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We report a case of late postoperative complication in a female dog submitted
to ovariohysterectomy during prepubertal period, in surgical sterilization program
under community helping system. After five years of surgery, the animal was recei-
ved at the University Veterinary Hospital (HVE) and it was diagnosed the bilateral
hydronephrosis and hydroureter. Exploratory surgery confirmed the extramural
obstruction of the ureters (total on the right side and partial on the left) due to adhe-
sions and fibrous connective tissue in the uterine stump which was obliterated by
nylon clamp. Right nephrectomy was performed and left ureter adhesions were
undone restoring its urine flow and the left kidney function, providing the animal
restoration. Institutional support of the HVE was essential solving the problem,
with no cost, since the target people of these health programs are often affected by
socioeconomic problems. The lack of financial support often results in abandon-
ment, death or euthanasia of animals. Although feline and canine gonadectomies
are considered low-complexity procedures, either in regular surgical routine or in
population control by public health programs, they should be performed by quali-
tied team, on proven healthy animals, with specific materials, maintaining the strict
aseptic standards and the respect to the tissue manipulation care. It is inevitable the
contribution of gonadectomies surgeries to dog and cat populations control, howe-
ver, such practices cannot be neglected and the respect for the fundamental prin-
ciples of the surgical technique and the animal welfare must be strictly followed.
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RESUMO. Descreve-se um caso de complicagao
poOs-operatdria tardia em uma cadela submetida,
ainda pré-pabere, a ovariohisterectomia em pro-
grama de esterilizacdo cirargica por sistema de
mutirdo. Apds cinco anos do procedimento cirtr-
gico, o animal foi atendido em Hospital Veterinario
Escola (HVE) e diagnosticado com hidroureter e hi-
dronefrose bilateral. Na laparotomia exploratéria,
confirmou-se a obstrucido extramural dos ureteres
(total em direito e parcial em esquerdo) em virtude
da formacdo de aderéncias e de tecido conjuntivo
fibroso em coto uterino obliterado por bragadei-
ra de nailon. Foi realizada nefrectomia direita e a
adesiolise do ureter esquerdo com restauracdo do
seu fluxo urindrio e retorno da funcionalidade do
rim correspondente, proporcionando o restabeleci-
mento do animal. O apoio institucional do HVE foi
fundamental para a resolucdo do problema, sem
custos, uma vez que, o publico alvo destes progra-
mas muitas vezes é afetado por problemas socioe-
condmicos. A falta de apoio financeiro frequente-
mente resulta em abandono, 6bito ou eutanésia do
animal. Embora as gonadectomias em felinos e ca-
ninos sejam consideradas procedimentos de baixa
complexidade, tratam-se de procedimentos cirtr-
gicos invasivos e mutilantes. Quando empregadas
de modo eletivo, na rotina cirtirgica ou em pro-
gramas de controle populacional e satude publica
devem ser realizados por equipes qualificadas, em
animais comprovadamente higidos, com materiais
de uso especifico, mantendo-se rigidos padrdes de
assepsia e respeito aos cuidados na manipulagdo
dos tecidos. E inevitavel a contribuicdo das cirur-
gias esterilizantes para o controle populacional de
cdes e gatos, porém, tais praticas ndo podem ser
negligenciadas, o respeito aos principios funda-
mentais da técnica cirtrgica e ao bem-estar animal
devem ser rigorosamente seguidos.

PALAVRAS-CHAVE. Cirurgia, gonadectomia, castra-
¢ao, canino.

INTRODUCAO

Com o emprego de gonadectomias em progra-
mas de satde publica, visando o controle popula-
cional de cdes e gatos e o controle de zoonoses, o
namero de cirurgias com esta finalidade aumentou
consideravelmente (Ferreira et al. 2015). Para aten-
der uma demanda cada vez maior, principalmente
em comunidades socioeconomicamente desfavo-
recidas, programas de esterilizacdo cirtargica em
sistema de mutirao vém sendo desenvolvidos por
organizagdes ndo governamentais, entidades pro-

tetoras de animais, por Secretarias Municipais de
Satide e por escolas de medicina veterinaria (Bit-
tencourt 2009, Coll et al. 2012, Leite et al. 2012, Fer-
reira Silva et al. 2012).

