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RESUMO

A descricdo anatébmica do sistema urinario em felinos € de extrema relevancia
na pratica cirdrgica da medicina veterinaria. O sistema urinario dos gatos é
composto por 6rgaos essenciais, incluindo os rins, ureteres, bexiga e uretra, todos
desempenhando papéis criticos na filtracdo do sangue, eliminacéo de residuos
metabdlicos e na manutengao do equilibrio hidrico do organismo. Os rins, situados
na regidao lombar do gato, sdo responsaveis por filtrar o sangue, removendo
residuos e regulando eletrolitos. Essas estruturas possuem uma anatomia
complexa, incluindo cértex e medula, e séo envolvidas na formacao da urina. Os
ureteres transportam a urina dos rins para a bexiga, onde ela é temporariamente
armazenada antes da eliminacdo. A bexiga é uma estrutura muscular expansivel
que armazena a urina até que seja adequado para o gato urinar. A uretra € o
ultimo segmento do sistema urinario, responsavel por conduzir a urina da bexiga
para o ambiente externo. No contexto cirirgico da medicina veterinaria, essa
descricao anatémica é crucial. Cirurgias que envolvem o sistema urinario, como a
remocgao de calculos renais, correcdo de malformagdes urinarias e procedimentos
de castragdo em machos, requerem um conhecimento preciso da anatomia felina.
Isso ajuda a minimizar riscos durante a cirurgia, permitindo uma abordagem
cirirgica precisa e segura. A manipulacéo cuidadosa dos 6rgéos envolvidos no
sistema urinario € essencial para evitar danos a estruturas vitais e garantir o
sucesso do procedimento. Além disso, compreender a anatomia urinaria auxilia na
identificacdo de anomalias ou condicdes patolégicas que podem afetar o sistema
urinario dos felinos, permitindo um diagndstico mais preciso e um planejamento
cirirgico adequado. Em resumo, a descricdo anatémica detalhada do sistema
urinario dos felinos € uma base fundamental para a cirurgia na medicina veterinaria.
Ela ndo apenas garante a seguranca dos pacientes durante os procedimentos
cirrgicos, mas também contribui para a promog¢éo do bem-estar e qualidade de
vida dos gatos atendidos pelos médicos veterinarios. A constante atualizacédo e
aprofundamento do conhecimento nessa area séo cruciais para a pratica segura e
eficaz da cirurgia em felinos, fortalecendo a capacidade de tratar e cuidar desses
animais de maneira adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Anatomia. Cirurgia. Sistema Urinario. Gatos.



ABSTRACT

The anatomical description of the urinary system in felines is of utmost importance
in the surgical practice of veterinary medicine. The urinary system of cats is
composed of essential organs, including the kidneys, ureters, bladder, and urethra,
all playing critical roles in blood filtration, the elimination of metabolic waste, and the
maintenance of the body’s fluid balance. The kidneys, situated in the lumbar region
of the cat, are responsible for filtering the blood, removing waste, and regulating
electrolytes. These structures have a complex anatomy, including the cortex and
medulla, and are involved in urine formation. The ureters transport urine from
the kidneys to the bladder, where it is temporarily stored before elimination. The
bladder is an expandable muscular structure that stores urine until it is appropriate
for the cat to urinate. The urethra is the final segment of the urinary system,
responsible for conducting urine from the bladder to the external environment. In
the surgical context of veterinary medicine, this anatomical description is crucial.
Surgeries involving the urinary system, such as the removal of kidney stones,
correction of urinary malformations, and neutering procedures in males, require
precise knowledge of feline anatomy. This helps minimize risks during surgery,
enabling a precise and safe surgical approach. Careful manipulation of the organs
involved in the urinary system is essential to avoid damage to vital structures and
ensure the procedure’s success. Furthermore, understanding urinary anatomy aids
in identifying anomalies or pathological conditions that may affect the feline urinary
system, allowing for a more accurate diagnosis and proper surgical planning. In
summary, the detailed anatomical description of the urinary system in felines forms
a fundamental foundation for surgery in veterinary medicine. It not only ensures
patient safety during surgical procedures but also contributes to the promotion of
the well-being and quality of life of cats cared for by veterinarians. Continuous
updates and deeper knowledge in this area are crucial for the safe and effective
practice of surgery in felines, strengthening the ability to treat and care for these
animals appropriately.

KEYWORDS: Anatomy. Surgery. Urinary System. Cats.
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APRESENTACAO

A compreensdo minuciosa da anatomia do sistema urinario em felinos
€ crucial para a eficicia das intervengdes cirurgicas na medicina veterinaria. A
complexidade dessa estrutura n&o apenas influencia o diagnéstico preciso, mas
também é um fator determinante para a execugdo segura e bem-sucedida de
procedimentos cirargicos. No contexto cirdrgico da medicina veterinaria, essa
descricdo anatémica é crucial. Profissionais médicos veterinarios precisam de
um conhecimento aprofundado para abordar com sucesso as complexidades do
trato urinario em gatos, tornando a analise detalhada dessa anatomia um pilar
fundamental na formagéo e pratica clinica desses especialistas. Intervencoes
cirurgicas relacionadas ao sistema urinario, como a extracéo de calculos renais,
corregéo de malformacdes urinarias e procedimentos de castragdo em machos,
demandam um entendimento preciso da anatomia especifica dos felinos.
Isso ajuda a minimizar riscos durante a cirurgia, permitindo uma abordagem
cirurgica precisa e segura. A manipulagdo cuidadosa dos 6rgaos do sistema
urinario é essencial para evitar danos a estruturas vitais e garantir o sucesso do
procedimento. Adicionalmente, o conhecimento da anatomia do sistema urinario
contribui para identificar anomalias ou condi¢gbes patoldégicas que possam
impactar o sistema urinario dos felinos, possibilitando diagnosticos mais precisos
e planejamento cirargico adequado. Em suma, a minuciosa descricdo anatdmica
do sistema urinario em felinos representa um pilar essencial na pratica cirurgica
veterinaria. N@o apenas assegura a seguranga dos pacientes durante os
procedimentos, mas também desempenha um papel significativo na promocgao
do bem-estar e na melhoria da qualidade de vida dos gatos assistidos pelos
profissionais de medicina veterinaria. A constante atualiza¢do e aprofundamento
do conhecimento nessa area sdo cruciais para a pratica segura e eficaz da
cirurgia em felinos, reforcando a habilidade de tratar e cuidar desses animais de
maneira adequada. A expertise anatdmica ndo apenas sustenta a exceléncia na
medicina veterinaria, mas também consolida a confianga dos tutores dos felinos,
resultando em uma abordagem mais completa e centrada no paciente. Além
disso, nutrimos a expectativa de que cada leitor(a) se encante e aproveite este
trabalho que oferece dados cruciais para a compreensao do bem-estar animal.
Desejamos uma leitura enriquecedora, envidando esforcos para proporcionar
insights valiosos que inspirem praticas cuidadosas e responsaveis em relagdo
aos animais. Boa Leitura!l!

Juliana de Abreu Moreira
Tais Harumi de Castro Sasahara
Mauricio Oliveira da Silva

Silvio Pires Gomes
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INTRODUCAO

A descricdo anatébmica do sistema urinario dos felinos € um elemento essencial
na pratica da medicina veterinaria, especialmente no contexto cirtrgico. Os felinos, como
gatos domésticos, sdao animais notoriamente sensiveis a problemas no sistema urinario,
incluindo calculos, obstrugdes, infeccbes e malformagdes. Portanto, compreender a
anatomia precisa desse sistema é fundamental para a identificagcdo de problemas de saude,
o diagnostico preciso e a execucao segura de cirurgias corretivas quando necessario. Este
sistema complexo, composto por 6rgaos como rins, ureteres, bexiga e uretra, desempenha
papéis vitais na eliminagédo de residuos metabdlicos e na regulacdo do equilibrio hidrico
do organismo felino. Uma descricao detalhada dessas estruturas anatémicas e sua relagao
entre si &€ fundamental para a medicina veterinaria, fornecendo a base para o tratamento
eficaz e a cirurgia quando indicada.

Neste contexto, este trabalho tentou explorar a descricdo anatémica do sistema
urinario dos felinos, destacando a importancia dessa compreensédo na pratica cirurgica
veterinaria. A anatomia dos rins, sua localizagdo na regido lombar e sua complexidade, a
estrutura dos ureteres, a funcao da bexiga e a anatomia da uretra sdo elementos-chave a
serem considerados. Além disso, abordaremos como esse conhecimento anatémico afeta
diretamente o diagnoéstico, tratamento e cirurgia de condi¢bes comuns, como célculos
renais, anomalias urinérias e problemas obstrutivos em felinos. Com uma base sélida
de compreensdo da anatomia do sistema urinario felino, os profissionais da medicina
veterinaria estdo bem equipados para fornecer cuidados de qualidade e procedimentos
cirurgicos seguros para esses adoraveis membros da familia humana.

Diversos trabalhos foram realizados para pautar quais as principais enfermidades
em hospitais e clinicas veterinarias e as doencas que acometem o trato urinério de felinos
séo rotineiras na clinica médica (MICHELIM & GALEGO, 2020; ISSAKOWICZ et al, 2010;
MATOS et al, 2019).

As doencgas do sistema urinario em felinos séo frequentes e de grande desafio
diagnostico e terapéutico paraomédico veterinario. Essas doengas acometem principalmente
o trato urinério inferior (DTUI) e sdo causadas em sua maioria por agentes infecciosos, tais
como bactérias, fungos e virus. A cistite idiopatica/intersticial felina é a causa mais comum
de doenca do trato urinério inferior felino (DTUIF), seguida por urolitiases, segunda causa
mais comum de DTUIF (DOREEN, 2007). A obstrucéo uretral € mais frequente em machos
uma vez que a conformacdo anatdmica parece favorecer os processos obstrutivos. As
cistites acometem mais as fémeas, devido a sua uretra curta e larga (RECHE et al. 1998;
DOREEN, 2007; DORSCH et al. 2019).

Além das DTUI, os felinos podem ter seus rins acometidos como nas insuficiéncias
renais agudas (IRA), insuficiéncias renais crénicas (IRC), pielonefrite bacteriana,
glomerulopatias, doenga policistica renal, amiloidose, nefrotoxicoses e neoplasias (ANJOS,
2014).
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O tratamento clinico deve ser priorizado, no entanto procedimentos cirargicos do
sistema urinario sdo comuns na rotina clinica. Diante da relevancia das doencas do sistema
urinario e a caréncia de estudos anatdmicos aplicados a clinica e cirurgia de felinos,
objetiva-se descrever a anatomia topografica e descritiva do sistema urinario nesta espécie

e confeccionar um atlas anatémico.
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OBJETIVOS

Os objetivos foram divididos em: objetivos gerais e objetivos especificos.

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Desenvolver um atlas anatdomico do sistema urinario voltado para aplicagdo em
cirurgias em felinos, visando aprimorar o conhecimento e as técnicas cirirgicas nessa area
vital da medicina veterinéria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Estudo Macroscépico

. Descrever as estruturas anatdbmicas do Sistema Urinario;
+ Realizar a dissecacao as estruturas anatdmicas do sistema urinario;

+  Documentacéao fotografica das estruturas anatdmicas do sistema urinério.

