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Ureter ectépico extramural bilateral em cadela
- correcao por ureteroneocistostomia

Bilateral Extramural Ectopic Ureter in a Bitch - Correction by Ureteroneocystostomy
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Alana Larissa Ximenes Silvai*, Jaqueline Lustosa Rodrigues Camapumg;°, Bruno Martins Aratjo:°¢,
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ABSTRACT

Background: Ectopic ureter is a congenital abnormality that may be bilateral or unilateral and affects mainly young animals
of both sexes, in which the ureter does not drain naturally into the trigone of the bladder. This is due to the abnormal dif-
ferentiation of the mesonephric and metanephric ducts in the embryonic stage. The most common clinical signs are inconti-
nence and urinary infection. This case report describes the surgical technique of ureteroneocystostomy (UNC), as well as the
postoperative therapeutic approach in a case of bilateral extramural ectopic ureter in a bitch Pitbull.

Case: A 10-month-old bitch Pitbull, weighing 31 kg, with a 6-month history of pollakiuria, urinary incontinence and recur-
rent urinary infection was diagnosed with an extramural ectopic ureter by means of excretory urography. Preoperative tests
included complete blood count, biochemical parameters (ALT, albumin, urea, creatinine, calcium, phosphorus), urinalysis,
urine culture and antibiogram, urinary protein creatinine (UPC) ratio and abdominal ultrasound. After completing the comple-
ment tests, the patient was subjected to surgery to correct the anatomical course of her ureters, using the ureteroneocystostomy
technique. The patient received general inhalation anesthesia, a median celiotomy was performed from the xiphoid cartilage to
the pubis, and the ureters were identified. Both ureters were found to be inserted in the urethra, so their distal portion was tied
off with 3-0 polydioxanone suture. After this, a cystotomy was performed to implant the ureters in the region of the vesical
trigone by suturing them into the bladder mucosa with 5-0 polydioxanone suture in a simple interrupted pattern. This procedure
was initially performed on the left ureter, which was dilated, followed by the right ureter, which was normal. Cystorraphy
was performed using two suture patterns, a simple continuous pattern and a Cushing pattern with 3-0 polydioxanone suture.
Cheilorrhaphy was performed using nylon suture in a sultan pattern, the subcutaneous tissue was closed in a simple continuous
pattern using 3-0 polydioxanone suture and the skin in a wolf pattern using 3-0 nylon suture. The patient remained hospital-
ized for 48 h postoperatively, presenting good evolution of healing. Signs of urinary incontinence persisted for a week after
surgical intervention, thereafter gradually returning to normality. Two months after the surgical procedure, the patient under-
went a new excretory cystourethrography, which showed bladder fullness and normal topographical anatomy of the ureters.
Discussion: Ureteral ectopy is the most frequent cause of urinary incontinence in puppies, especially females. Although
the history and clinical signs of a patient lead to suspicion of ectopic ureter, imaging tests are indispensable for diagnostic
confirmation. In the patient of this case report, an excretory urography was essential to locate the urethral termination and
insertion, thus allowing the urethral ectopy to be classified as extramural. The surgical technique selected here was uretero-
neocystostomy, which allowed the proper insertion of the ureters into the urinary bladder in anatomical topography, followed
by asatisfactory response in urinary continence and bladder fullness, despite urinary incontinence in the postoperative period.
Factors such as early diagnosis, functional viability of the urinary tract, application of the appropriate surgical technique and
strict postoperative management were essential for the therapeutic success of the ectopic ureter surgery. It was concluded
that the ureteroneocystostomy technique with transverse transection for the correction of extramural ectopic ureter was a
satisfactory procedure, proving to be feasible and adequate for restoring normal urinary flow.
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INTRODUCAO

Ectopia ureteral € uma anormalidade congénita
caracterizada pela localizacdo anormal do segmento
terminal, de um ou ambos os ureteres [9,13]. Pode ser
classificada em intramural, onde ha formacao de um
tinel caudalmente na regido dorsal ou dorsolateral da
vesicula urinaria que ndo desemboca no trigono vesi-
cal; e extramural, quando ha desvio completo do ureter
em porg¢ao distal do trato urindrio com terminacio em
diferentes sitios [1,6,9,10].