A operacionalidade destes programas de esteri-
lizagdo é pouco relatada, porém diante das infor-
magoes contidas na rede mundial de informacdes,
em sites de entidades promotoras, é possivel evi-
denciar que os principios da assepsia cirtrgica e os
cuidados com a manipulacdo de tecidos sdo clara-
mente negligenciados. Observa-se que as cirurgias
frequentemente sdo executadas fora do ambiente
cirargico, em grande nimero, em um curto perio-
do de tempo, com falhas na avaliacdo e preparagao
dos animais e com quebras de assepsia e na mani-
pulacao dos tecidos. A equipe cirdargica geralmente
é composta por académicos de medicina veterina-
ria que ainda ndo possuem habilidade e destreza
cirargica adequadas para condugao de um proce-
dimento cirtargico (Atallah et al. 2013).

Apesar de ser considerado um procedimento de
baixa complexidade, com baixas taxas de mortali-
dade, a ovariohisterectomia (OH) em cadelas e ga-
tas, como qualquer cirurgia intra-abdominal, pode
apresentar complicagdes (Pollari et al. 1996). Dentre
essas, destacam-se as resultantes de erros no desen-
volvimento do cirurgido, como sindrome do ovario
remanescente, piometra de coto e ligadura aciden-
tal de ureter (Atallah et al. 2013) e as decorrentes de
falhas relacionadas a assepsia cirdrgica e na mani-
pulagao dos tecidos, como formagdo de aderéncias,
granulomas e tratos fistulosos (Adin 2011).

Dentre os 6rgaos envolvidos, descreve-se com
frequéncia o comprometimento uni ou bilateral
dos ureteres, com consequente desenvolvimento
do hidroureter e de hidronefrose. Os ureteres po-
dem sofrer obstrugdes extramurais abruptas quan-
do comprometidos por ligaduras erréneas, no mo-
mento da obliteracdo dos componentes vasculares
do ttero e ovérios (Santos et al. 2009, Marques et al.
2014) ou ainda, devido ao envolvimento dos mes-
mos em focos de aderéncias, quase sempre geradas
por reacdes teciduais aos fios e materiais emprega-
dos na hemostasia prévia dos 6rgaos relacionados
a OH (Nascimento et al. 2012, Macedo et al. 2012,
Freitas et al. 2012, Atallah et al. 2013).

Desta forma, buscou-se relatar um caso de com-
plicacdo pos-operatéria tardia em uma cadela sub-
metida, ainda pré-pubere, a ovariohisterectomia
em programa de esterilizagdo cirtrgica por siste-
ma de mutirdo. Descreve-se a obstrucdo extramu-
ral bilateral de ureteres ocorrida em consequéncia
da formacado de aderéncias e de tecido conjuntivo
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fibroso (TCF) em coto uterino obliterado por braga-
deira de néailon, com desencadeamento de hidrou-
reter e hidronefrose bilateral.

HISTORICO

Uma cadela, sem raga definida (SRD), de 5 anos e
15,8kg, submetida no periodo pré-ptbere a esterilizagdo
cirargica em sistema de mutirao, foi atendida em um
hospital veterindrio escola com queixa emagrecimento
progressivo, vomitos frequentes e estrangtria. Segundo
a tutora, as alteragdes clinicas tinham evolucao de aproxi-
madamente trés meses. Ao exame clinico, o animal apre-
sentava escore corporal magro, parametros fisiol6gicos
dentro da normalidade e leve grau de desidratacao. A
palpacdo abdominal percebeu-se sensibilidade dolorosa
e tensdao, aumento de volume intra-abdominal de consis-
téncia firme na regido hipocondriaca direita, com indicios
de onda hidrica a percussao. Sondagem vesical foi insti-
tuida, porém néo foi evidenciada drenagem de urina.

