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Lesoes do sistema urinario em 1.063 caes?

Maria Andréia Inkelmann?, Glaucia D. Kommers?*, Maria Elisa Trost?, Claudio S.L.
Barros?, Rafael A. Fighera?®, Luiz Francisco Irigoyen? e Isadora P. Silveira*

ABSTRACT.- Inkelmann M.A,, Kommers G.D., Trost M.E., Barros C.S.L., Fighera R.A,, Irigoyen
L.F. & Silveira I.P. 2012. [Lesions of the urinary system in 1,063 dogs.] Lesoes do siste-
ma urinario em 1.063 caes. Pesquisa Veterindria Brasileira 32(8):761-771. Laboratério de
Patologia Veterinaria, Departamento de Patologia, Universidade Federal de Santa Maria,
Camobi, Santa Maria, RS 97105-900, Brazil. E-mail: glaukommers@yahoo.com

The aim of this study was to determine the prevalence, epidemiology, clinical signifi-
cance, and possible associated causes of the urinary system lesions in dogs necropsied be-
tween January 1999 and December 2010 at the Laboratdrio de Patologia Veterinaria of the
Universidade Federal de Santa Maria (LPV-UFSM). To accomplish this, the necropsy reports
were analyzed retrospectively. In this time frame, 3,189 dogs were necropsied and about
30% had lesions in the urinary system. In most of the dogs (79.1%), lesions were single
and in about 21% they were multiple, totalizing 1,373 lesions. Out of them, 1,014 (73.8%)
were observed in the kidney and 359 (26.2%) were in the lower urinary tract (LUT). One
third of the lesions in the urinary system were causes of spontaneous death or reason
for euthanasia (SD/EUTH) of the affected dogs. The other two third of the lesions were
considered incidental findings. The main renal lesions diagnosed, in descending order of
prevalence, were: tubulointerstitial nephritis, infarct, granulomatous nephritis (parasita-
ry), glomerulonephritis, metastatic/multicentric neoplasms, pyelonephritis/pyelitis, and
hydronephrosis. The main LUT lesions, in descending order of prevalence, were: cystitis,
presence of viral inclusions bodies (morbillivirus), urolithiasis, urinary bladder dilatation,
urinary bladder rupture (with uroperitoneum), and metastatic/multicentric neoplasms.
Epidemiological aspects such as gender, breed, and age of affected dogs had expressive
variations according to the type of lesion diagnosed. Uremia was observed in a significant
number of cases of SD/EUTH and was mostly due to renal lesions.

INDEX TERMS: Lesions of the urinary tract, diseases of dogs, pathology.

RESUMO.- Com o objetivo de realizar um estudo abrangen-
te das lesdes do sistema urindrio em cdes e determinar a
sua prevaléncia, epidemiologia, importancia clinica e pos-
siveis causas associadas, foram revisados os protocolos
de necropsias de cdes realizadas no periodo de janeiro
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de 1999 a dezembro de 2010 no LPV-UFSM. Nesse perio-
do foram necropsiados 3.189 cdes e destes, cerca de 30%
apresentaram lesdes no sistema urindrio. Na maioria dos
caes (79,1%) foram observadas lesdes Unicas e em aproxi-
madamente 21% havia lesées multiplas no sistema urina-
rio, totalizando 1.373 lesdes. Destas, 1.014 (73,8%) foram
observadas no rim. No trato urinario inferior (TUI) foram
diagnosticadas 359 (26,2%) lesdes. Um terco das lesdes
no sistema urinario dos caes necropsiados foram causa de
morte espontanea ou razio para eutanasia (ME/EUT). As
demais foram consideradas como achados incidentais. As
principais lesdes renais diagnosticadas, em ordem decres-
cente de prevaléncia, foram: nefrite tibulo-intersticial, in-
farto, nefrite granulomatosa (parasitaria), glomerulonefri-
te, neoplasmas metastaticos/multicéntricos, pielonefrite/
pielite e hidronefrose. As principais lesdes do TUI diagnos-
ticadas, em ordem decrescente de prevaléncia, foram: cis-
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tite, presenca de inclusdes virais (morbilivirus), urolitiase,
dilatacdo da bexiga, ruptura de bexiga (com uroperiténio)
e neoplasmas metastaticos/multicéntricos. As caracteristi-
cas epidemioldgicas como sexo, raca e idade dos cies afeta-
dos tiveram variagdes expressivas de acordo com o tipo de
lesdo diagnosticada. Uremia foi observada em um ntimero
significativo de casos de ME/EUT e foi principalmente se-
cundaria a lesdes renais.