O sinal clinico mais comum € a incontinéncia
urindria em filhotes e particularmente nas fémeas, po-
rém, cistite recorrente, hemattria, dermatite perivulvar,
hidronefrose e dilatacdo ureteral sdo relatadas [1,3,5,8].

O diagnéstico pode ser feito por meio da ul-
trassonografia, cistoscopia, cistografia, radiografia e
tomografia computadorizada uroexcretora [6]. O trata-
mento para ureter ectopico extramural consiste na ure-
teroneocistostomia, que também pode ser indicada para
tratamento de ureter ectdpico intramural posicionado
distal a superficie dorsal da vesicula urindria [8,13].

O presente relato tem como objetivo descrever
a técnica de ureteroneocistostomia para corre¢do de
ureter ectopico extramural bilateral em cadela.

CASO

Foi encaminhado ao Hospital Veterindrio
Universitario da Universidade Federal do Piaui, um
paciente canino, fémea, Pit Bull, 31 kg de massa cor-
poral, 10 meses de idade, ndo castrada e diagnosticada
com ureter ectopico extramural bilateral por meio de
urografia excretora, cujo histérico era de polacidria,
incontinéncia urindria e infeccdo urindria recorrente
ha seis meses.

Ao exame fisico geral, a paciente apresentava
escore de condi¢do corporal (ECC) 6, normohidrata-
da, tempo de preenchimento capilar (TPC) igual a 2,
frequéncia cardiaca e respiratéria dentro dos valores
de normalidade, temperatura corporal 38,6°C e pélos
perivulvares imidos.

Uma vez que, a paciente ja havia feito a uro-
grafia excretora, foram solicitados exames comple-
mentares, como hemograma, bioquimica sérica (ALT,
albumina, ureia, creatinina, calcio, fésforo), urinalise,
urocultura e antibiograma, rela¢do proteina creatinina
urindria (UPC) e ultrassonografia abdominal.

Hemograma, bioquimica sérica e UPC
apresentavam-se dentro dos valores de referéncia. Na

urindlise evidenciou urina hipostentrica, presenca de
hemacias e células descamativas, auséncia de bactérias
e de crescimento bacteriano na urocultura.

Mediante urografia excretora foi verificado
dilatacdo de ureter esquerdo e a inser¢do de ambos os
ureteres em terco médio da uretra (Figura 1).

Frente ao diagnéstico de ureter ectépico
extramural bilateral, encaminhou-se a paciente para
reposicionamento cirirgico dos ureteres em topogra-
fia anatobmica, por meio de ureteroneocistostomia. A
paciente foi internada 12 h antes do procedimento
cirdrgico, submetida a fluidoterapia com cloreto de
sodio a 0,9% na taxa de 5 mL/kg/h e sondagem uretral.

Como conduta pré-operatdria imediata, aplicou-
-se morfina'! [Dimorf® - 0,25 mg/kg, i.m] e midalozam'
[Midazolam® - 0,2 mg/kg, i.m] seguido de tricotomia
ampla do abdome, desde a cartilagem xiféide ao pubis.
Promoveu-se a co-induc¢@o com cetamina® [Quetamina®
- 0,8 mg/kg i.v] e fentanil' [Fentanil® - 2ug/kg, i.v] e a
indugio foi alcangada com propofol! [Propofol® - 4 mg/
kg i.v]. O paciente foi intubado e a manutengdo aneste-
sica feita com isoflurano calibrado a 1-4%. Também,
foi realizado bloqueio peridural com ropivacaina! e
morfina! [Novabupi® - 0,25 mL/kg e Dimorf® - 0,1 mg/
kg]. Apds preparo anestésico paciente foi posicionada
em decubito dorsal e realizado antissepsia com dlcool
70%3 e clorexidina 2%? degermante.