Foram realizados como exames complementares he-
mograma, perfil bioquimico sérico [fosfatase alcalina
(FA), uréia (UR), creatinina (CR), fésforo (P), potassio
(K) transaminase glutamicapiruvica (TGP), albumina
(ALB), globulinas (GLB) e proteinas totais (PT)] e exa-
me ultrassonografico abdominal. Dentre as alteragdes
hematoldgicas destacavam-se a presenca de linfopenia
(82/uL) e aumento de PT (8,1 g/dL). Nos exames bio-
quimicos observou-se hiperfosfatemia (P =11,9 mg/dL),
aumento de UR (258 mg/dL), CR (9,5 mg/dL), TGP (95
Ul/L) e GLB (5,0 g/dL) e discreta reducao do K (3,1
mEq/L) e da FA (18 UI/L).

No exame ultrassonogréfico de regido abdominal foi
visibilizado rim esquerdo aumentado de volume (7,0 x
4,8cm), com ecogenicidade da cortical pouco a modera-
damente elevada e pelve renal dilatada, comprimindo
parte da regido medular, compativel com hidronefrose.
O ureter esquerdo encontrava-se dilatado, com didme-
tro varidvel entre 0,6 a 1,1 cm, ndo sendo possivel acom-
panhar todo seu trajeto até o trigono vesical, compativel
com hidroureter secundario a provavel obstrugao.

O rim direito apresentava-se com dimensdes aumen-
tadas (10,0 x 8,0) e perda total da arquitetura interna a
custa de acentuada dilatagdo de pelve renal que com-
primia toda extensao do parénquima, sendo possivel a
identificagdo apenas da cdpsula renal e do contetido li-
quido, compativel com hidronefrose completa. O ureter
direito encontrava-se dilatado em praticamente toda a
sua extensao, medindo até 2,1 cm de didmetro, apresen-
tando trajeto sinuoso e peristaltismo e sendo acompa-
nhado até a proximidade da vesicola urinaria, onde seu
trajeto foi interrompido por alteracdo em coto uterino,
sendo compativel com hidroureter secundério a obstru-
¢do por granuloma de coto uterino.

No coto uterino, visibilizou-se uma formacao ovala-
da/globosa de 2,7 por 2,8 cm, de contornos irregulares,
ecotextura grosseira, vascularizagdo periférica ao Do-
ppler colorido, com ecogenicidade mista formada por
areas hipo/anecogénicas e presenca de pequena estru-
tura hiperecogénica de superficie retilinea medindo 0,36

cm de comprimento, produtora de sombra actistica pos-
terior (sugestivo de material empregado na hemostasia).
Os aspectos ultrassonograficos do coto foram sugestivos
de tecido conjuntivo fibroso.

Os achados clinicos e laboratoriais sugeriram com-
prometimento do sistema urinario com importante al-
teracdo da funcdo renal secundaria a obstrucdo urete-
ral bilateral (total e parcial) e consequente hidroureter,
hidronefrosee azotemia. Como medida terapéutica, foi
precrito fluidoterapia associada a complexo vitamini-
co (B e C) e administracdo de cloridrato de ranitidina
(2 mg/kg/SC), ondasetrona (0,22 mg/kg/EV), citrato
de maropitant (1 mg/kg/SC) e cloridrato de tramadol
(4 mg/kg/ SC) e indicada laparotomia exploratéria de
urgéncia.

Como protocolo pré-operatério foi empregada profi-
laxia antimicrobiana com cefalexina (25 mg/kg) por via
endovenosa (EV) e analgesia com sulfato de morfina (0,3
mg/kg) via intramuscular (IM). Para indugdo e manu-
tencdo anestésica foram empregados, respectivamente,
propofol (4 mg/kg/EV) e isoflurano em circuito valvu-
lar com absorvedor. Ato continuo realizou-se o bloqueio
local peridural com cloridrato de levobubivacaina 1%
com vasoconstrictor e lidocaina 2% sem vasoconstrictor
(> mg/kg).