TERMOS DE INDEXACAQ: Lesdes do trato urinario, doencas de
cies, patologia.

INTRODUCAO

Lesdes do sistema urindrio sdo frequentemente obser-
vadas em cdes durante a necropsia ou na avalia¢ao histo-
patoldgica do rim ou dos segmentos (ureteres, bexiga e
uretra) que compdem o trato urinario inferior (TUI). As
lesdes do trato urinario tém sido classificadas na literatura
veterinaria principalmente de acordo com sua distribuicao
e etiopatogénese (Maxie & Newman 2007, Newman et al.

2007, Serakides 2010), associando-se a fatores clinico-
-epidemiolédgicos e as repercussdes da ocorréncia dessas
lesdes (Cowgill & Elliott 2008, Lulich et al. 2008, Polzin et
al. 2008). Varias delas sdo consideradas achados inciden-
tais de necropsia (Maxie & Newman 2007, Newman et al.
2007, Serakides 2010), porém podem ser a causa da morte
ou razdo para eutanasia nessa espécie animal, muitas vezes
associadas a insuficiéncia renal aguda ou cronica (Fighera
etal. 2008, Trapp et al. 2010, Fleming et al. 2011).

Considerando-se as diferengas regionais, principal-
mente ligadas a prevaléncia de determinadas etiologias/
doengas que acometem cdes, o que repercute diretamente
na prevaléncia de determinadas lesdes do sistema urinario,
tornam-se necessarios estudos abrangentes que permitam
estabelecer as principais lesdes e suas associacdes dentro
de um contexto diagnéstico.

Os objetivos deste estudo foram determinar a prevalén-
cia das lesdes do sistema urinario em cies necropsiados
num periodo de 12 anos, bem como sua distribui¢ido anato-
mica, suas causas (quando estabelecidas), suas caracteris-

Quadro 1. Prevaléncia e epidemiologia das lesées renais em 1.063 cies necropsiados no Laboratodrio de Patologia Veterinaria
da Universidade Federal de Santa Maria (LPV-UFSM) de janeiro de 1999 a dezembro de 2010 (12 anos)