Realizou-se celiotomia mediana desde a car-
tilagem xif6ide até o pubis, identificagdo do ureter
esquerdo que se apresentava dilatado em porcao distal
(Figura 2A). Procedeu-se a dissecacao deste ao longo
do ligamento largo do utero até sua inse¢do na uretra.
O ureter foi ligado distalmente com fio polidiaxinona
3-0¢%, préximo a uretra e seccionado transversalmente,
optou-se pela oclusdo digital com polegar e indicador
em sua porg¢ao distal, evitando isquemia ou lesdes de
borda do ureter.

Em seguida, isolou-se a vesicula urindria e
aplicou-se suturas de sustentagdo na sua superficie
ventral, com ndilon 3-0*, em seguida, procedeu-se a
cistotomia. Ao expor o limen vesical, inspecionou-se o
trigono e toda parede vesical, afim de, certificar-se que
ndo havia qualquer orifico uretral e reafirmar ser ureter
ectdpico extramural. Na sequéncia, ampliou-se a cisto-
tomia, realizou-se uma incisao na superficie dorsolateral
esquerda do trigono vesical, através do qual, com auxilio
de pinga atraumatica de Von Graefe’ implantou-se ureter
esquerdo no trigono vesical (Figura 2B).
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Figura 1. A- Radiografia ventrodorsal de urografia excretora, evidenciando dilatagio e tortuosidade de ureter esquerdo. B- Radiografia laterolateral
esquerda de urografia excretora, evidenciando dilatac@o e inser¢@o ureteral esquerda em ter¢o médio da uretra.
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Figura 2. Trans cirtrgico. A- Exposi¢do de vesicula urindria e ureter ectépico esquerdo (*) e ligamento lateral da vesicula urindria (seta). B- Ureter
esquerdo implantado e suturado em ponto simples separado com polidioxanona 5-0 dorsolateral na vesicula urindria (seta serrilhada) e implantagao de
ureter direito (cabega da seta branca). C- Implantac@o de ureteres em trigono vesical (seta branca).

Por meio do ltimen vesical inseriu-se retrogra-
damente uma sonda uretral n° 4° no ureter esquerdo,
para condug¢ao da urina apds implatacdo. Procedeu-se
sutura do ureter na mucosa vesical em padrao simples
interrompido com fio polidioxanona 5-0*. O mesmo
procedimento foi realizado no ureter direito, porém,
com maior dificuldade um vez que o mesmo ndo
apresentava-se dilatado, dificultando sua visualizacdo.
Apés a fixacdo de ambos ureteres as sondas foram
removidas (Figura 2C).

A cistorrafia foi realizada em dois padrdes de
sutura, sendo padrdo simples continuo e em cushing
com fio polidioxanona 3-0%, consecutivamente. Para a

celiorrafia foi utilizado fio polidioxanona 0* em padrao
sultan, da tela subcutanea em padrdo simples continuo
com polidioxanona 3-0*e dermorrafia em wolf com
néilon 3-0*.

Durante as 48 h de pds-operatorio, a paciente
permaneceu internada com sonda uretral para obser-
vacdo de debito urindrio. Foi medicada com morfinal
[Dimorf® - 0,4 mg/kg, i.m, 4-4h] nas primeiras 24h,
posteriormente substituido por tramadol! [Cloridrato de
tramadol® - 3 mg/kg; 8-8h, s.c], meloxicam’ [Maxicam
2%® - 0,1 mg/kg, 24-24h, s.c], dipirona® [Algivet® - 25
mg/kg, 12-12h, i.v], cefalotina! [Cefariston® - 25 mg/
kg, 12-12h, i.v], ranitina® [Cloridrato de ranitina® - 1
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Figura 3. Ureterocistografia excretora, 60 dias apds ureteroneocistostomia
em cadela Pit Bull de 10 meses de idade. Serrilhado amarelo demonstrando
adequada insercdo do ureter em trigono vesical.

mg/kg, 8-8h, s.c]. Apds as 48 h de internacao foi dada
alta hospitalar e prescrito cefalexina® [Rilexine 600®
- 30 mg/kg, 12-12h, v.o, 10 dias], Cloridrato de Ra-
nitidina® [Ranivet® - 1,5 mg/kg; 12-12h, v.o, 10 dias],
Meloxicam? [Maxicam 2 mg® - 0,1 mg/kg; 24-24h,
v.0, 2 dias] e Cloridrato de Tramadol'® [Cronidor 80
mg® - 3 mg/kg; 24-24h, v.o, 3 dias].