Com o paciente preparado para a cirurgia asséptica
a cavidade abdominal foi acessada por meio de incisdo
na linha mediana ventral pré retro umbilical. Na explo-
racgdo cavitdria inicial, ndo foram observadas alteracGes
significativas em serosas, o peritdnio, assim como a su-
perficie dos 6rgaos mostravam-se lisas e brilhantes den-
tro dos padrdes de normalidade.

Em abdome caudal, observou-se paratopia esplénica
e presenca de aderéncias de omento maior e mesentério
em regido dorso caudal da vesicola urinaria com deslo-
camento caudal de seguimento do duodeno descenden-
te, pancreas e ceco (Figura 1 A). Verificavam-se também
aderéncias envolvendo mesentério do colén descenden-
te e ligamento redondo da vesicula urinaria. Em regiao
abdominal cranial e média evidenciava-se aumento de
volume unilateral direito de localizagdo retroperitoneal,
com caracteristicas cisticas e contetddo flutuante, suges-
tiva de rim direito hidronefrético. No antimero esquer-
do, também observava-se relativo aumento de volume
do rim correspondente.

Na abordagem da regido abdominal caudal proce-
deu-se a dissolucdo de aderéncias em omento maior e
ligamento redondo da vesicula urinaria, com posterior
deslocamento cranial do baco e seguimentos omentais e
retroflexdo caudal da vesicola urindria, respectivamen-
te. Ap6s adesidlise, foi possivel visibilizar a presenca de
tecido conjuntivo fibroso de onde convergiam todas as
aderéncias. Observavam-se aderéncias em omento, me-
soduodeno, do colén descendente, ligamento redondo e
lateral da vesicula urindria, coto uterino e ureteres, com
maior evidéncia de aderéncias e tecido conjuntivo no
antimero direito.

Diante da impossibilidade de identificacao da inser-
¢do dos ureteres em trigono vesical, buscou-se a identifi-
cacdo dos mesmos em regido de hilo renal. Abordando-
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-se inicialmente o lado direito, foi feita dissolucdo do
peritonio e de aderéncias adjacentes, identificando-se o
rim direito hidronefrético e disforme e o ureter ipsilate-
ral, também dilatado e cistico. Apds dissolucdo total e
exteriorizagdo dos mesmos, observou-se que o ureter em

sua porcao caudal encontrava-se fortemente envolvido
pelo tecido conjuntivo fibroso da regido do coto uterino
(Figura 1 B).

Em exploragdo do antimero oposto foi possivel averi-
guar que o rim esquerdo apesar de apresentar aumento

’

LAl &

Figura 1. Obstrugédo extramural bilateral de ureteres p6s ovariohisterectomia em cadela. Imagens fotograficas do transoperatério
de laparotomia exploratéria. A - observa-se, em abdome caudal, paratopia de 6rgaos (duodeno, pancreas, célon e ceco) e, em
posicdo dorso caudal a vesicola urindria, aderéncias de omento maior, mesentério, ureteres direito e esquerdo; B - Aspecto
da aderéncia de segmento de ureter direito, apds liberacdo do rim hidronefrético correspondente. Observa-se também, com-
prometimento de segmento do ureter esquerdo; C - imagem ampliada, mostrando foco de aderéncia apreendido por pinga
hemostatica e isolamento do corpo do ttero. 1 - Vesicola urinaria, 2 - Ureter esquerdo, 3 - Ureter direito, 4 - Omento, 5 - Célon
descendente, 6 - Duodeno, 7 - Pancreas, 8 - Ceco, 9 - Corpo do ttero.
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de tamanho mantinha seu formato normal, seu contorno
apresentava dreas de superficie flutuante com preserva-
¢do parcial de seu parénquima e ligeira dilatagdo de seu
ureter, que em sua porgdo caudal mantinha-se aderido a
superficie do tecido conjuntivo fibroso.