Lesdes renais N2/% Sexo Raca Idade (minima e maxima)
Lesdes tubulo-intersticiais 420*%/41,4
Nefrite tibulo-intersticial 236/56,2 123 F;112 M;1 NI 125 CRD; 110 SRD; 1 NI 13 FT; 132 AD; 87 ID; 4 NI (2m - 17 a)
Nefrite granulomatosa 112/26,7 59F;, 53 M 52 CRD; 60 SRD 15 FT; 72 AD; 17 ID; 8 NI (2 m - 15a)
Necrose tubular aguda 64/15,2 26 F;38M 38 CRD; 26 SRD 20FT; 34 AD;91D; 1 NI (30d-15a)
Pigmento biliar no epitélio tubular 8/1,9 5F,3M 7 CRD; 1 SRD 4AD; 41D (3a -13a)
Disturbios circulatorios 227%/22,4
Infarto 158/69,6 71F;,87M 99 CRD; 59 SRD 6 FT; 81 AD; 70 ID; 1 NI (6 m - 18a)
Congestdo/Hiperemia 36/15,9 15F; 21 M 21 CRD; 15 SRD 7FT; 24 Ad; 11D; 4 NI (6 m-12a)
Hemorragia 23/10,1 8F 15 M 14 CRD; 9 SRD 7 FT; 15AD; 11D (6 d - 10 a)
Necrose da crista medular 9/4 2F,7M 7 CRD; 2 SRD 6 AD; 31D
Trombose 1/0,4 1F 1CRD 1AD (8a)
Lesoes glomerulares 113*/11,1
Glomerulonefrite 98/86,7 56 F; 42 M 55 CRD; 43 SRD 46 AD;51ID; 1NI(1a-18a)
Glomeruloesclerose 9/8 6F;,3M 3 CRD; 6 SRD 3AD; 61D (4a-22a)
Glomerulite supurativa 4/3,5 3F, 1M 2 CRD; 2 SRD 1FT;3AD (6 m-9a)
Glomerulite fibrino-exsudativa 1/0,9 1F 1SRD 1AD (3 a)
Amiloidose glomerular 1/0,9 1F 1CRD 1AD (3a)
Lesdes da pelve renal 99%/9,8
Pielonefrite/ Pielite 47/47,5 26F;21M 23 CRD; 24 SRD 2FT;23AD;211D; 1 NI (2m-18a)
Hidronefrose 41/41,4 21F20M 22 CRD; 19 SRD 1FT; 22 AD; 151ID; 3NI (2 m - 14 a)
Pionefrose/ Abscesso perinéfrico 9/9,1 4F,5M 5 CRD; 4 SRD 6AD; 31D (4a-18a)
Parasitismo por Dioctophyma renale 2/2 2F 1 CRD; 1 SRD 1AD;1ID(1a-123a)
Neoplasmas renais 74*/7,3
Primarios epiteliais 5/6,8 2F;,3M 4 CRD; 1 SRD 4AD;1ID(1a-11a)
Metastaticos/multicéntricos 69/93,2 45F; 24 M 43 CRD; 26 SRD 1FT; 28AD; 401D (11 m-16a)
Anomalias do desenvolvimento 40%/3,9
Cistos renais 32/80 15F;,17M 20 CRD; 12 SRD 3FT;10AD; 181ID; 1 NI (2m - 22 a)
Rins ectdpicos 3/7,5 1F;,2M 2 CRD; 1 SRD 2AD;1ID(3a-11a)
Agenesia renal 2/5 1F1M 1 CRD; 1SRD 2AD (43;8a)
Persisténcia da lobulagio fetal 2/5 1F1M 2 CRD 1FT; 1 AD (35d; AD)
Displasia renal 1/2,5 1F 1CRD 1FT (504d)
Presenca de inclusdes virais 25%/2,5
Morbilivirus (cinomose) 15/60 7F,8M 10 CRD; 5 SRD 9FT; 6 AD (45d-9a)
Adenovirus (HIC) 10/40 6F4M 3 CRD; 7 SRD 8FT;2AD (40d-1a)
Fibrose renal 13*/1,3
Fibrose renal difusa 13/100 4F;,9M 7 CRD; 6 SRD 3FT;5AD; 51D (40d-18a)
Presenca de protozoarios 3*/0,3
Rangelia vitalli 3/100 3M 2 CRD; 1 SRD 1FT;2AD (7m-6a)
Total 1014

F = fémeas; M = machos; * = valor correspondente ao total de cada grupo; FT = filhotes; AD = adultos; ID = idosos; NI = ndo informado; d = dias; m = meses;
a = anos; HIC = hepatite infecciosa canina; CRD = com raca definida; SRD = sem raga definida.
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ticas epidemiolégicas (sexo, raca e idade) e seu significado
clinico na rotina de diagndstico na drea de abrangéncia do
Laboratério de Patologia Veterinaria (LPV) da Universida-
de Federal de Santa Maria (UFSM).

MATERIAL E METODOS

Os protocolos de necropsias de cies realizadas de janeiro de 1999
a dezembro de 2010 no LPV-UFSM foram revisados. Foram sele-
cionados todos os casos em que havia uma ou mais lesdes renais
e/ou do trato urinario inferior (TUI). Dos protocolos de necropsia
revisados foram anotados os dados relevantes referentes ao his-
térico clinico, epidemiologia (sexo, raca e idade), tipo de lesdo do
trato urinario, importancia clinica das lesdes (achado incidental,
causa de morte espontanea [ME] ou razdo para eutanasia [EUT])
e ocorréncia de uremia. Em relagdo a faixa etaria, os cies foram
classificados como filhotes (menos de um ano de idade), adultos
(1-9 anos de idade) ou idosos (10 anos de idade ou mais), con-
forme previamente realizado por Fighera et al. (2008). Quanto a
raga, os cdes foram divididos em com raca definida (CRD) ou sem
raca definida (SRD).