Objetivos
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MATERIAIS E METODOS

Os materiais utilizados e os métodos empregados neste trabalho serdao apresentados
em detalhes abaixo:

3.1 MATERIAIS

Os seguintes materiais foram empregados neste estudo:

3.1.1 Animais

O desenvolvimento da presente pesquisa foi realizado de acordo com os principios
éticos de experimentacédo animal do Comité de Etica da Faculdade de Medicina Veterinaria
e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo (FMVZ-USP), oriundos do descarte das carcacas
das aulas praticas da disciplina de Anatomia Aplicada (VCI 4102) do Departamento de
Cirurgia da FMVZ/USP, sob o numero CEUA/FMVZ/USP: 9062210920.

Foram utilizados seis gatos, sendo, trés machos e trés fémeas, oriundos do descarte
das carcacgas das aulas préticas da disciplina de Anatomia Aplicada (VCI 4102).

3.2 METODOS

Para realizar as disseccdes deste estudo, foram utilizados os laboratorios de
Anatomia do Departamento de Cirurgia , do setor de anatomia, da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Séo Paulo (FMVZ-USP).

Para a dissecacgdo, os animais foram posicionados em decubito dorsal e 0 acesso
a cavidade abdominal e pélvica foi obtido por meio de uma inciséo pré-retro-umbilical ao
longo da linha alba. Apds a completa descricdo da anatomia topografica do sistema urinario,
procedeu-se a simulagdes de diversas cirurgias relacionadas, com o intuito de detalhar as
técnicas cirargicas. Estas simulagdes incluiram procedimentos como cistectomia parcial,
cistectomia total, cistostomia percutanea, cistostomia, nefrectomia parcial, nefrectomia
total, nefrotomia, ureterostomia cutinea, ureterostomia uretrovesical, ureterotomia,
ureterostomia ureterovaginal, uretrostomia perineal e uretrotomia. A realizagdo dessas
simulagdes permitiu um aprofundamento no entendimento das técnicas cirurgicas
associadas ao sistema urinario, contribuindo significativamente para o avancgo na pratica
cirrgica em felinos e no campo da medicina veterinaria como um todo.

A compilagdo meticulosa de dados e imagens, juntamente com as descricoes
detalhadas das técnicas cirargicas, culminou na criagéo de um atlas anatdmico abrangente
do sistema urinario em felinos, servindo como uma referéncia fundamental para estudantes,
profissionais veterinarios e cirurgides especializados. Este trabalho ndo apenas contribui
para uma melhor compreensdo da anatomia felina, mas também promove avangos
significativos na qualidade e seguranca das cirurgias relacionadas ao sistema urinario,
melhorando assim a saude e o bem-estar dos felinos em todo o mundo.
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REVISAO DA LITERATURA

4.1 ANATOMIA DO SISTEMA URINARIO

4.1.1 Rins

O sistema urinério dos felinos € composto pelos ureteres, responsavel pela condugao
da urina, por dois rins, 6rgdos que formam a urina a partir da filtracdo do sangue, e pela
bexiga urinaria, que armazena a urina até sua eliminagéo pela uretra (DYCE et al., 2019).

O rim é um o6rgéo vital para a produgdo de urina, regulacédo dos eletrélitos e da
agua, e a homeostase de nutrientes e metabdlitos no corpo. Um rim disfuncional pode
levar a hipertenséo, infec¢cdes do trato urinario, e doencas relacionadas com a inflamacao.
A disfuncéo renal pode resultar de lesdo renal aguda, uma condi¢éo clinica relativamente
comum associada a um subito declinio na taxa de filtracao glomerular que ocorre dentro de
horas a dias, mas é frequentemente reversivel (HAASE et al., 2012; KELLIEM et al., 2008).

Em vista a quantidade de gordura armazenada nos tubulos contorcidos distais, ao
corte sua superficie apresenta coloragdo variando de marrom-avermelhada a vermelho-
amarelado. O parénquima renal é dividido em um cortex externo e uma medula interna. As
unidades funcionais nos rins sdo conhecidas como tabulos renais e sdo sustentadas por um
intersticio de tecido conjuntivo. Cada néfron tem inicio em uma expansao cega, a capsula
glomerular, e sofre uma depressdo em um grupo de capilares sanguineos, denominado
glomérulo. O corpusculo renal é formado pelo glomérulo e pela capsula glomerular. A parte
restante do néfron forma um longo tubo diferenciado em varios segmentos sucessivos
(DYCE et al., 2019; KONIG & LIEBICH, 2021).

Os rins possuem superficie ligeiramente convexa e uma depressdo na margem
medial, que leva a um espacgo oculto (seio renal) e € preenchido pela pelve renal (parte
mais dilatada do ureter que se insere no rim), pelos vasos e nervos que entram e saem do
hilo renal. Estes 6rgédos podem ser envoltos por gordura (protecéo que evita a contragao
dos 6rgaos vizinhos) e sdo cobertos na superficie ventral pelo peritdnio, por esse motivo
apresentam localizagé@o retroperitoneal. O rim direito esta localizado mais cranialmente
quando comparado ao esquerdo, dorsalmente a ele encontram-se as trés primeiras
vértebras lombares. O terco cranial é coberto ventralmente pelo processo caudado do
lobo caudado do figado. Ventralmente encontra-se o duodeno descendente, o lobo direito
do pancreas, o ceco, e o cOlon ascendente. Na margem medial encontra-se a veia cava
caudal. Dorsalmente ao rim esquerdo encontra-se a segunda, terceira e quarta vértebra
lombar, e ventralmente ha o célon descendente e o intestino delgado. O bago, por sua vez,
esta proximo a extremidade cranial, e em sua face medial esta a aorta (DYCE et al., 2019).

As dimensdes renais normais de um felino adulto quando avaliado pelo exame de
ultrassom sao 3,8 a 4,4 centimetros, ja nos gatos filhotes tendem a serem maiores e com
passar dos anos diminuirem de tamanho (ANJOS, 2014).
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Ajirrigacéo dos rins provém da artéria renal (direita e esquerda), que sdo um ramo da
aorta abdominal e uma vez no rim se divide em vérias artérias interlobares, que se dividem
em artérias arqueadas e em seguida em artérias interlobulares (ddo origem aos ramos que
irrigam os glomérulos). As veias, por sua vez, desembocam na cava caudal. Além disso,
ha a inervagédo do 6rgédo. O sistema simpatico segue o plexo celiaco mesentérico, ja o
parassimpatico, pelo nervo vago (DYCE et al., 2019).

Como o padréo de resposta do tecido renal é limitado, é possivel identificar padrdes
de resposta as agressdes e desfechos que podem ser bem distintos e identificados (como
lesdes especificas) (NEWMAN et al., 2013). Quando de uma forma prolongada, a doenga
renal implicara em um desfecho comum, a doenca renal crénica com insuficiéncia renal
cronica (NEWMAN et al., 2013). Assim como em outras espécies, em cées e gatos as
lesbes observadas ao longo do sistema urinario (rins, ureteres, bexiga e uretra) sdo
classificadas principalmente conforme a sua distribuicdo e etiopatogénese (NEWMAN,
2007; SERAKIDES, 2010; NEWMAN et al., 2013).

O sistema urinario desempenha importantes fungcdes na manuten¢éo da homeostasia
do organismo, devido ao seu papel de excrecéo de produtos do metabolismo e substancias em
excesso na corrente sanguinea através da urina. Em condigdes normais, os rins recebem 25%
do débito cardiaco. Quando o sangue aflui do rim passa por um processo seletivo de filtracao,
com excre¢ao dos residuos metabdlicos (ureia, acido Urico, creatinina) e ha a reabsorcao de
substancias filtradas que s@o necessarias ao organismo como agua, glicose, eletrolitos e
proteinas de baixo peso molecular (FARIA, 2014; LAZZAROTO, 2001).

4.1.2 Ureter

O ureter segue um curso sagital, contra o teto abdominal e, ao chegar na cavidade
pélvica, & curvado medialmente para acompanhar o ligamento largo (fémeas) ou a prega
genital (machos), que o conduz até a superficie dorsal da bexiga urinaria, onde adentra-a
em uma posigcado acentuadamente obliqua. Em cées e gatos essa primeira porgédo esta
moldada na crista renal, e estende-se ventral e dorsalmente a ela. Ao sair da pelve renal o
ureter mantém um calibre uniforme durante todo seu percurso (DYCE et al., 2010).

E vascularizado por diversas ramificagdes ao longo do seu segmento: Segmento
proximal: ramo uretral da artéria renal. Segmento médio: artéria ovariana/testicular e ramo
uretral direito da aorta abdominal e Segmento distal: ramos uretrais das artérias vesicais
superior e inferior. Sua inervagado decorre de ganglios e plexos renais, ramos renais e
ureterais do plexo intermesentérico, nervos esplancnicos e do plexo hipogastrico inferior
(SINNATAMBY, 2011).
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4.1.3 Bexiga

Quando a bexiga se encontra vazia, ou seja, contraida, ela fica localizada no plano
mediano, e apoiada sobre 0s 0sso0s pubicos. Caso haja dilatagcao pelo enchimento com urina,
ainda no plano mediano, ela tende a deslocar o apice cranialmente para o umbigo (DYCE et
al., 2019). Nas fémeas, na face cranial a bexiga encontra-se o peritdnio, o colon sigmoide
e a fascia visceral pélvica, ja na caudal localiza-se o diafragma pélvico. Ventralmente pode-
se encontrar a sinfise pubica, e dorsalmente ha o 6rgao reprodutor. J4 nos machos, na face
cranial a bexiga encontra-se a fascia pélvica visceral, a membrana peritoneal e o célon
sigmoide, ja na face caudal ha a préstata e o masculo levantador do anus. Dorsalmente
localiza-se o reto, enquanto ventralmente ha a sinfise pubica (SINNATAMBY, 2011).

A vascularizacdo da bexiga ocorre pela artéria vesical superior em fémeas e
superior e inferior em machos, além de poder, também, ser suplementada pelas artérias
umbilicais (que sofreram transformacéo e no adulto s&o os ligamentos vesicais laterais
citados anteriormente). J& a inervagcédo decorre do nervo simpético hipogastrico e dos
nervos parassimpaticos pélvicos (que inervam o musculo detrusor - capaz de comprimir e
esvaziar a bexiga) (DYCE et al., 2019).

4.1.4 Uretra

Na fémea, a uretra segue caudalmente no assoalho pélvico sob o trato reprodutivo,
passa obliguamente pela parede vaginal para se abrir ventralmente na juncéo da vagina
com o vestibulo. No macho, a uretra nos machos encontra-se alojada em gordura e outros
tecidos conjuntivos, e repousam sobre o assoalho pélvico. A uretra pélvica fica unida aos
ductos deferentes e/ou vesiculares, proximo a bexiga, a uretra esponjosa fica incorporada
ao interior do pénis (DYCE et al., 2019).

A uretra é responsavel tanto pela condugcao da urina, quanto pela conducao do
ejaculado nos machos, nos quais a uretra € mais curta, apresenta menor diametro e &
menos elastica quando comparada a das fémeas (PORTELA, 2016). Ademais, € continua
ao colo da bexiga e, nas fémeas, esta posicionada entre o assoalho pélvico e a vagina,
esvaziando-se no sulco uretral externo. Nos machos, a uretra é dividida em parte pélvica
e parte peniana, e apresentam sobre esta, na altura do arco isquiatico, as glandulas
bulbouretrais, além de, antes do estreitamento na soda pélvica, quando é incorporada ao
pénis, a uretra se alarga. (DYCE et al., 2019; KONIG & LIEBICH, 2021).