A paciente apresentou incontinéncia urindria
uma semana apods correcio cirirgica com redugdo
gradativa da incontinéncia até a normalidade e apds
2 meses a mesma foi submetida a uretrocistografia
excretora, evidenciando replecdo vesical e ureteres em
topografia anatdomica (Figura 3). Paciente foi acompa-
nhada 1 ano ap6s a cirurgia e apresentou auséncia de
incontinéncia urindria.

DISCUSSAO

Casos de ureter ectopicos sdo frequentemente
relatados [1,2,7] e algumas racas como o Husky Si-
beriano, Poodle e Labrador apresentam predisposi¢ao
genética [7,12]. Entretanto, o diagndstico de ureter
ectdpico, foi relatado em outras racas como Boxer,
Buldogs, Boston Terrier, Pinscher e Pit Bull [4], como
o ocorrido no presente relato.

A ectopia ureteral € a causa mais frequente de
incontinéncia urindria em filhotes, em particular nas
fémeas, sendo diagnosticado entre 6 e 16 semanas
de vida [11,12], corroborando com o relato, em que
paciente passou a apresentar sinais de incontinéncia
com quatro meses de idade e diagnosticada somente
aos 10 meses.

Dentre os sinais, pode ocorrer incontinéncia uri-
ndria, cistite recorrente, hematuria, dermatite perivulvar,
hidronefrose, tortuosidade e dilatagcdo ureteral [4,5,8]
condizentes com os sinais clinicos apresentados pela
paciente e confirmado com radiografia uroexcretora.

Embora o histérico e os sinais clinicos gerem
suspeita de ureter ectdpico, exames de imagem sio
indispensdveis para confirmagdo diagndstica. Alguns
autores consideram que a ultrassonografia possa ser
método diagnéstico definitivo da anormalidade [7],
enquanto, neste relato, houve necessidade de urografia
excretora para confirmagao da ectopia uretral.

A ressonancia magnética e a tomografia com-
putadorizada uroexcretora sio exames de imagem
mais sensiveis e completos, ao fornecer informacdes
quanto a morfologia e abertura uretral ectépica, por
vezes necessitando de cistoscopia retrégrada [3,4,6].
Na auséncia desses exames diagndsticos, a urografia
excretora foi fundamental para localizar a terminagao
e inser¢do uretral, podendo dessa forma, classificar a
ectopia uretral como extramural, e assim, contribuindo
para escolha da técnica de ureteroneocistostomia.

Optou-se pela técnica de ureteroneocistostomia
com resseccao transversa distal de ambos os ureteres
ectépicos, em vez de realizar um tdnel intramural
na vesicula urindria, o que pode ter contribuido para
maior fibrose e espera mais longa no retorno da fungao
uretral normal e consequentemente a incontinéncia
pos-operatoria [8].

Nao obstante, houve resposta satisfatdria na
continéncia urindria e replecdo vesical, mesmo com
incontinéncia urindria no pés-operatdrio tardio. Fatores
como diagndstico precoce, viabilidade funcional do
trato urindrio, execucao da técnica cirirgica adequada
e manejo pds-operatério rigoroso foram fundamentais
para sucesso terapéutico da ectopia uretral. Conclui-se
que a técnica de ureteroneocistotomia com transec¢ao
transversa para corre¢do de ureter ectopico extramural
se mostrou uma técnica satisfatoria, mostrando-se ser
exequiveis, de média complexidade e adequada para
restauracao do fluxo urindrio normal.
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