As lesdes foram pesquisadas e agrupadas conforme a sua
distribuicdo no sistema urinario (lesdes renais e do TUI) e clas-
sificadas de acordo com a literatura veterinaria (Newman et al.
2007, Maxie & Newman 2007). No rim, as lesdes foram agrupadas
e classificadas conforme apresentado no Quadro 1. No TU]I, a clas-
sificacdo das lesdes foi conforme apresentado no Quadro 2. Para
as lesdes mais prevalentes, tanto no rim quanto no TUI, foram

pesquisadas nos protocolos de necropsia as principais doengas
ou etiologias associadas.

RESULTADOS

De um total de 3.189 cdes necropsiados num periodo de
12 anos (1999-2010) no LPV-UFSM, 1.063 apresentaram
lesdes no sistema urinario, correspondendo a uma preva-
1éncia de 33,3%.

Dos 1.063 cies, 841 (79,1%) apresentaram lesdes Uni-
cas e 222 (20,9%) tiveram lesdes multiplas no sistema uri-
nario, totalizando 1.373 lesdes. Deste total, 1.014 (73,8%)
lesdes ocorreram no rim e 359 (26,2%) no TUL Quanto a
importancia clinica, 941 (68,5%) lesdes foram considera-
das como achados incidentais de necropsia e 432 (31,5%)
foram causas de ME/EUT.

No Quadro 1, as 1.014 lesdes renais estdo classificadas
conforme a sua distribui¢io e dispostas em ordem decrescen-
te de prevaléncia. As caracteristicas epidemiolégicas (sexo,
raca e idade) dos cies afetados também estio tabuladas.

As lesdes tubulo-intersticiais predominaram, totali-
zando 420 ocorréncias (41,4%) representadas, em ordem
decrescente de prevaléncia, por: nefrite tibulo-intersticial
(236) (Fig.1), nefrite granulomatosa (112) (Fig.2), necrose
tubular aguda (64) e presenca de pigmento biliar no epité-
lio tubular (8).

Quadro 2. Prevaléncia e epidemiologia das lesdes do trato urinario inferior (TUI) em 1.063 cies necropsiados no Laboratdrio de

Patologia Veterinaria da Universidade Federal de Santa Maria (LPV-UFSM) de janeiro de 1999 a dezembro de 2010 (12 anos)