4.2 PRINCIPAIS DOENGAS DO SISTEMA URINARIO

Existem diversas causas de obstru¢cdo do lumen uretral, como as intramurais
(urolitos, neoplasias e tampdes uretrais - “plugs”), as extramurais (estenoses uretrais por
edema ou fibrose, neoplasias, lesdes na préostata) e as funcionais (resisténcia excessiva da
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musculatura do colo vesical ou da uretra) (SOUZA, 2003). No entanto, a cistite idiopatica/
intersticial felina é a causa mais comum de doenca do trato urinrio inferior felino (DTUIF),
seguida por urolitiases, segunda causa mais comum de DTUIF (DOREEN, 2007).

Embora felinos idosos com sinais de DTUIF tenham ITU em mais de 60% dos casos,
sdo0 os animais mais jovens que sdo mais acometidos por processos obstrutivos, o que
predispde a infec¢do (BRAIBANTE, 2013). Em menos de 2% dos casos de DTUIF em gatos
jovens ocorre ITU (HOSTUTLER et al, 2005).

A hiperestenuria em felinos predispde a formagdo de calculos urinarios. O
comportamento desses animais € outro fator que os tornam mais susceptiveis ao
desenvolvimento de urolitiase, pois ingerem baixas quantidades de agua. (MONFERDINI,
2009). No entanto, os plugs uretrais séo os principais causadores de obstru¢cdo em felinos
machos (HORTA, 2006).

Os sinais clinicos da DTUIF sao hematuria, polaciuria, estranguria, disuria e peridria
podendo variar conforme o grau da doenca e da obstrugcdo (BUFFINGTON et al, 2006).

Felinos possuem baixa incidéncia de infecgdes bacterianas no seu trato urinario
devido a formagéo de urina com alta concentracgédo de ureia e baixo pH (NELSON; COUTO,
2010). A ocorréncia de infeccdo do trato urinario (ITU) aumenta conforme a idade dos
animais, 2% dos felinos jovens sdo acometidos, j& em animais idosos (acima de 10 anos)
a incidéncia passa para 50% (HOSTUTLER et al, 2005).

O principal sinal clinico de ITU é a hematdria (GERBER, 2006). Quando ocorre
no final da miccao, indica que o sangue veio da bexiga, ja quando ocorre no inicio indica
problemas na uretra ou na prostata (BARTGES, 2004).

As principais nefropatias de felinos sao: IRA, IRC, pielonefrite bacteriana,
glomerulopatias, doenca policistica renal, amiloidose, nefrotoxicoses e neoplasias (ANJOS,
2014).

Devido ao numero limitado de néfrons que os felinos possuem, a insuficiéncia renal
€ uma afecgdo muito comum, de 50% a 60% dos felinos apresentam alguma disfuncéo
renal ao longo da vida (FEPMVZ, 2016).

A IRC consiste em uma lesdo no parénquima renal irreversivel, com presenca
de fibrose intersticial por deposicdo de colageno (NELSON; COUTO, 2001). Segundo a
literatura, os sinais clinicos de IRC incluem polidipsia, politria, anemia arregenerativa,
rins de formato pequeno e irregular, uremia devido a azotemia persistente. Os sinais
gastrointestinais como a anorexia, nausea, vomito, acidose, gastrite e também disfagia,
devido as ulceragdes na mucosa oral, sdo frequentemente notados em pacientes com IRC
(NELSON; COUTO, 2001; POLZIN et al.,2004). Conforme a doenca progride os sinais da
persisténcia da uremia se tornam cada vez mais graves, ha uma grande perda de peso,
disorexia e perda da qualidade de vida do paciente (FEPMVZ, 2016).

A prevaléncia de ITU aumenta em animais com IRC, porque h& diminuicdo da
capacidade antibacteriana da urina (NELSON; COUTO, 2010). Cerca de 30% dos
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gatos com IRC apresentam sintomas de ITU. Geralmente os animais acometidos séo
aqueles imunodeprimidos (uso de glicocorticoides, presenca de diabetes mellitus ou FIV)
(BARTGES, 2004).

A IRA, por sua vez, progride em horas ou dias apds a exposicdo ao agente
agressor, devido a hipotensao sistémica, que diminui a perfusédo renal (NELSON; COUTO,
2001). Por ser uma doenca que ocasiona desbalancos hidroliticos e acidos-bases muito
graves, possui um prognostico reservado, pois ndo € uma doenga facilmente controlada,
resultando em morte de aproximadamente 50% dos pacientes (SANTOS, 2014). Os sinais
clinicos apresentados pelos pacientes com IRA sdo a renomegalia (aumento do rim) e
escore corporal bom, além de sinais azotemia (aumento da concentracéo sérica de ureia
e creatinina) concomitante a isostenuria (baixa densidade da urina excretada) (NELSON;
COUTO, 2001).

A pielonefrite é a infec¢do da pelve e do parénquima renal, que pode acontecer por
migracao ascendente de bactérias patogénicas do trato urinério inferior ou via hematbgena
(FEPMVZ,2016). Os achados clinicos resultantes dessa doencga séo leucocitose persistente,
dor na regido renal, sinais de uremia. E possivel, também, que ocorra obstru¢do urinaria,
com desenvolvimento de hidronefrose. (SANTOS, 2014).

A doenca renal policistica (DRP) é a principal doenca hereditaria em felinos
(autossbmica dominante). Ela consiste no crescimento progressivo de cistos pelo
parénquima renal, ocasionando em renomegalia. E possivel que haja ou néo sinais clinicos
da DRP, quando estéo presentes sdo semelhantes ao da IRC (uremia e azotemia), e seu
diagndstico € feito na maioria das vezes por exames de imagem (ultrassonografia) para
constatar a presenca dos cistos (FEPMVZ, 2016).

A amiloidose é uma afeccdo causada pelo depoésito extracelular de material
eosinofilico, amorfo de caracteristica proteico-fibrilar. Possui origem hereditéria,
autossdmica dominante de penetrancia incompleta (FEPMVZ, 2016). Possui prognéstico
desfavoravel, pois o deposito proteico na medular é irreversivel (ANJOS, 2014).

Devido ao alto fluxo sanguineo no 6rgéo, os rins sdo muito susceptiveis a agentes
toxicos presentes na circulagéo. Tais agentes perturbam as vias metabdlicas que geram
ATP (trifosfato de adenosina), o que promove perda de energia para a bomba de sodio e
potéassio, resultando em edema e morte celular. (NELSON; COUTO, 2010)

A neoplasia renal que mais acomete os felinos € o linfoma renal (ANJOS, 2014). E
seus sinais clinicos sao semelhantes a insuficiéncia renal, visto que geralmente acomete
ambos os rins (MORRIS; DOBSON, 2007).
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4.3 PRINCIPAIS CIRURGIAS DO SISTEMA URINARIO

4.3.1 Nefrectomia

4.3.1.1 Parcial

Anefrectomia parcial € uma conduta médica mais rara na medicina veterinaria, devido
ao diagnostico tardio das doengas neoplasicas, que quando descobertas ja acometeram
praticamente o rim todo ou muito préximo ao hilo renal (CRIVELLENTI & GIOVANINNI,
2021). No entanto, ela € indicada em caso de lesGes renais focais, especialmente se a
preservacao da fungéo renal for importante, como em casos de disfuncéo renal bilateral
(FOSSUM, 2014).

4.3.1.2 Total/Ureteronefrectomia

O rim acometido deve ser totalmente removido quando esta afetando negativamente
a saude do animal, por infeccdo severa, trauma, neoplasias, hidronefrose, parasitas
(Dioctophyma renale). No entanto, o médico veterinario deve sempre se atentar a funcao
renal do rim contralateral, uma vez que quando esta muito comprometida essa técnica é
contraindicada (GALERA, 2005; CRIVELLENTI & GIOVANINNI, 2021; FOSSUM, 2014).

4.3.2 Nefrotomia

A nefrotomia permite a exploracdo da pelve renal, ou seja, é Util para a remogéo de
nefrélitos, coagulos ou neoplasias que estejam ocasionando em perda de funcgéo, infeccao
ou obstrugdo do rim em questéo. No entanto, ela reduz de 25 a 50% da taxa de filtracéo
glomerular (que pode ser restabelecida se o suporte clinico for adequado), entdo deve ser
evitada sempre que possivel (CRIVELLENTI & GIOVANINNI, 2021; FOSSUM, 2014).

4.3.3 Nefrostomia

Essa técnica é escolhida quando o comprometimento do ureter é irreversivel, assim
uma fistula permanente é criada para a saida de liquido da pelve renal (CRIVELLENTI &
GIOVANINNI, 2021; FOSSUM, 2014).

4.3.4 Ureterotomia

A ureterotomia € indicada para a extracéo de ureterdlitos singulares obstrutivos no
segmento proximal do ureter. No entanto, deve ser realizada com muita cautela devido ao
alto risco de extravasamento urinario e estenose (FRADE, 2021; FOSSUM, 2014).
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4.3.5 Ureterostomia

A ureterotomia € indicada para a extracéo de ureterdlitos singulares obstrutivos no
segmento proximal do ureter. No entanto, deve ser realizada com muita cautela devido ao
alto risco de extravasamento urinario e estenose (FRADE, 2021; FOSSUM, 2014).

4.3.5.1 Ureterostomia Cutanea

Nesta técnica realiza-se uma pequena inciséo na pele e musculatura reto-abdominal
paralelamente a linha de incisdo inicial. O ureter deve ser espatulado, visando aumento
de diametro a fim de evitar estenose cicatricial, e, em seguida, tracionado para a abertura
lateral pelo fio de ancoragem e fixado na borda cutanea com pontos simples separados (no
sentido mucosa pele) (CRIVELLENTI & GIOVANINNI, 2021).

4.3.5.2 Ureterovaginal/Ureteroprepucial/Ureterouretral

Essa técnica & preferivel pois facilita o manejo pds operatério do paciente
incontinente, além de ser mais agradavel para o tutor, que vé a urina saindo pelo local
natural. No entanto, ndo deve ser realizada em fémeas nao castradas, caso o paciente seja
inteiro, deve-se realizar a ovariossalpingohisterectomia antes do procedimento, devido ao
risco de contaminagéo. (CRIVELLENTI & GIOVANINNI, 2021).

4.3.5.3 Ureterostomia Ureterovesical

Quando a bexiga ndo estd comprometida, € possivel realizar o reimplante ureteral.
Tal manobra permite que o controle da micgéo seja preservado. Essa resolugéo foi descrita
de diversas formas na literatura, tanto por técnicas extravesicais como por intravesicais. No
entanto, a implantacdo de forma extravesical com padrdes de sutura simples interrompidos
€ a mais aconselhavel, devido a uma resolu¢éo mais rapida da dilatagéo ureteral e a uma
diminui¢c@o consequente da creatinina sérica na primeira semana pds-operatéria (FOSSUM,
2014).

4.3.6 Cistotomia

A cistostomia consiste no procedimento realizado para acessar o limen da vesicula
urinaria (CRIVELLENTI & GIOVANINNI, 2021). Essa técnica deve ser reproduzida quando
hé calculos cisticos e/ou uretrais, neoplasias, necessidade de reparacéo de ureter ectépico
ou avaliacdo de ITU resistente ao tratamento clinico (FOSSUM, 2014).
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4.3.7 Cistectomia

4.3.7.1 Parcial

A cistectomia parcial € uma das opc¢des de tratamento de neoplasias de bexiga
localizadas, preferencialmente benignas ou pélipos, que estdo na regido de apice ou na
regido ventral. Ao se tratar de neoplasias malignas tal procedimento é menos favorito, devido
a alta incidéncia de disseminagdo de células tumorais. Tal técnica é, também, indicada
em casos de diverticulo vesical, cicatriz deformante e necrose vesical (CRIVELLENTI &
GIOVANINNI, 2021).