Abordando-se o corpo do ttero em sua porcao mais
caudal, deu-se inicio a dissolugdo das aderéncias pre-
sentes e, em seguida, foi realizada a nefrectomia do rim
direito e obliteracdo do seu ureter junto ao tecido con-
juntivo fibroso (Figura 1 C).

Ato continuo buscou-se a dissolucdo das aderéncias
e liberacdo do ureter esquerdo junto ao tecido conjun-
tivo fibroso, o que permitiu averiguar a restauragdo do
fluxo urinario e a diminuicao do seu volume. A palpa-
¢do identificou-se alteragdes do parénquima renal, com
aparente integridade da pelve renal e de aproximada-
mente 30% do parénquima na porgdo caudal.

Em seguida, procedeu-se a obliteracao e seccdo do
corpo do ttero em sua porgdo mais caudal e a posterior
dissolucdo e exérese da fibrose, que apods ser seccionada
revelou a presenca de uma bragadeira de nailon inco-
lor, de 3,0 mm de espessura, com seu sistema de trava-
gem acionado e sua fita seccionada de forma obliqua
logo ap6s este. Todo material estava envolto pelo tecido
conjuntivo fibroso. A peca foi encaminhada para ana-
lise histopatolégica. Nos pediculos ovarianos, esquer-
do e direito, havia uma bracadeira de nailon em cada
antimero semelhantes a do coto, seccionadas de forma
transversa, ambas revestidas por fino tecido conjuntivo,
sem presenca de aderéncias ou quaisquer reagdes. Foi
feita a hemostasia dos pediculos e a posterior exérese
das bracadeiras.

A cavidade abdominal foi lavada com solugéo fisio-
légica aquecida e antes do seu fechamento foi realizada
a aspersao de solugdo de dexametasona (0,5 mg/kg) di-
luida em 10 ml de NaCl 0,9%. Todo material removido
foi enviado para analise histopatolégica.

Foi instituida terapia hospitalar diurna por um pe-
riodo de 10 dias ap6s a cirurgia e terapéutica com flui-
doterapia para correcdo da perfusdo renal, associada
a complexo vitaminico (B e C), terapia antimicrobiana
(Amoxicilina com Clavulanato de potassio na dose de
15 mg/kg/BID), anti-inflamatdria (Meloxican na dose
de 0,1mg/kg/SID), analgésica (Dipirona na dose de 25
mg/kg/TID e Cloridrato de tramadol na de 4 mg/kg/
TID), protetor gastrico (Cloridrato de ranitidina na dose
de 2 mg/kg/BID) e hepatoprotetor (Silimarina na dose
de 90 mg/kg/SID). O volume de urina para estimativa
de taxa de filtracao glomerular foi avaliado.

Foram realizados novos exames complementares he-
mograma, ureia (UR), creatinina (CR), fésforo (P) e cal-
cio (Ca). No perfil hematoldgico nao foram vistas altera-
¢Oes. Relacionado aos exames bioquimicos observou-se
hiperfosfatemia (P = 9,5 mg/dL); aumento de UR (215
mg/dL), CR (12,6 mg/dL) e (Ca= 10,8 mg/dL) e discreta
hipocalemia (K =3,1 mEq/L). A urinalise por cateteris-
mo demonstrou baixa densidade urinaria (1,014) e pre-
senca de células renais.

Dos 10 dias de terapia hospitalar instituidos, a tutora
levou o animal apenas em 6 dias e ndo mais compareceu

para dar continuidade ao tratamento. Contatada, infor-
mou dificuldades financeiras para transporte do animal.
A esse tempo, o animal ja apresentava relativa melhora
e foi instituida terapia domiciliar. Foram feitos conta-
tos semanais e apds 30 dias do procedimento cirtargico
a tutora relatou que o animal se apresentava bem, com
fungoes fisioldgicas aparentemente normais. Solicitado
o retorno médico, o mesmo foi ignorado.