Lesdes do TUI N¢/% Sexo Raca Idade (minima-méaxima)
Lesdes inflamatérias 122*/34
Cistite aguda 69/56,6 27F; 42 M 46 CRD; 23 SRD 6 FT; 38 AD; 221D; 3Nl (2m-18a)
Cistite crénica 43/35,2 29F; 14 M 21 CRD; 22 SRD 1FT;25AD; 16ID; 1Nl (4 m-17 a)
Uretrite 6 /4,9 6 M 4 CRD; 2 SRD 1FT;5AD (2m-9a)
Ureterite (pioureter) 4/3,3 2F,2M 4 SRD 3AD;1ID (4a-14a)
Lesdes obstrutivas 81*/22,6
Urolitiase 51/63 20F; 31 M 28 CRD; 23 SRD 4 FT; 27 AD; 191D; 1 NI (45d-16a)
Hidroureter 30/37 13F;17M 21 CRD; 9 SRD 17 AD; 121ID; 1NI(1a-164a)
Presenca de inclusées virais 59*/16,4
Morbilivirus (cinomose) - bexiga 59/100 35F; 24 M 37 CRD; 22 SRD 44 FT; 15AD (22d-9a)
Variagdes anatomicas adquiridas 52%*/14,5
Dilatacdo da bexiga 22/42,3 5F,17M 13 CRD; 9 SRD 3FT;10AD; 8ID; 1 NI (7 m-18a)
Ruptura de bexiga 19/36,5 9F;10 M 8 CRD; 11 SRD 2FT;12AD;4ID; 1NI (5m-16a)
Retroflexdo de bexiga 7/13,5 7M 3 CRD; 4 SRD 3AD;4ID(4a-12a)
Ruptura uretral 2/3,9 2M 2 CRD 1AD;1ID(5a-104a)
Estenose uretral 1/1,9 1M 1CRD 1AD (1a)
Estenose ureteral 1/19 1F 1CRD 1AD (6a)
Neoplasmas 34*/9,5
Metastaticos/multicéntricos (bexiga) 12/35,3 8F,4M 8 CRD; 4 SRD 3AD;8ID;1NI(8a-14a)
Metastaticos/multicéntricos (ureter) 7/20,6 5F;2M 3 CRD; 4 SRD 3AD;2ID;2NI(6a-12a)
Primario epitelial (bexiga) 7/20,6 4F;,3M 3 CRD; 4 SRD 2AD;4ID;1NI(6a-15a)
Primario mesenquimal (bexiga) 4/11,9 1F;3 M 3 CRD; 1 SRD 1AD;21D; 1 NI(AD-12a)
Primario epitelial (uretra) 1/2,9 1F 1CRD 11D (12 a)
Metastaticos/multicéntricos (uretra) 1/2,9 1F 1 SRD 11D (14 a)
Primario mesenquimal (uretra) 1/2,9 1F 1 SRD 1FT (6 m)
Primério mesenquimal (ureter) 1/2,9 1F 1CRD 1AD(8a)
Disturbios circulatorios 8%/2,2
Hemorragia (bexiga) 7/87,5 5F2M 5 CRD; 2 SRD 2FT;3AD;2ID(2m-13a)
Trombose (bexiga) 1/12,5 1F 1SRD 11D (10a)
Anomalias do desenvolvimento 3*/0,8
Diverticulo vesical 2/66,7 1F1M 2 CRD 2AD (6a-8a)
Ureter ectdpico 1/33,3 1F 1 SRD 1AD (4a)
Total 359

F = fémeas; M = machos; * = valor correspondente ao total de cada grupo; CRD = com raca definida; SRD = sem raca definida; FT = filhotes; AD = adultos;

ID = idosos; NI = ndo informado; d = dias; m = meses; a = anos.
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to a origem. Dos 64 casos de NTA, 30 foram considerados
como achado incidental e 34 (53,1%) foram causa de ME/
EUT. Dezessete casos de NTA estavam associados a leptos-
pirose, sete casos eram de nefrose hemoglobintrica e sete
casos eram de nefrose colémica.

0 grupo dos disturbios circulatdrios representou 22,4%
(227 casos) das lesdes renais. Estas lesdes, em ordem de-
crescente de prevaléncia, foram: infarto (158) (Fig.3), con-
gestdo/hiperemia (36), hemorragia (23), necrose da crista
medular (9) (Fig.4) e trombose (1). Dos 158 casos de in-
farto renal, 29 (18,3%) apresentaram endocardite valvar
concomitante. Em 144 casos, os infartos renais foram con-
siderados achados incidentais de necropsia e em 14 casos
foram causa de ME/EUT (com quatro casos de uremia). Nos
casos de hiperemia e congestdo, as principais causas rela-

Fig.1. Nefrite tubulo-intersticial cronica. Ambos os rins estio di- cionadas foram choque neurogénico ou casos sugestivos
fusamente palidos. A superficie capsular esta levemente irre- de envenenamento. Os casos de hemorragia tiveram como
gular, com pequenas areas irregulares brancacentas (fibrose). principais causas o trauma (atropelamento) e também os

casos sugestivos de envenenamento. Um caso de coagula-
¢do intravascular disseminada (CID) e um caso sugestivo

iy 2

Fig.2. Nefrite granulomatosa (secundaria a migracdo de larvas de
Toxocara canis). Na superficie capsular ha multiplos pequenos

nédulos brancacentos. Alguns deles sdo salientes na superficie. Fig.3. Infarto renal. Na superficie de corte observa-se area depri-
mida na camada cortical renal. Esta area é vermelho-clara,