4.3.7.2 Total

A cistectomia radical ou total é a técnica favorita quando se trata do carcinoma
urotelial invasivo (que envolve a musculatura), e deve estar associada a ressecc¢éo bilateral
dos linfonodos pélvicos, visando evitar recidivas. No entanto, trata-se de uma medida de
salvamento indicada a depender da localizagdo do tumor (se estiver presente no trigono
vesical), com aumento gradual de disuria e hidronefrose, além de ndo responsivo ao
tratamento clinico (quimioterapia ou inibidores de cicloxigenase). Além disso, pode ser usada
como técnica de salvamento em caso de traumas que ocasionam em necrose ou inviabilidade
do 6rgéo, especialmente na regido do trigono (CRIVELLENTI & GIOVANINNI, 2021).

4.3.8 Cistostomia

4.3.8.1 Cateterizacdo pré-pubica

A cateterizagédo pré-pubica é uma técnica de cistostomia temporaria, que promove
o desvio urinario de animais com obstrugdo urinaria, com uretras traumatizadas ou recém-
operadas, com extensiva distensdo da bexiga no pds-cirurgico ou com atonia muscular

vesical (secundéria a doencas neurologicas) (FOSSUM, 2014).

4.3.8.2 Cutanea

Essa técnica € menos complexa do que a cateterizagédo, uma vez que expde o interior
do 6rgdo ao ambiente externo, aumentando o risco de infecgdes e outras complicagoes.

Além disso, a exposicdo do interior do érgdo ao ambiente externo pode
comprometer a integridade das estruturas envolvidas e tornar a regido mais suscetivel a
agentes patogénicos. Portanto, a escolha entre essa técnica e a cateterizacdo deve ser
cuidadosamente avaliada, levando em consideragéo fatores como a condigéao clinica do
paciente, a natureza da intervencao necessaria e 0s riscos associados a cada abordagem,
a fim de garantir o melhor resultado clinico e a seguranca do paciente.
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4.3.9 Uretrotomia

A uretrotomia consiste em uma técnica realizada para a remog¢édo de calculos
uretrais que nao puderam ser excretados ou deslocados para a bexiga (FOSSUM, 2014).
O diminuto diédmetro da uretra desses animais predispde a ocorréncia de estenose em
decorréncia da retracao cicatricial apés realizada a uretrotomia. Vale sempre ressaltar que
a realizacdo de um segundo procedimento resulta em perda da anatomia local e oferece
maior risco ao paciente, que ja esta debilitado (SILVA, 2017).

4.3.10 Uretrostomia

4.3.10.1 Perineal

Devido ao menor risco de complicagbes, a uretrostomia perineal é a técnica mais
indicada quando o caso permite sua execugdo para solucionar ou prevenir a recidiva do
problema. Essa cirurgia, diferentemente da uretrotomia, consiste na abertura de uma fistula
permanente na uretra do paciente com constrigcdes uretrais recorrentes ou irreparaveis, em
que o animal é irresponsivo ao tratamento clinico prévio (CRIVELLENTI & GIOVANINNI,
2021; CARVALHO et al, 2020). A penectomia, por sua vez, geralmente esta associada a
essa técnica, pelo fato de ser o segmento uretral de menor didmetro e, consequentemente,
com mais chances de obstrugédo, além do pequeno espaco entre o anus e o pénis dos
felinos (SILVA, 2017).

4.3.10.2 Pré-pubica

A uretrostomia pré-pubica é uma cirurgia de salvamento, que deve ser escolhida
somente quando as outras técnicas forem inviaveis de serem realizadas. Essa técnica
permite que a mucosa uretral mais proximal a bexiga seja posicionada na regido médio-
lateral do abdémen com acesso ao meio externo (CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021).
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RESULTADOS

Os resultados séo oriundos de seis gatos, sendo, trés machos e trés fémeas. Dessa
forma os resultados empregados seréo relacionados nesta etapa.

5.1 NEFRECTOMIA

5.1.1 Parcial

O acesso ao rim foi feito igualmente na técnica de nefrotomia, ilustrada posteriormente
neste trabalho. Apés incisada a capsula renal, divulsionado o rim e realizada a ocluséo dos
vasos renais, iniciou-se a técnica propriamente dita. Ao isolar o rim, incisou-se sua capsula
e divulsionou na regido do rim que sera seccionada, com cuidado, visto que a mesma é
muito aderida ao parénquima renal (FOSSUM, 2014; VETNET, 2021).

Com um fio agulhado com duas agulhas longas e retilineas, realizou-se a técnica de
guilhotina (cuidado com o fechamento dos pontos, deve se atentar para ndo cortar o rim)
e, entéo, secciona-se a porgao distal da sutura renal com o bisturi. Caso haja sangramento
do parénquima, deve-se realizar uma sutura simples continua ou “U” continuo neste local
com fio absorvivel. E, em seguida, o fechamento da capsula renal com sutura ininterrupta
simples com fio inabsorvivel. Soltar a oclusdo vascular e observar se ha sangramento, caso
haja reposiciona-la e realizar o fechamento. Caso a hemostasia esteja correta, reposiciona-
se 0 rim na regido retroperitoneal e realiza-se a sintese do peritdbnio com sutura simples
continua com fio ndo absorvivel (FOSSUM, 2014; VETNET, 2021).

Reposicionar as visceras abdominais e realizar a abominorrafia de rotina (VETNET,
2021).

A técnica foi descrita com imagem digital mostrando a nefrectomia parcial, nas
figuras 1 a 14.
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Rim Esquerdo

Figura 1: Imagem digital mostrando a visualizagéo do rim esquerdo em sua posi¢ao anatémica.

Rim Esquerdo

Artéria
Renal

Veia Renal

Aorta Veia Cava
Abdominal Caudal

Figura 2: Imagem digital mostrando a visualizagdo da regido de hilo renal ap6s a dissecag¢éo do

retroperitonio.
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Rim Esquerdo

Artéria
Renal

Veia Renal

Figura 3: Imagem digital mostrando o pincamento da artéria e veia renal, para oclusédo do fluxo.

Capsula Renal

Rim Esquerdo

Figura 4: Imagem digital mostrando a incisdo da capsula renal.
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Capsula Renal Rim Esquerdo

Figura 5: Imagem digital mostrando a divulsao cuidadosa da capsula renal.

Figura 6: Imagem digital mostrando a exposi¢cdo do parénquima renal.
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Figura 7: Imagem digital mostrando a passagem de fios pela técnica da guilhotina.

Figura 8: Imagem digital mostrando o fechamento das ligaduras na parte selecionada do rim.
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Figura 9: Imagem digital mostrando a finalizag&o da ligadura renal.

Figura 10: Imagem digital mostrando a sec¢do da porgéo renal escolhida.
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Figura 11: Imagem digital mostrando o posicionamento da capsula renal para isolamento do
parénquima renal.

Figura 12: Imagem digital mostrando a sutura completa da capsula renal.
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Omento Maior

Regido
Retroperitoneal

Rim Esquerdo

Figura 13: Imagem digital mostrando a reposicionamento do rim esquerdo na sua posi¢ao anatémica.

Regido

Retroperitoneal

Figura 14: Imagem digital mostrando o isolamento do rim esquerdo na regiéo retroperitoneal, através
da sutura da mesma com o omento maior.

5.1.2 Total/Ureteronefrectomia

ApbOs a abertura da cavidade abdominal e isolamento do rim acometido (como
descrito posteriormente na nefrotomia), realizou-se a incisao do periténio e dissecagéo dos
ligamentos (apical e caudal) do rim, visando uma melhor tracéo do érgdo. Concomitante a
isso, realizou-se a divulsdo do rim sentido ao hilo renal, até que a artéria renal, veia renal e
ureter possam ser facilmente identificados (CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021).

Uma vez visualizados, iniciou a dissecacédo vascular cuidadosamente com pinca
anatdémica, devido ao risco de ruptura que essas estruturas apresentam. Ao isolar a artéria
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renal (localizada cranio dorsalmente) deve-se pinca-la e uma dupla ligadura deve ser feita
proximo a sua origem na artéria aorta, uma terceira ligadura deve ser realizada proximo
a pinga para que ao seccionar nao haja sangramento desnecessario. Repetir o mesmo
processo com a veia renal (localizada ventrocaudalmente), se atentando se o animal ndo
for castrado para que as veias ovariana e testicular ndo sejam ligadas (CRIVELLENTI &
GIOVANIN, 2021; FOSSUM, 2014).

O ureter, por sua vez, ligou-se na regido proximal a bexiga. Assim, apés a sec¢ao da
artéria e veia renal, foi necessario dissecar o mesmo até sua por¢ao caudal, 0 mais proximo
da vesicula urinaria. Em seguida, realizou duas ligaduras nesta regido e seccionar o ureter
entre elas. Ap6s a remocéo, o rim deve ser submetido ao exame histopatologico e, quando
ha suspeita de infecgéo urinaria ascendente, antibiograma e cultura. Reposicionar as algas
intestinais e 0 omento maior a posi¢cao de origem, e realizar a abdominorrafia de rotina.
(CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021; FOSSUM, 2014).

A técnica foi descrita com imagem digital mostrando a nefrectomia total/

ureteronefrectomia, nas figuras 15 a 24.

Rim Esquerdo

Artéria Renal

Figura 15: Imagem digital mostrando a dissecagéo vascular do rim e visualizagéo da artéria renal.
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‘ Rim Esquerdo ‘

Artéria Renal

Figura 16: Imagem digital mostrando ligadura dupla feita na origem da artéria renal, proxima da artéria
aorta, e terceira ligadura feita acima da pinga, préxima ao hilo renal.

Rim Esquerdo

Veia Renal

Figura 17: Imagem digital mostrando a dissecagéo vascular do rim e visualizagdo da veia renal.

Resultados

23



Artéria Renal

Aorta
Abdominal

Veia Cava
Caudal

Figura 18: Imagem digital mostrando a visualizagé@o da artéria e veia renal ligadas e seccionadas.

Regiiio
Retroperitoneal

‘ Rim Esquerdo ‘

‘ Omento Maior

Figura 19: Imagem digital mostrando a dissecagéo do ureter na regido mesogastrica.
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Regido
Retroperitoneal

Urindria

Figura 20: Imagem digital mostrando a visualizagéo do ureter na regiéo hipogastrica.

\

Vesicula
Urinéria

Figura 21: Imagem digital mostrando a dissecagéo do ureter na regido hipogéastrica.
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Vesicula
Urindria

1

Ureter

Figura 22: Imagem digital mostrando o pingamento do ureter proximal a vesicula urinaria.

Ureter

Vesicula
Urinaria

Figura 23: Imagem digital demonstrando a ligadura dupla do ureter, proximal a vesicula urinaria, e uma
terceira ligadura cranial, acima da pinga hemostética.
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Vesicula
Urindria

Ducto Artéria Veia
Deferente Testicular Testicular

Figura 24: Imagem digital mostrando a visualizagéo da vesicula urinaria ap6s a nefrectomia total.

