocorre reducdo das
complicagBes pos-operatorias como a incontinéncia urinéaria.
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