bem delimitada e em formato de cunha e se estende desde a

4

Dos 236 casos de nefrite tubulo-intersticial, 155 (65,7%)
foram achados incidentais de necropsia, 81 (34,3%) foram
casos de ME/EUT (com 30 casos de uremia). Na grande
maioria dos casos a causa especifica da nefrite intersticial
ndo foi determinada. Nefrite tibulo-intersticial atribuida a
leptospirose foi diagnosticada em 29 casos (com seis casos
de uremia); em alguns desses casos havia também areas
multifocais de necrose tubular. Em nove casos a nefrite
tubulo-intersticial estava associada a rangeliose. Nove fé-
meas com nefrite tubulo-intersticial haviam desenvolvido
piometra recentemente. Destes nove casos, quatro apre-
sentavam glomerulonefrite concomitantemente.

Dos 112 casos de nefrite granulomatosa, somente um
caso de lesdo acentuada foi associado a criptococose. Os
demais foram lesdes multifocais leves atribuidas a migra-
¢do de larvas de Toxocara canis. Dos 112 casos, apenas o de
criptococose sistémica foi razdo para eutandsia, os demais

cortical até a medular interna.

foram considerados achados incidentais. Fig.4. Necrose da crista medular renal. Em ambos os rins a crista

Necrose tubular aguda (nefrose; NTA) foi diagnosticada medular apresenta areas de erosdo e perda tecidual acentua-
em 64 cies. Destes, 14 casos eram de origem isquémica e da (necrose). Observam-se ainda multiplos pequenos infartos
quatro de origem toxica; 46 nio foram classificados quan- cicatrizados na camada cortical renal.

Pesq. Vet. Bras. 32(8):761-771, agosto 2012
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de infeccao por herpesvirus canino foram considerados
também como causas de hemorragia. Trés dos casos de
necrose da crista medular foram associados ao tratamen-
to com anti-inflamatérios nio esteroidais (AINEs); nos de-
mais casos a causa especifica ndo foi determinada.

O grupo das lesdes glomerulares representou 11,1%
(113 casos) das lesoes renais e a glomerulonefrite (Fig.5-
6), com 98 casos, foi a lesdo mais frequente. Destes, 55 ca-
sos foram de glomerulonefrite membranoproliferativa, 26
de glomerulonefrite membranosa, trés casos de glomerulo-
nefrite proliferativa e os demais casos (14) nao foram clas-
sificados quanto ao padrao histolégico da lesdo. Dos casos
de glomerulonefrite, em 48 (49%) as lesdes foram conside-
radas achados incidentais e em 50 (51%) casos houve ME/
EUT (com 31 casos de uremia). Dez cadelas com glomeru-
lonefrite (sete do tipo membranoproliferativa e trés do tipo
membranosa) haviam desenvolvido piometra recentemen-
te. Dos casos de glomerulonefrite associados com piome-
tra, quatro apresentavam também nefrite intersticial.

Glomeruloesclerose (9), glomerulite supurativa (nefrite
embolica aguda) (4), amiloidose glomerular (1) e glome-

Fig.5. Glomerulonefrite cronica (superficie capsular). Ambos os
rins estdo difusamente palidos e a superficie capsular apre-
senta aspecto irregular (finamente granular).

Fig.7. Pielonefrite difusa acentuada bilateral. Em ambos os rins a
pelve renal esta dilatada e apresenta exsudato purulento. Ha
areas de necrose com perda de parénquima na camada medu-
lar. O contorno cortical estd acentuadamente irregular.

rulite fibrino-exsudativa (idiopatica) (1) foram as demais
alteragdes glomerulares observadas.