DISCUSSAO

Dada a frequéncia com a qual os procedimen-
tos cirtrgicos esterilizantes sdo executados, ndo é
surpreendente que um namero cada vez maior de
complicacdes seja descritos (Adin 2011). Na rotina
cirargica de pequenos animais, é frequente a rea-
dmissao de casos para resolugdo de complicacdes
pos-ovariohisterectomias, particularmente daque-
las realizadas em programas de esterilizacao ci-
rargica em sistema de mutirdo, trazendo prejuizos
irrepardveis para satide e bem estar do animal e de
seus tutores, e principalmente, custos hospitalares
adicionais, que muitas vezes limitam o tratamento,
uma vez que, a questdo socioecondmica estd envol-
vida em virtude do publico alvo destes programas.
Segundo Lyes et al. (2013) uma das principais cau-
sas de abandonos ou de eutanasia de animais de
estimacdo, sdo os custos gerados pela guarda dos
animais.

As caracteristicas do caso apresentado ilustram
bem o problema e em parte, assemelham-se aos ca-
sos relatados por Macedo et al. (2012) e Atallah et
al. (2013): Tutora de perfil socioecondmico baixo,
animal submetido a procedimento cirtrgico ainda
pré-pubere em sistema de mutirdo organizado por
uma entidade protetora. Complicacdo pés-operato-
ria tardia, prognoéstico reservado e principalmen-
te, despesas médicas consideraveis que, caso nao
tivesse contado com o apoio assistencial de um
hospital veterinario escola para sua resolugdo, pro-
vavelmente o animal teria ido a dbito, ou teria sido
eutanasiado, uma vez que os custos operacionais
para elucidacdo diagnostica e tratamento, exce-
diam o poder aquisitivo do tutor. Exemplifica-se a
situagdo exposta, pelo fato do tutor ter abandonado
o tratamento hospitalar simplesmente por nao ter
condigOes financeiras de arcar com os custos dia-
rios de transporte.

A maioria dos autores (Gadelha et al. 2004,
Honsho et al. 2010, Freitas et al. 2012, Macedo et
al. 2012, Nascimento et al. 2012, Atallah et al. 2013),
relacionam as formacdes de aderéncias, de tecido
conjuntivo fibroso, granulomas ou tratos fistulo-
so0s, a reagdes teciduais aos fios, e consequentemen-
te as principais causas de comprometimento, nao
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somente de ureteres, mas de outros 6rgao dos sis-
temas genitourindrio, digestério ou de estruturas
retroperitoneais. Adicionalmente, a manipulagao
excessiva de 6rgao decorrentes da inexperiéncia do
cirurgido, particularmente quando da participagao
de estudantes da graduagdo ou de cirurgides ina-
bilitados, como acontece nos programas de esteri-
lizacdo cirtrgica em sistema de mutirdo (Atallah
et al. 2013) podem contribuir para a formagao de
aderéncias (Adin 2011).

Visando minimizar os custos operacionais, ma-
teriais alternativos aos fios cirtrgicos, como fio de
ndilon de pesca e bracadeiras de nailon sdo fre-
quentemente empregados para hemostasia prévia
na OH. O fio de pesca e a bracadeira de nailon,
respeitando-se as diretrizes de esterilizagdo e uso,
conforme relataram Rahal et al. (1997) e Costa Neto
et al. (2009), respectivamente, possuem qualida-
des favorédveis a sua utilizagdo. O ponto primor-
dial para utilizacdo de materiais alternativos aos
fios, além de causar minima reacao tecidual, é sua
condigdo estéril (Costa Neto et al. 2009, Costa Neto
et al. 2014), qualidade apenas encontrada nos fios
cirargicos industrializados, pois o processamento
e esterilizacdo dos itens alternativos é passivel de
falhas e de contaminacao.