5.2 NEFROTOMIA

Com o paciente em decubito dorsal realizou-se uma incisdo pré-umbilical na linha
média e abre-se a cavidade abdominal pela linha alba. Para acessar o rim a gordura
e 0 omento maior foram rebatidos para o lado oposto (lembrando que o rim direito fica
sob o duodeno e o esquerdo sob o célon descendente) utilizando compressas Umidas
para manutencao de sua viabilidade. Uma vez encontrado deve ser isolado, e o peritdnio
incisado e dissecado cuidadosamente para o acesso a regido retroperitoneal (aconselha-se
a ancoragem do peritdnio para posterior sintese). Ao localizar a regido de hilo renal pela
divulséo ventral e dorsal do 6rgéo, fez-se uma oclusdo temporaria dos vasos renais com
pinca vascular atraumatica, torniquete ou dedo do assistente, lembrando que o tempo de
isquemia deve ser o menor possivel, recomenda-se liberar o fluxo apds cinco minutos por
dois minutos (aproximando os bordos da incisdo) para evitar faléncia renal (CRIVELLENTI
& GIOVANIN, 2021; FOSSUM, 2014).

Uma vez isolado e com o0s vasos ocluidos, incisou-se a capsula e o cortex na
curvatura maior no terco central longitudinalmente, ao chegar na regido medular deve-
se divulsiona-la cuidadosamente (pois é uma regiao muito vascularizada) até a regiao de
pelve renal. Feito isso, deve-se remover o nefrélitos ou coagulo, e lavar com solugéo salina
morna e inspecionar bem o rim visando descartar a possibilidade de outros nefrélitos ou
coagulos. Foi necessario, também, realizar uma infusdo desta solugéo por um cateter de
borracha macia em direcéo ao ureter, de forma a verificar sua laténcia (CRIVELLENTI &
GIOVANIN, 2021; FOSSUM, 2014).

Comprovada a desobstrucédo do ureter, inicia-se a sintese do rim. A mesma pode

ser feita sem sutura, apenas aproximando os tecidos por pelo menos cinco minutos até
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que o fluxo sanguineo seja restabelecido ou por sutura continua apenas da capsula renal
(aconselha-se a aproximagao dos tecidos por 5 minutos também), no entanto é possivel
que haja extravasamento de urina e ndo ocorra a hemostasia adequada. Por isso, é
possivel também que seja feita a sutura do cortex com padrées em colchoeiro horizontal,
seguida da sutura da capsula com ponto simples continuo, mas essa técnica pode ter por
consequéncia isquemia e necrose tecidual (FOSSUM, 2014).

Ao finalizar a sintese do rim, desocluiu os vasos renais e observou-se se ha
sangramento, caso haja deve-se realizar pontos de reforgo até que seja estancado. Quando
a hemostasia estiver adequada o rim é reposicionado em seu local original e o periténio
suturado (ponto simples continuo) para melhor estabilizagdo do 6rgdo (CRIVELLENTI &
GIOVANIN, 2021; FOSSUM, 2014).

A técnica foi descrita com imagem digital mostrando a nefrotomia, nas figuras 25 a
34.

Regido
Retroperitoneal

Figura 25: Imagem digital mostrando a visualiza¢do da regido retroperitoneal ap6s a abertura da
cavidade abdominal.
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Regiio
Retroperitoneal

Figura 26: Imagem digital mostrando a incisdo da regiéo retroperitoneal para acesso do rim direito.

Regido
Ureter Retroperitoneal

Artéria
Renal

Figura 27: Imagem digital mostrando a visualizagdo do hilo renal (artéria renal, veia renal e ureter) apos
a divulséo da regido.
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Artéria
Renal

Figura 28: Imagem digital mostrando o pingamento da artéria renal para oclus&o do fluxo sanguineo.

Figura 29: Imagem digital mostrando a incisdo do rim para acesso ao da pelve renal.
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Cipsula Renal

Rim Direito

Figura 30: Imagem digital mostrando a remogéo de nefrélitos ou coagulos.

\

Rim Direito

Figura 31: Imagem digital mostrando o inicio da sutura da céapsula renal.
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v
Cipsula Renal

Figura 32: Imagem digital mostrando a sutura da capsula renal com ponto simples continuo.

Rim Direito

Figura 33: Imagem digital mostrando a finalizagcdo da sutura da capsula renal.
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Figado

Regido
Retroperitoneal

Figura 34: Imagem digital mostrando o reposicionamento do rim e sutura da regiéo retroperitoneal.

5.3 NEFROSTOMIA

5.3.1 Técnica de Seldinger modificada

Esta técnica deve ser guiada por ultrassom (recomenda-se o uso de fluoroscopia).
O animal é posicionado em decubito lateral, com o rim em questéo voltado para o cirurgio,
e realiza-se uma incisdo cutanea milimétrica no ponto de entrada do cateter. Em seguida,
insere-se um cateter 16G ou 18G pelo ponto previamente determinado até que a pelve
renal seja atingida. Feito isso, retira-se o trocarte e acopla-se um extensor ligado a uma
torneira de trés vias e, entéo, drena-se a urina da pelve renal (CRIVELLENTI & GIOVANIN,
2021).

Posteriormente, deve-se medir a quantidade de urina extraida e inserir o0 mesmo
volume de uma solugdo de contraste diluido em 50% com solugéo fisiologica estéril. Tal
procedimento permite a execugao da pielografia ou da prépria fluoroscopia. A seguir, deve-
se passar um fio guia pelo cateter até a pelve renal e, entéo, retirar o cateter (deixando o
fio guia imovel no paciente). Um cateter de nefrostomia com ponta pigtail deve ser passado
pelo fio guia, até que atinja a pelve renal e complete uma volta dentro da mesma. Retira-
se o fio guia, fixa-se esse catéter com a sutura do tipo bailarina e, por fim, acopla-lo a um
sistema fechado de coleta de urina (CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021).

A urina coletada no primeiro momento deve ser enviada para analise (cultura e
antibiograma) para que a condutaclinicaterapéuticaadequada sejarealizada (CRIVELLENTI
& GIOVANIN, 2021).
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5.3.2 Bypass Ureteral Subcutaneo (SUB)

Esse dispositivo € uma opc¢ao de tratamento segura e altamente eficaz para o
tratamento de obstru¢des uretrais, estenoses ureterais e neoplasias que acometem
os ureteres. Além disso, as chances de infec¢do e deslocamento do equipamento séo
diminutos quando comparados a colocagéo do tubo de nefrostomia convencional (FRADE,
2021; ALMEIDA, 2018).

A técnica cirlrgica dessa cirurgia é dividida em trés fases. Primeiramente, apos
realizada a abertura extensa da cavidade abdominal pela linha média, de forma que o rim
afetado e a bexiga possam ser acessados, isola-se o rim acometido (manobra idéntica
a descrita acima na nefrotomia). Uma vez isolado, realiza-se a técnica de Seldinger
modificada dentro da cavidade, substituindo o cateter com ponta pigtail pelo cateter de
nefroscopia (6.5Fr). Apés a insercao do cateter 6.5Fr no parénquima e pelve renal um disco
de fixagé@o é avancado pelo cateter até a capsula renal, sendo pregado a ela com cola estéril
de cianoacrilato ap6s a confirmagéo de localizagdo e funcionamento correto através da
administracéo e drenagem do contraste (FRADE, 2021; ALMEIDA, 2018). Principalmente
em felinos, recomenda-se a realizagdo da nefropexia para evitar deslocamento do tubo por
conta da movimentagdo do 6rgédo (CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021).

As técnicas foram descritas com figuras ilustrativas e mostrando a nefrostomia, nas
figuras 35 a 37 e foto radiologica na figura 38.

<

*

Figura 35: (fonte: Frade, 2021). Foto ilustrativa mostrando a colocagéo do cateter de nefrostomia
através da técnica modificada de Seldinger. (A) Puncéo da pelve renal com um cateter endovenoso
(seta preta), através do pélo caudal do rim. (B) Realizagdo de uma pielocentése, pelo cateter
endovenoso (seta preta) e administragdo de material de contraste iodado estéril diluido a 50%
(iohexol), para a realizagdo de uma pielografia anterégrada. (C) Introducéo do fio-guia com terminacéo
em J (seta vermelha) no cateter endovenoso (seta preta), que é enrolado dentro da pelve renal,

e posterior remocao do cateter. (D) Avanco do cateter de nefrostomia (seta preta), previamente
endireitado, sobre o fio-guia, até ao parénquima renal, e criagdo de uma ansa de bloqueio dentro da
pelve renal, que impede o deslocamento do tubo. (E) Fixacdo da ansa de bloqueio do cateter (seta
preta) com uma pinca hemostatica (seta amarela), de forma a manter a tensao. (F) Avanco do manguito
até a capsula renal, administracdo e drenagem de contraste para garantir a sua correta localizacéo
e funcionamento e, em caso positivo, aplicacéo de cola de cianoacrilato estéril entre 0 manguito e a
céapsula renal.
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Figura 36: (Fonte: Frade, 2021). Foto ilustrativa mostrando a colocagéo do cateter de cistostomia. (A)
Realizacdo de uma sutura em bolsa de tabaco no apex da bexiga. (B) Inciséo na bexiga, no centro da
sutura em bolsa de tabaco, com uma lamina de bisturi. (C e D) Introdugéo do cateter de cistostomia
endireitado na solugéo de continuidade com a canula colocada, criagao e fixagao da ansa de blogueio
e a posterior fixagao do cateter com o encerramento da sutura em bolsa de tabaco. (E) Sutura do
manguito a parede da bexiga, incluindo todas as camadas, com trés ou quatro pontos. (F) Aplicacéo de
cola de cianoacrilato estéril entre 0 manguito e a parede da bexiga e posterior confirmagao da correta
colocagédo do cateter e auséncia de fugas.

Figura 37: (Fonte: Frade, 2021. Foto ilustrativa mostrando: (A) Dissecagéo do tecido subcutaneo
lateralmente a linha de incisdo e colocagdo do portal a meio caminho entre o processo xifoide e
o pubis. (B) Marcagéo do local onde os cateteres de nefrostomia e cistostomia irdo atravessar a
parede abdominal (setas pretas), a uma distancia entre si de 10 centimetros. (C) Puncéo da parede
abdominal, através de disseg@o romba com uma pin¢a hemostatica de mosquito, e fixagdo do fio de
bloqueio do cateter de nefrostomia. (D) Passagem do cateter de nefrostomia através do orificio criado
no musculo reto e colocagao da peca conectora no cateter. (E) Insercao da extremidade do portal
subcutaneo no cateter de nefrostomia até atingir o primeiro grau de entrada, fixando o fio de bloqueio
entre estas estruturas e o posterior corte de fio de bloqueio em excesso. (F) Avanco do cateter pela
restante extremidade do portal e da pega conectora sobre o cateter em direcdo ao portal. (G) Posicdo
do portal subcuténeo apds a conexao de ambos os cateteres. (H) Investigacéo da presenga de fugas
perto dos terminais, através da compressao dos cateteres com os dedos e pela administracdo de uma
solugao salina estéril no sistema, através de uma agulha do tipo Huber. (I) Fixagéo do portal a parede
abdominal através da sutura dos seus quatro orificios e aplicagdo de bupivacaina em redor do portal,
no espago subcutéaneo.
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Figura 38: (Fonte: Frade, 2021). Foto radiografia lateral apos colocagédo do SUB.

5.4 URETEROTOMIA

Nesta técnica, o animal foi posicionado em decubito dorsal e uma incisdo mediana
foi realizada na regido compativel a posicdo da obstrugdo, evidenciada nos exames
pré-operatorios. Como eles se localizam sob as visceras e no espacgo retroperitoneal,
recomenda-se encontra-lo préximo ao ou a bexiga, e a partir deles palpar o ureter até o
ponto de obstrucdo. Ao encontrar o ponto obstruido, fez-se uma dissecagéo dessa por¢céao
do ureter, visando separa-lo dos tecidos retroperitoneais (CRIVELLENTI & GIOVANIN,
2021).