De um total de 98 lesdes da pelve renal, pielite/pielo-
nefrite (47 casos) (Fig.7) e hidronefrose (41 casos) (Fig.8)
predominaram seguidas por pionefrose/abscesso periné-
frico (9 casos) e parasitas renais (2 casos). Trinta e trés
casos de pielonefrite foram considerados achados inciden-
tais de necropsia e trés foram de ME/EUT (com um caso
de uremia). Os trés casos de causa de ME/EUT estavam as-
sociados a cistite acentuada. Muitos casos de pielonefrite
que foram considerados como achado incidental também
eram lesOes extensas, moderadas a acentuadas. Onze casos
de pielite foram considerados como achado incidental de
necropsia. Quase todos os cdes com pielonefrite ou pielite
apresentavam outras lesdes do trato urinario simultanea-
mente, como por exemplo, urolitiase e/ou cistite.

Dezoito casos de hidronefrose foram considerados como
achado incidental de necropsia e 23 foram de ME/EUT (com
seis casos de uremia). As principais causas de obstrucdo do
fluxo urinario com consequente hidronefrose foram, em or-
dem decrescente de prevaléncia, neoplasmas primarios ou

BSS '8

Fig.6. Glomerulonefrite cronica (superficie de corte). O rim esta

difusamente palido. O contorno cortical esta levemente irre-

gular. As camadas, medular externa e interna, estdo difusa-
mente brancacentas devido a fibrose intersticial.

Fig.8. Hidronefrose difusa acentuada bilateral. Em ambos os rins a
pelve esta acentuadamente dilatada. Ha atrofia bilateral difu-
sa da camada medular com exposi¢ao dos septos conjuntivos.

Pesq. Vet. Bras. 32(8):761-771, agosto 2012
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Fig.9. Parasitismo renal por Dioctophyma renale. Rim direito
(aberto) com atrofia difusa acentuada do parénquima (redu-
zido a uma capsula fibrosa) e presen¢a de nematédeos com
morfologia compativel com D. renale.

Fig.11. Ectopia renal. O rim direito est4 localizado préximo a bexi-
ga e o pdlo caudal deste esta recoberto por ela. O rim esquer-
do também estd deslocado caudalmente, embora em menor
intensidade.

metastaticos localizados na bexiga e ureter, urolitiase ure-
tral, prostatite, retroflexdo dorsal da bexiga e atonia vesical
secunddria a degeneragdo da medula espinhal. O parasitis-
mo renal foi por Dioctophyma renale (Fig.9-10).

Quanto aos neoplasmas renais, os metastaticos/mul-
ticéntricos (69 casos) predominaram. Metastases de ne-
oplasmas mamadrios predominaram com 22 casos (32%);
a seguir vieram hemangiossarcoma (10; 14,5%), linfoma
(8; 11,6%), osteossarcoma (4; 5,8%) e, com trés (4,3%)
casos cada, sarcoma histiocitico, sarcoma indiferenciado e
mastocitoma. Os demais (16; 23,2%) neoplasmas metasta-
ticos/multicéntricos foram de histogénese variada e repre-
sentados por um ou dois casos cada. Os neoplasmas pri-
marios renais de origem epitelial ocorreram em somente
cinco casos representados por: carcinoma renal (3 casos),
cistadenoma (1) e cistadenocarcinoma (1). Os dois ultimos
como parte da sindrome hereditéria da raga Pastor Alemao,
associada a dermatofibrose nodular.

Das anomalias do desenvolvimento renal, 32 casos fo-
ram de cistos renais, trés casos de rins ectopicos (Fig.11),
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Fig.10. Exemplar de Dioctophyma renale. Recuperado do cio da
Figura 9. Nematédeo com morfologia consistente com D. re-
nale. Trata-se de um exemplar macho, pois apresenta a bolsa
copuladora caracteristica em uma das extremidades (centro
da foto).

Fig.12. Rim, persisténcia da lobulacdo fetal. Na superficie capsu-
lar observam-se sulcos profundos que dividem o parénquima
renal.

dois de agenesia renal, dois de persisténcia da lobulagao
fetal (Fig.12) e um caso de displasia renal. Ndo foi possivel
determinar quantos casos foram de cistos renais congéni-
tos e quantos foram de cistos adquiridos.

No grupo presencga de inclusdes virais, 15 casos foram
de inclusdes de morbilivirus (cinomose) no urotélio da pel-
ve renal e 10 foram de adenovirus canino tipo 1 (hepatite
infecciosa canina) no ntcleo das células dos capilares dos
tufos glomerulares.