No caso em questdo, as bracadeiras empregadas
na hemostasia prévia, tanto nos pediculos ovaria-
nos como no corpo do udtero, possuiam grandes
dimensdes (3,0 mm x 100 mm) contrariamente ao
preconizado por Costa Neto et al. (2009) que reco-
mendaram o uso da bracadeira para hemostasia em
OH nas dimensodes de 2,5mm X 100mm. Apesar do
tamanho, as encontradas nos pediculos ovarianos
mostravam-se inertes, revestidas por uma fina ca-
mada de tecido conjuntivo e sem sinais de aderén-
cias ou quaisquer outras alteragdes. J4 a encontrada
no corpo do ttero, envolta por tecido conjuntivo
fibroso, apresentava corte de sua extremidade de
forma obliqua e resquicio de sua haste, que segun-
do Macedo et al. (2012), pode produzir regido de
atrito e danos a estruturas adjacentes e favorecer a
ocorréncia de complicagdes.

Presume-se que, as aderéncias e o tecido con-
juntivo fibroso, evidenciados neste caso, foram
desencadeados, ndo somente pelo uso erréoneo da
bragadeira, mas provavelmente por manipulagao
excessiva dos 6rgdos no transoperatorio, visto o
sistema no qual o animal foi submetido a OH. Ape-
sar de ndo ter sido possivel identificar o acesso
empregado para a realizacdo do procedimento, se
mediano ventral ou lateral, sabe-se que, geralmen-
te em animais pré-paberes emprega-se incisdes

pequenas, que muitas vezes dificultam a manipu-
lagdo e exposicdo de 6rgados (Ferreira et al. 2015),
particularmente quando realizada por cirurgides
inexperientes. Pressup0Oe-se que 0 acesso emprega-
do tenha colaborado para manipulagdo excessiva
de 6rgdos e consequentemente formacao de ade-
réncias, particularmente porque haviam aderén-
cias em outros 6rgaos e tecidos (mesentério, colon,
duodeno e omento).

Quando da anélise de casos de complicacdes
p6s-OH em vinte cadelas, Atallah et al. (2013) nao
observaram casos relacionados a ligaduras aciden-
tais de ureter como causa de hidronefrose. Todos
os comprometimentos renais observados ocorre-
ram em virtude da compressao dos ureteres por
granulomas ou TCF em coto uterino. No caso ora
relatado, os rins foram comprometidos devido obs-
trucdo extramural dos ureteres, ocorrida de forma
progressiva e cronica, devido a formacdo de ade-
réncias e de TCF em corpo do ttero, que ao longo
de aproximadamente cinco anos envolveram e obs-
trufram totalmente o ureter direito e parcialmente o
ureter esquerdo. Trata-se de uma complicagao pos-
-operatoria tardia, uma vez que o procedimento foi
realizado com o animal ainda em periodo pré- pu-
bere e houve um periodo longo para o surgimento
da complicagdo. Os achados transoperatérios e a
andlise histopatol6gica da porcao afetada, compro-
vam tal prerrogativa. A andlise histopatolégica da
peca contendo a bragadeira e respectivo tecido, de-
monstrou que a abracadeira continha em sua alga,
tecido conjuntivo referente a corpo de ttero e que o
ureter direito encontrava-se na periferia do tecido
conjuntivo fibroso. Foi identificado areas de fibrose
ao redor do ureter com discreto a moderado infil-
trado inflamatdrio.