Realiza-se o0s pontos de ancoragem para a manipulagdo atraumatica do tecido
ureteral e, em seguida, faz-se a incisao transversal ou longitudinal para acesso a mucosa
cranialmente a regido onde encontra-se obstruido (evitando sempre incidir sobre o calculo)
e remove-se o calculo. Apés a retirada dos ureterdlitos é necessario realizar o flushing com
solucéo fisiologica morna através de um cateter de borracha macia posicionado dentro da
porc&o mais proximal a vesicula (distal & incisao), para testar a paténcia ureteral e certificar
de que ndo ha mais obstrucdo do ureter. E, por fim, suturar a incisdo com pontos simples
separados (CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021; FOSSUM, 2014)

Caso o ureter ndo esteja dilatado, recomenda-se que a incisdo seja feita
longitudinalmente e a sutura transversalmente, assim ha menos riscos de constricdo. No
entanto, caso o ureter se encontre lesado ou inviabilizado, deve ser feita sua ressecgéo e
anastomose como descrito acima na técnica de ureterostomia (FOSSUM, 2014).
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A técnica foi descrita com imagem digital mostrando a ureterotomia, nas figuras 39
a 45.

Ligamento Vesical
| Retroperitinio Mediano

'f?"' 4

- — 2 -
Ducto

Figura 39: Imagem digital mostrando a visualizag@o do ureter no retroperitonio.

Retroperitionio

Figura 40: Imagem digital mostrando o ancoramento do ureter.
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Ureter

Mucosa

Figura 41: Imagem digital mostrando o acesso ao interior do ureter.

Ureter

Mucosa

Figura 42: Imagem digital mostrando a sutura do ureter com ponto simples separado em paralelo a
incisdo.

Resultados 38



Ureter

Mucosa

Figura 43: Imagem digital mostrando o fechamento do primeiro ponto.

Ureter

Ml

Figura 44: Imagem digital mostrando a sutura completa do ureter.
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Ureter

4

Figura 45: Imagem digital mostrando o flushing para verificar a vedagao da sutura.

5.5 URETEROSTOMIA

5.5.1 Ureterostomia cutanea

Nesta técnica realizou-se uma pequena incisdo na pele e musculatura reto-
abdominal paralelamente a linha de incisao inicial. O ureter foi espatulado, visando aumento
de diametro a fim de evitar estenose cicatricial, e, em seguida, tracionado para a abertura
lateral pelo fio de ancoragem e fixado na borda cutédnea com pontos simples separados
(no sentido mucosa pele). Repetir o processo no ureter contralateral (CRIVELLENTI &
GIOVANIN, 2021).

A técnica foi descrita com imagem digital mostrando a ureterostomia, nas figuras 46
a 52.

Ducto
Deferente

Figura 46: Imagem digital mostrando a cateterizagéo do ureter para secgéo.
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Figura 47: Imagem digital mostrando a incisdo cutanea para posterior reimplante.

Musculatura
abdominal

Figura 48: Imagem digital mostrando a passagem do fio de ancoragem do ureter pela fistula cutanea.
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Ureter

Figura 49: Imagem digital mostrando a passagem completa do ureter pela fistula cutanea.

Figura 50: Imagem digital mostrando a espatulag¢éo do ureter.
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Figura 51: Imagem digital mostrando a sutura do ureter a pele, sempre comecgando pela mucosa
ureteral e finalizando na pele.

Mucosa

Figura 52: Imagem digital mostrando a sutura do ureter a pele completa.

5.5.2 Ureterovaginal/Ureteroprepucial/Ureterouretral

Essa técnica é preferivel pois facilita o manejo po6s-operatério do paciente
incontinente, além de ser mais agradavel para o tutor, que vé a urina saindo pelo local
natural. No entanto, ndo deve ser realizada em fémeas nao castradas, caso o paciente seja
inteiro, deve-se realizar a ovariossalpingohisterectomia antes do procedimento, devido ao
risco de contaminagé@o. (CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021).

Nela realizou-se uma incisé@o longitudinal em serosa, muscular e mucosa da uretra,
vagina ou prepucio, e, em seguida realizou-se a espatulacdo e sintese do ureter na abertura
criada (CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021).
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As técnicas foram descritas com imagens digitais mostrando a ureterovaginal/
ureteroprepucial/ureterouretral, nas figuras 53 a 59.

Ducto ‘

Deéferents Ureter ‘ ‘ Uretra

Ligamento Vesical
Lateral Esquerdo

Figura 53: Imagem digital mostrando a visualizagcdo da bexiga, ureter, uretra e ducto deferente.

Ducto
Deferente

Figura 54: Imagem digital mostrando a ligadura do ureter para posterior secc¢ao.
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Ureter

Uretra

Figura 55: Imagem digital mostrando a passagem do fio de sutura pelo ponto mais cranial da uretra e

do ureter.

Ureter

Mucosa

Uretra

Figura 56: Imagem digital mostrando a passagem do fio de sutura pelo ponto mais caudal da uretra e

do ureter.
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Ureter

Uretra

Figura 57: Imagem digital mostrando a anastomose ap6s os dois vértices terem sido suturados.

Ureter

Figura 58: Imagem digital mostrando a sutura simples separada dos outros pontos de abertura entre o
ureter e a uretra.
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Ureter

Uretra

Figura 59: Imagem digital mostrando a ureterostomia ureterouretral finalizada.

5.5.3 Ureterovesical

Quando a bexiga ndo esta comprometida, € possivel realizar o reimplante ureteral.
Tal manobra permite que o controle da micgéo seja preservado. Essa resolugéo foi descrita
de diversas formas na literatura, tanto por técnicas extravesicais como por intravesicais. No
entanto, a implantacdo de forma extravesical com padrdes de sutura simples interrompidos
€ a mais aconselhavel, devido a uma resolu¢éo mais rapida da dilatagéo ureteral e a uma
diminuicdo consequente da creatinina sérica na primeira semana pos-operatéria (FOSSUM,
2014).

Nesta técnica, ap0s realizada a ligadura e seccao do fragmento acometido do ureter,
deve-se incisar parcialmente (camada muscular e submucosa) o apice da parede vesical
em sua face ventral no sentido horizontal. Feito isso, realiza-se a espatulacdo da ureter e
uma incisao de tamanho semelhante na mucosa da bexiga (FOSSUM, 2014).

A juncéo desses fragmentos deve ser realizada de forma cautelosa. A extremidade
espatulada do ureter deve ser ancorada a parte cranial da incisdo da mucosa, e a
extremidade final do ureter a parte caudal da incisdo, com suturas do tipo simples separado.
Em segquida, finalizar as suturas adjacentes, juntando toda a mucosa ao ureter com pontos
simples interrompidos (dois pontos de cada lado). Feita a implantacéo do ureter na bexiga,
realiza-se a sintese da submucosa e da camada muscular do érgdo com pontos simples
separados, e termina com a abdominorrafia de rotina (trocar os materiais e luvas devido ao
risco de contaminagéo) (FOSSUM, 2014).

A técnica foi descrita com imagem digital mostrando a uretrovesical, nas figuras 60
a 69.
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Ducto
Deferente

Bexiga

Figura 60: Imagem digital mostrando a vista ventral da bexiga, ureter direito e esquerdo e ducto
deferente.

Figura 61: Imagem digital mostrando a incisdo da mucosa da bexiga e visualizagao da submucosa.
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Figura 62: Imagem digital mostrando a incisdo da submucosa da bexiga.

Submucosa ‘ ‘ Mucosa

Figura 63: Imagem digital mostrando a visualizagdo da mucosa da bexiga apés a inciséo.
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Ureter

Figura 64: Imagem digital mostrando a passagem do fio de sutura pelo ureter (saindo pela mucosa)
apos a espatulagdo do mesmo.

Bexiga ‘ ‘ Submucosa

Figura 65: Imagem digital mostrando a passagem do fio de sutura na bexiga, entrando pela mucosa e
saindo pela submucosa.
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Mucosa

Bexiga ‘ ‘ Submucosa

Figura 66: Imagem digital mostrando a vista da passagem dos fios nos pontos mais extremos da
incisdo da bexiga.

r
Ureter

Figura 67: Imagem digital mostrando a visualizagdo da anastomose do ureter na bexiga.
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Figura 68: Imagem digital mostrando a fixagdo dos outros pontos para anastomose completa do ureter.

Ligamento Vesical
Mediano

Figura 69: Imagem digital mostrando a anastomose completa do ureter na bexiga.

5.6 CISTOTOMIA

Nessa cirurgia o animal precisou estar em decubito dorsal, a inciséo de pele foi feita
longitudinalmente no plano mediano da regido hipogéastrica, e a abertura da musculatura
realizada pela linha alba, de forma a evitar sangramento desnecessario. Ao encontra-la na
cavidade abdominal, isolou-se com panos umedecidos para que n&o haja contaminacao
do resto da cavidade abdominal caso o liquido extravase. Em seguida, ancorar o apice do
orgéo para facilitar sua manipulacdo sem lesiona-lo (CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021;
FOSSUM,2014).
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Antes de incisar a bexiga, € importante remover a urina do limen vesical, seja por
sucgao de sondagem ou por cistocentese intraoperatéria, de forma a evitar extravasamento
excessivo de urina no campo cirurgico. Realizado esse procedimento, pode-se realizar a
incisdo longitudinal na parte ventral ou dorsal do érgéo (entre o corpo e o apice, a depender
da finalidade do procedimento), na regido mais avascular. Caso seja necessario acessar
o trigono vesical, a bexiga deve ser incisada na porcdo ventral e apés o procedimento
recomenda-se a omentalizagdo, a fim de evitar sua aderéncia na parede abdominal
(CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021). E interessante, também, coletar uma fracdo pequena
da parede do 6rgéo (na regido adjacente da inciséo feita), para que seja submetida a uma
cultura aerébica (FOSSUM, 2014).

ApOs expor o lumen da bexiga verificou-se a presenca de diverticulo em seu apice,
em caso de confirmacdo dessa invaginacdo é necessario realizar sua excisdo, além de
examinar a mucosa interna quanto a existéncia de anormalidades ou presenca de célculos.
Outra manobra importante de se reproduzir € a sondagem e flushing no sentido normégrafo
e retrogrado para descartar a possibilidade de calculos na uretra (FOSSUM, 2014).

Feitas tais técnicas pode-se realizar a sintese da parede vesical, cistorrafia. E
essencial que o padréo utilizado promova uma oclusdo a prova de vazamento da urina
e que nédo predisponha a formacgéo de calculos. Para isso, pode ser feito um fechamento
em camada simples com uma sutura simples continua de aposi¢éo, ou um fechamento em
camada dupla com o padrdo Cushing seguido de Lembert. Ao finalizar a sutura é sempre
importante ter certeza da vedagédo do procedimento, o que pode ser feito com a infusdo
de solugéo fisiologica através da inje¢éo na bexiga ou pela sonda uretral (CRIVELLENTI &
GIOVANIN, 2021; FOSSUM, 2014).

Quando confirmada a vedagdo completa, antes de iniciar a celiorrafia, & e foi
necessario que o cirurgido retirasse o campo que isola o 6rgéo, troque suas luvas e seu
instrumental e reposicione a bexiga (nessa ordem), visto que se trata de uma cirurgia
contaminante. Caso a urina tenha extravasado para a cavidade abdominal deve-se realizar
lavagem do abdémen de modo copioso (CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021).

A técnica foi descrita com imagem digital mostrando a cistotomia, nas figuras 70 a
75.
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Bexiga Urindaria ‘

Figura 70: Imagem digital mostrando a visualizacéo da topografia da bexiga e seu ligamento mediano.

Ligamento Vesical
Mediano

o

Bexiga Urinaria

Figura 71: Imagem digital mostrando a inciséo no corpo da bexiga.
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Bexiga Urindaria

Figura 72: Imagem digital mostrando a visualizagdo da mucosa da bexiga apés a inciséo.

Ligamento Vesical
Mediano

Bexiga Urindria

Ligamento Vesical
Lateral

Figura 73: Imagem digital mostrando o fechamento da incisdo com a sutura de cushing.
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Figura 74: Imagem digital mostrando a segunda sutura de cushing para maior vedag¢éo do lumen.

‘ Bexiga Urinaria ‘

Ligamento Vesical
Lateral

Figura 75: Imagem digital mostrando a visualizagdo da bexiga ap6s a finalizagao do procedimento.

5.7 CISTECTOMIA

5.7.1 Parcial

O acesso da vesicula urinaria foi realizado igualmente ao descrito anteriormente na
cistotomia. Apos isolada e esvaziada, por sondagem uretral ou pulsdo, deve-se realizar a
resseccdo da parte comprometida, respeitando uma margem de um a dois centimetros e
preservando pelo menos 25% do 6rgdo. E sempre importante lembrar de realizar o flushing,
a fim de eliminar as suspeitas de obstrugéo, e limpar a luz do 6rgéo, removendo sujidades
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e coagulos para melhor visualizagdo e inspecdo da bexiga. Além disso, deve-se atentar
para o comprometimento dos orificios ureterais, e caso seja necessario realizar técnicas de
correcao (CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021).

Para fechar essa vesicula recomenda-se sutura de camada unica (ponto simples
separado ou continuo), mas € possivel, também, realizar em dupla camada seguida de
cushing. Apés a cistorrafia completa é necessario realizar o teste de extravasamento com
solugéo salina, e em caso de vedacgéao parcial, deve-se reforgar a sutura com pontos simples
separado ou lambert. Antes de devolver o 6rgéo para a cavidade, € importante verificar se
houve lesédo em seus ligamentos, caso houver, recomenda-se a realizacéo da cistopexia
abdominal, a fim de evitar tor¢do vesical. Contudo, sempre deve-se lembrar de realizar a
troca de luvas e materiais para a sintese do musculo, subcuténeo e pele (CRIVELLENTI &
GIOVANIN, 2021).

E interessante, quando grande porgéo do érgéo for removida, realizar a implantacdo
de um cateter uretral no pds-operatério, com o intuito de manter a descompressao vesical
enquanto a capacidade de volume aumenta (CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021).

A técnica foi descrita com imagem digital mostrando a cistectomia parcial, nas
figuras 76 a 82.

‘ Bexiga Urindria ‘

Ligamento Vesical
Mediano

Figura 76: Imagem digital mostrando a inciséo da por¢cdo acometida da bexiga.
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Figura 77: Imagem digital mostrando a secgéo do fragmento desejado da bexiga.
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Figura 78: Imagem digital mostrando a bexiga apos a retirada da por¢cdo acometida.
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Figura 79: Imagem digital mostrando a primeira camada de sutura em ponto simples continuo.
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Figura 80: Imagem digital mostrando a passagem completa do fio com o ponto simples continuo.
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Figura 81: Imagem digital mostrando a tragdo do fio para fechamento do lumen.
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Figura 82: Imagem digital mostrando o teste do extravasamento apés a cistorrafia em dupla camada.

5.7.2 Total

O acesso até a bexiga é realizado igual a técnica retratada anteriormente na
cistotomia. Ao localiza-la deve-se realizar seu esvaziamento por cistocentese transcirargica
ou sondagem uretral, e ancora-la com pontos para mais facil manipulagdo. Em seguida,
deve-se realizar a divulsé@o da bexiga, até que se localize a uretra nas fémeas e a prostata
nos machos. Realizar, entdo, a ligadura da artéria prostatica (préximo a artéria pudenda
interna) e da veia prostética (proximo a sua insercéo nas veias iliacas comuns), e seccionar
a bexiga, uretra membranosa e prostata. E, assim, realizar uma sutura em Cushing ou
Parker-Kerr no coto uretral remanescente (CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021).
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No entanto, caso a uretra esteja comprometida com alguma neoplasia deve-se
estender a inciséo, visando acessar toda a regi@o pubica (préximo a vulva ou os testiculos).
O musculo adutor e o muasculo gracil de ambos antimeros devem ser afastados até que
0 0SS0 pubis possa ser visualizado e, em seguida, deve-se realizar a perfuracdo em oito
pontos (como a descrita na uretrostomia sub-pubica). Ap6s a secgéo, 0 0sso pubis deve ser
mantido em solugéo de Ringer Lactato e os misculos obturadores devem ser seccionados,
e ao localizar a uretra e a vagina resseciona-la na por¢cao adequada com margem de
seguranca pela neoplasia (CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021).

Realizado o ligamento vedativo do coto, os ureteres devem ser divulsionados (de
forma conservadora), ligados e seccionados (cranialmente a ligadura), preferencialmente
na por¢ao mais proxima da bexiga, com uma margem de seguranga em caso de neoplasias
antes de sua reimplantacdo. Aconselha-se a cateterizacdo dos ureteres, para evitar
extravasamento de urina na cavidade abdominal, e ancoragem, para manipulacdo sem
danos a estrutura (CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021).

ApOs a execugdo dessa técnica é necessario trocar as luvas e os materiais para
reimplantar os ureteres. A anastomose ureteroentérica era muito utilizada na veterinaria,
mas por resultar em complicagdes sistémicas graves passou a ser substituida por outros
métodos. Atualmente, a anastomose ureterouretral, ureterovaginal, ureteroprepucial e
ureterocutanea tém obtido maior sucesso no prognostico do paciente (CRIVELLENTI &
GIOVANIN, 2021).

A técnica foi descrita com imagem digital e ilustrativa mostrando a cistectomia total,
nas figuras 83 a 90.
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Figura 83: Imagem digital mostrando a visualizacdo da bexiga repleta.
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Figura 84: Imagem digital mostrando a pungéo vesical.
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Figura 85: Imagem digital mostrando o esvaziamento da bexiga.
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Figura 86: Imagem digital mostrando a visualizagé@o da face dorsal da bexiga, ureteres e ductos
deferentes. Observa-se, também, a artéria e a veia iliaca interna do lado esquerdo.
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Figura 87: Apés a dissecagao da regido, pode-se observar a artéria e a veia prostatica esquerda.
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Figura 88: Imagem digital mostrando a realizagdo da ligadura da artéria e da veia prostatica.
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Figura 89: Imagem digital mostrando o pingcamento da uretra para posterior sec¢ao.
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Figura 90: (FONTE: Surgmedia, 2021). Foto ilustrativa mostrando a Sutura Parker Kerr.

5.8 CISTOSTOMIA

5.8.1 Cateterizacao pré-pubica

Nesta técnica realiza-se uma pequena incisdo perfurante na regido mesogastrica
caudal ao umbigo. Em seguida, deve-se realizar uma incisao inguinal obliqua sob a bexiga
de dois a trés centimetros, ao localizar o érgéo deve-se ancora-lo para sua manipulacao e,
prontamente, realizar uma sutura em bolsa de fumo/tabaco na parede da bexiga. Ao passar
o cateter pela primeira inciséo feita, deve-se realizar uma incisdo em estocada (perfurante)
dentro do circulo criado pela sutura em bolsa e introduzir o cateter por ela. Uma vez dentro
da vesicula, o cateter deve ser inflado com soro fisiol6gico e a sutura em bolsa finalizada
(FOSSUM, 2014).

Ao garantir a vedacdo do cateter no lumen, deve-se tracionar a bexiga pela sonda
e ligar a 0 6rgao na parede corporal com sutura ininterrupta e fio absorvivel e realizar a
abdominorrafia de rotina. Em seguida, fixar o cateter na primeira incisdo com um ponto
simples em “U” e finalizar a fixagdo com a sutura em armadilha de dedo chinesa, também
conhecida como bailarina. Para retirar o cateter, deve-se esperar cinco a sete dias, para
que nao haja vazamento urinario (FOSSUM, 2014; CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021).

A técnica foi descrita com foto ilustrativa mostrando a cistectomia com cateterizagédo

pré-pubica, nas figuras 91e 92.
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Figura 91: (FONTE: Fossum, 2014). Foto ilustrativa: A, Para colocar um cateter de Foley, fazer uma
pequena incisao e localizar a bexiga. Colocar uma sutura de sustentacdo e uma sutura em bolsa de
tabaco na bexiga. Colocar a ponta do cateter de Foley dentro da cavidade abdominal através de uma
incisdo perfurante na parede abdominal. B, Fazer uma pequena incisdo perfurante na bexiga e colocar
o cateter de Foley no limen vesical. C, Encher o baldo com solucéo salina e segurar o cateter dentro
do lumen, apertando a sutura em bolsa de tabaco ao redor dele com uma sutura em sandalia romana.
D, Prender a bexiga na parede abdominal com diversas suturas absorviveis.

Figura 92: (FONTE: Pereira, 2020). Foto ilustrativa: A — celiotomia mediana para exploragéo da
cavidade abdominal; B — liquido livre obtido do abdome, com aspecto avermelhado; C — realizagao
da cistostomia; D — implantacéo da sonda Foley na vesicula urinaria; E — fechamento da inciséo
da cistostomia; F — avaliagdo do escoamento de urina através da sonda Foley; G — fechamento da
cavidade abdominal com fixagdo da sonda na parede abdominal.

Resultados

66



5.8.2 Cutanea

ApOs o acesso a cavidade abdominal pela linha média, localizou-se a bexiga e
realizou-se um ponto de ancoragem na mesma. Em seguida, realizou o esvaziamento
da vesicula urinaria para que ndo houvesse extravasamento de urina e contaminagéo da
cirurgia. Feito isso, uma incisdo na pele e na musculatura, entre a regido lateral e inguinal,
esquerda ou direita, deve ser realizada para posterior passagem do 6rgdo. Uma vez
passada a vesicula pela incisdo realiza-se a abertura da mesma com uma incisdo em
estocada. Entéo, pontos de fixacdo devem ser feitos, primeiro nos vértices para melhor
posicionamento do 6rgédo, sempre respeitando o sentido mucosa-pele e evitando que o
ponto fique posicionado em cima da incisdo. Finalizar os pontos de fixagdo seguintes, até
que a mucosa fique exposta e fixada na parede abdominal (VETNET, 2021).

Uma vez finalizada a fixagcdo da vesicula, deve-se trocar o instrumental e as luvas
para a abdominorrafia de rotina (VETNET, 2021).

A técnica foi descrita com imagem digital mostrando a cistectomia cuténea, nas
figuras 93 a 103.

Ligamento Vesical
Lateral Esquerdo oRmn

Ligamento Vesical ‘
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Figura 93: Imagem digital mostrando a visualizagdo da bexiga em sua posi¢ao anatémica.
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Figura 94: Imagem digital mostrando a realizagéo do ponto de ancoragem para manipulagdo da bexiga.
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Figura 95: Imagem digital mostrando a realizagdo da inciséo cutanea.
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Ligamento Vesical
Lateral Esquerdo

Ligamento Vesical
Mediano

Figura 96: Imagem digital mostrando a passagem do fio de ancoragem pela inciséo.