Embora Santos et al. (2009) relacionem a ligadu-
ra acidental do ureter no momento da obliteracao
do pediculo ovariano como causa do comprometi-
mento renal, discordamos de tal prerrogativa, par-
ticularmente quando relacionada a obliteracao dos
pediculos ovarianos. Analisando-se as técnicas ci-
rargicas para a OH na cadela (Stone 2007, Mathews
2013), observa-se que topograficamente, as mano-
bras de exposicao dos ovarios e de obliteracdao de
seus pediculos, particularmente, quando rompidos
os ligamentos suspensorios, nao permitem tao fa-
cilmente o envolvimento dos ureteres, pois na ca-
dela, os ovarios estdo localizados hé cerca de dois
centimetros caudais a extremidade caudal do rim
correspondente (Ferreira et al. 2015). Ja os ureteres,
sdo quase que totalmente retroperitoneais, emer-
gindo ventro-lateralmente aos vasos renais na hilo
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renal, e percorrendo ventralmente os musculos
psoas menor e maior, até adentrarem a cavidade
abdomino-pélvica na altura do ligamento largo,
medialmente, para se unir a bexiga urinaria, de
forma obliqua, na regido do trigono vesical (Dyce
2010).

Nao obstante, ha de se considerar que em ca-
sos de perda do pediculo ovariano, a ligadura aci-
dental do ureter possa ocorrer, particularmente no
pediculo direito. Segundo Adin (2011), manobras
teciduais excessivas para conter a hemorragia, fre-
quentemente executadas por cirurgides e estudan-
tes inexperientes, podem traumatizar nao sé os
ureteres, mas outras estruturas retroperitoneais,
como aorta, veia cava, artéria e veia renal. Acessos
minimos, oclusdo da regido por sangue, pincamen-
to e ligaduras em massa também podem favorecer
o comprometimento dos ureteres. Ja a ligadura aci-
dental do ureter na regido do corpo do tdtero pode
ocorrer, particularmente quando da tracao ou retro-
flexao da vesicola urindria para exposi¢dao do corpo
do tutero (Howe 2006, Santos et al. 2009, Adin 2011).

O grau de obstrugado do ureter tem uma relagao
direta com a gravidade da hidronefrose (Honsho et
al. 2010). Desta forma, para resolugdo cirtrgica fo-
ram considerados os achados clinicos que eviden-
ciaram o comprometimento do sistema urinério e
estabeleceram o prognostico. Apesar do quadro cli-
nico desfavoravel, foi possivel no transoperatorio,
verificar que o rim esquerdo ainda possuia cerca
de 30% de sua integridade. Considerando que esta
margem de tecido funcional pode manter a fun¢ao
renal (Rufato 2011), buscou-se a adesidlise do ure-
ter esquerdo, que em tempo, proporcionou a deso-
bstrucao e restabeleceu o fluxo urinédrio. A melhora
clinica subsequente, vista no periodo pds-operato-
rio, embora de curto periodo de tempo, confirmou
tal prerrogativa.

CONCLUSAO

Embora as gonadectomias em felinos e caninos
sejam consideradas procedimentos de baixa com-
plexidade, trata-se de procedimentos cirargicos
invasivos e mutilantes. Quando do seu emprego
em programas de controle populacional e satde
puablica, de modo eletivo, devem ser realizados
por equipes qualificadas, em animais comprova-
damente higidos, com materiais de uso especifico,
mantendo-se rigidos padrdes de assepsia e respeito
aos cuidados na manipulagao dos tecidos.

Quaisquer transtornos ocasionados por falhas
técnicas podem trazer prejuizos irrepardveis para
satde e bem-estar do animal e de seus tutores, e

principalmente, custos hospitalares adicionais, que
muitas vezes limitam o tratamento, uma vez que, a
questdo socioecondmica estd envolvida em virtude
do publico alvo destes programas, como resultado
observa-se frequentes casos de dbitos, abandonos
ou de eutanasia.

E inevitavel a contribuicdo das cirurgias esterili-
zantes para o controle populacional de caes e gatos,
porém, tais praticas ndo podem ser negligenciadas,
o respeito aos principios fundamentais da técnica
cirargica e ao bem-estar animal devem ser rigoro-
samente seguidos.
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