Bexiga

Figura 97: Imagem digital mostrando a tragédo do fio de ancoragem para exteriorizagdo da bexiga pela
incisdo.
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Ligamento Vesical
Lateral Esquerdo

Figura 98: Imagem digital mostrando a incisdo da bexiga.
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Figura 99: Imagem digital mostrando o ponto de fixagdo no primeiro vértice.
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Figura 100: Imagem digital mostrando o ponto de fixag&o no segundo vértice.

Figura 101: Imagem digital mostrando o ponto de fixa¢é@o no terceiro vértice.
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Bexiga

Figura 102: Imagem digital mostrando o quatro pontos de fixac¢éo realizados.

Mucosa

Figura 103: Imagem digital mostrando a fixagdo dos pontos subsequentes.

5.9 URETROTOMIA

Atécnica é aplicada em felinos por cirurgides veterinarios a partir do acesso descrito
na uretrostomia perineal, relatados mais pra frente neste trabalho. Apos retirado o célculo,
deve-se realizar uma lavagem da uretra sobpressdo com solugcdo salina morna. Para
finalizar, a uretrorrafia devera adentrar a mucosa uretral e 0 corpo esponjoso com pontos
absorviveis interrompidas simples. Em seguida, justap6e o tecido subcutaneo e a pele com
suturas simples interrompidas. (FOSSUM, 2014).

No entanto, com o0 avang¢o na medicina humana, veterinérios estdo comec¢ando a

adotar intervengdes menos invasivas nos animais. Como a uretrotomia pode resultar em
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alteragbes anatdmicas e funcionais, estdo sendo descritas técnicas como a cistolitotomia
percutanea (em felinos machos e fémeas) e a urohidropropulsdo (somente em felinos
fémeas), com o intuito de melhorar o prognostico dos pacientes. (VARIZ, 2021).

A técnica foi descrita com foto ilustrativa mostrando a uretrotomia, na figura 104.

Mmoo tulbos soongon

_—~ Compo
saponoso

Figura 104: (FONTE: Fossum, 2014). Foto ilustrativa para a realizagdo da uretrotomia perineal, fazer
uma incisdo na linha média sob a uretra, na metade do trajeto entre o escroto e o anus. A, Identificar o
musculo retrator do pénis, eleva-lo e retrai-lo. B, Separar os musculos bulboesponjoso emparelhados
na sua rafe para expor o corpo esponjoso. C, Entdo incisar o corpo esponjoso para entrar no limen da
uretra. D, Fechar a uretra com suturas absorviveis interrompidas simples. Colocar a primeira camada
na mucosa uretral e no corpo esponjoso; entdo, justapor o tecido subcutaneo e a pele com suturas
simples interrompidas ou sutura continua subcuticular padréo.

5.10 URETROSTOMIA

5.10.1 Perineal

A técnica foi realizada com o animal em decubito dorsal ou esternal a depender
do caso, no entanto € imprescindivel que se realize uma sutura do tipo bolsa de fumo/
tabaco no anus, com o intuito de reduzir os riscos de contaminagéo. Ainda antes de iniciar a
cirurgia, € recomendado que seja feita a sondagem uretral, manobra que facilitara o manejo
e a localizacdo da uretra na hora da inciséo. E necessario, também, caso o animal ndo
seja castrado, que seja feita a orquiectomia antes de iniciar a cirurgia propriamente dita.
Tal cirurgia, permite que a mucosa uretral fique aberta ao exterior, diminuindo os riscos de
obstrucéo (CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021).

Primeiro realizou-se uma incisao eliptica ao redor do escroto e prepucio para que
sejam amputados. Em seguida o pénis deve ser rebatido e dissecado ventral e lateralmente
em direcdo a sua fixagdo no arco isquiatico, ao elevar o pénis dorsalmente & exposto

o ligamento peniano ventral, que precisa ser seccionado. Ademais, deve-se localizar
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0s musculos isquiocavernosos e isquiorretais para subsequente dissecacdo e secgéao
(manobra que reduz o risco de estenose uretral no pés-operatoério), sempre se atentando a
evitar lesées nos nervos pudendos (CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021; FOSSUM, 2014).

Posteriormente, foi necessario rebater o pénis ventralmente e seguir com a
dissecacao do tecido, até que as glandulas bulbouretrais sejam visualizadas. Neste
momento, 0 musculo retrator do pénis devera ser isolado e seccionado e a uretra incisada
longitudinalmente. Ao expor o interior da uretra, o cirurgido deve suturar o tecido na pele
(padrao simples interrompido ou continuo), iniciando com os pontos de ancoragem nos
vértices (dorsal, ventral e laterais) e em seguida os demais, sempre preconizando o sentido
mucosa-pele da agulha (CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021; FOSSUM, 2014).

A técnica foi descrita com imagem digital e ilustrativa mostrando a uretrostomia
perineal, nas figuras 105 a 114.

Figura 105: Imagem digital mostrando a sondagem do pénis e realizagéo da sutura em bolsa de tabaco
no anus.
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Figura 106: Imagem digital mostrando a inciséo em elipse contornando o pénis.

Misculo
isquiorretal

Musculo
Obturador
Interno
Esquerdo

Gléandulas
Bulbouretrais

Miusculo " 4
Isquiocavernoso Corpo do pénis

Figura 107: Imagem digital mostrando a vista dorsal da divulsdo e sec¢cdo do musculo isquiocavernoso
e isquiorretal.
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Figura 108: (FONTE: DYCE, 2019). Foto ilustrativa mostrando: Vista caudal do pénis felino in situ. 1,
cauda (levantada); 2, gluteofemoral; 3, anus; 4, coccigeo; 5, obturador interno; 6, isquiocavernoso; 7,
pénis; 8, retrator do pénis, esquerdo; 9, glandula bulbouretral esquerda.

Ligamento
peniano ventral

Figura 109: Imagem digital mostrando a vista ventral da divulsdo peniana e sec¢do do ligamento
peniano ventral.
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Miisculo Retrator
do Pénis

‘ Corpo do Pénis ‘

Figura 110: Imagem digital mostrando a vista lateral do pénis, localizagao e isolamento do musculo
retrator do pénis para posterior seccéo.

Corpo do pénis

Uretra

Mucosa

Figura 111: Imagem digital mostrando a incisdo longitudinal da uretra na vista dorsal.
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Mucosa

Figura 112: Imagem digital mostrando a exposigéo do interior da uretra.

Figura 113: Imagem digital mostrando a fixagao feita nos quarto vértices (dorsal, ventral e laterais).
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Mucosa

Figura 114: Imagem digital mostrando os pontos finalizados e mucosa uretral exposta e fixada.

5.10.2 Pré-Pubica

O paciente deve ser posicionado em decubito dorsal e incisado retro-umbilicalmente
na linha mediana e, em seguida, na linha alba. Em seguida, o omento maior deve ser
rebatido cranialmente para que seja possivel isolar a vesicula urinaria. Caso trate-se de
uma fémea néo castrada, recomenda-se realizar a ovario-histerectomia antes de iniciar o
procedimento (CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021).

Apbs visualizada a bexiga, a uretra e a pelve 6ssea, deve-se realizar a dissecacao
da uretra, até o pubis em fémeas e caudalmente a prostata em machos, buscando sempre
preservar a artéria uretral e seus ramos. Realizada a dissecacdo, deve ser feita uma
ligadura e seguinte seccdo da uretra distal, e uma ancoragem na uretra remanescente para
evitar lesbes na manipulacdo (CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021; FOSSUM, 2014).

Feito isso, € necessario que uma pequena incisdo na pele e na musculatura lateral
ao primeiro acesso do abdémen seja efetuada. Ao chegar na cavidade abdominal, deve-se
entrar com uma pin¢a hemostética para pingar o fio de ancoragem da uretra remanescente,
tracionando-o para o meio externo por essa segunda incisdo (CRIVELLENTI & GIOVANIN,
2021).

Para melhor execucdo da incisdo uretral &€ recomendado que se realize a
cateterizacdo, que pode ser realizada de forma retrégrada ou normégrada (por meio
da cistotomia), quando a forma retrégrada nao é possivel. Uma vez sondado, realizar a
espatulacdo da uretra, manobra que promove o aumento do didmetro uretral. Ao expor a
mucosa uretral, efetuar sua sutura com a pele com pontos simples separados, primeiro
nos vértices e em seguida nos demais, sempre respeitando o sentido mucosa-pele da

agulha, até que néo haja espago no acesso lateral, permitindo que a uretra fique aberta
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em forma de cunha. Por fim, deve-se realizar a abdominorrafia padréo da primeira inciséo
(CRIVELLENTI & GIOVANIN, 2021; MARCONATO et al, 2012).

A técnica foi descrita com foto ilustrativa mostrando a uretrostomia pré-pubica, na
figura 115.

Uretra
exterronzada
atraves

W W, de incisko
:\ \

il

o |

N |

Figura 115: (FONTE: FOSSUM, 2014). Foto ilustrativa mostrando a uretrostomia pré-pubica pode ser
realizada quando as lesGes uretrais distais estdo presentes. A, Seccionar a porc¢ao distal da uretra
intrapélvica e exterioriza-la através de uma pequena incisao perfurante de 2 a 3 cm lateralmente a

linha alba. B, Fazer uma incisdo em diagonal na extremidade distal da uretra para aumentar o didmetro
luminal e suturar a mucosa uretral até a pele com suturas interrompidas.
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CONCLUSAO

Em concluséo, a descricdo anatébmica detalhada do sistema urinario dos felinos
desempenha um papel de destaque e inegavel na pratica cirirgica da medicina veterinaria.
A compreensao precisa da anatomia dos érgdos envolvidos, como os rins, ureteres,
bexiga e uretra, € essencial para assegurar a seguranca dos pacientes e o sucesso dos
procedimentos cirargicos. Esta base de conhecimento ndo apenas auxilia na prevengéao
de danos a estruturas vitais durante as cirurgias, mas também permite uma abordagem
cirurgica mais precisa e eficaz.

Além disso, a anatomia urinaria é fundamental para o diagnostico precoce e
preciso de condi¢bes patolégicas que possam afetar o sistema urinario dos felinos. Essa
compreensao profunda possibilita a identificagdo de anomalias, calculos renais, tumores
e outras alteracdes que exigem intervencgéao cirirgica ou tratamento adequado. Portanto,
a formagédo continua e o aprimoramento do conhecimento anatdmico sédo cruciais para a
pratica segura e bem-sucedida da cirurgia em gatos, contribuindo para a saude e qualidade
de vida desses pacientes tdo queridos para os médicos veterinarios e seus proprietarios.
Em dltima andlise, a aplicagéo da descricdo anatémica do sistema urinario felino na cirurgia
representa um dos pilares da exceléncia na medicina veterinaria.

Além disso, a descricdo anatdmica do sistema urinario felino ndo se limita apenas
ao ambiente cirdrgico; ela desempenha um papel crucial em todos os aspectos da
medicina veterinaria. Desde a avaliacao inicial de um paciente com sintomas urinarios até
o planejamento de tratamentos médicos e preventivos, o conhecimento aprofundado da
anatomia urinaria é essencial. Através de exames clinicos e diagnésticos, os veterinarios
podem identificar problemas latentes ou emergentes, permitindo intervencbes oportunas e
personalizadas que melhoram a qualidade de vida dos felinos e proporcionam tranquilidade
aos seus proprietarios. Portanto, a anatomia do sistema urinario dos felinos é um alicerce
sélido para a pratica abrangente da medicina veterinaria, sustentando tanto a cirurgia
quanto a gestéo geral da salde desses animais de estimagéo.
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