Fibrose renal difusa (Fig.13-14) ocorreu em 13 casos,
sendo que em trés deles a lesdo foi atribuida a condicao de-
nominada nefropatia juvenil progressiva, acometendo trés
filhotes (um Lhasa Apso de 40 dias, um Cocker Spaniel de
quatro meses e um Australian Cattle Dog de 11 meses). Em
11 desses casos (84,6%) a fibrose renal estava relacionada
com a ME/EUT (com oito casos de uremia). Em cinco ca-
sos as lesdes foram caracterizadas como “rim em estagio
terminal”. No grupo “presenca de protozoarios” houve trés
casos de presenca de Rangelia vitalli, sem reagdo inflama-
téria associada no rim.
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Fig.13. Fibrose renal difusa (superficie capsular). A superficie
capsular estd marcadamente irregular, apresentando areas
multifocais a coalescentes brancacentas e deprimidas.

Fig.14. Fibrose renal difusa (superficie de corte). O contorno da
camada cortical esta irregular, com areas deprimidas (atrofia
cortical). H4 multiplos e pequenos cistos (de reten¢io) na jun-
¢do cortico-medular. A medular est4 brancacenta com areas
lineares vermelhas. A pelve esta levemente dilatada.

Fig.15. Cistite fibrinonecro-hemorragica associada a urolitiase. A
parede vesical esta espessada. Na mucosa ha hemorragia difu-
sa acentuada com codgulos sanguineos aderidos a superficie.
Ha contetido sanguinolento e varios calculos branco-amarela-
dos com superficie irregular. Na uretra prostatica ha calculos
semelhantes de tamanhos variados.

As 359 lesdes do TUI estdo listadas no Quadro 2, em or-
dem decrescente de prevaléncia. As caracteristicas epide-
mioldgicas dos cies afetados também estdo tabuladas.

Das 122 (34%) lesoes inflamatérias do TUI, 112 foram
casos de cistite. Sessenta e nove foram casos de cistite agu-
da (Fig.15) e 43 de cistite cronica. Na maioria dos casos a
cistite aguda nio estava relacionada com lesdes graves do
TUI, entretanto em 18 (16,1%) casos ela foi secundaria a
obstrucao do fluxo urinario. Consequéncias como ruptura
de bexiga com uroperitonio foram observadas em alguns
casos. Em quatro casos houve uremia. Todos os 43 casos de
cistite cronica foram considerados como achado inciden-
tal de necropsia. As principais causas de cistite incluiram:
urolitiase (vesical e uretral) (Fig.15), prostatite, hérnia pe-
rineal com retroflexdo dorsal da bexiga e estase urinaria
devido a compressdo medular secundaria a protrusio de
disco intervertebral. Uretrite e ureterite representaram 10
€asos.

Das lesdes obstrutivas (81 casos; 22,6%), havia 51 ca-
sos de urolitiase (Fig.15) e 30 de hidroureter (Fig.16). Qua-
renta e um casos (80,4%) de urolitiase foram considerados
como achado incidental de necropsia e 10 (19,6%) foram
causa de ME/EUT (com seis casos de uremia).

A presenca de inclusdes virais foi observada no urotélio
vesical e constituida de 59 (16,4%) casos de inclusdes eo-
sinofilicas intracitoplasmaticas caracteristicas de infecgdo
por morbilivirus (cinomose).

No grupo das varia¢des anatomicas adquiridas (52 ca-
sos; 14,5%), 22 casos foram de dilatagdo vesical (Fig.17),
19 casos de ruptura de bexiga (com uroperitonio) (Fig.18),
sete casos de retroflexdo de bexiga, um caso de ruptura ure-
tral, um caso de estenose uretral e um de estenose ureteral.

Em 34 (9,5%) casos de neoplasmas do TUI, predomina-
ram os metastaticos/multicéntricos (20 casos). Oito casos
foram neoplasmas primarios epiteliais e seis foram prima-
rios mesenquimais. Na bexiga o carcinoma mamario (5 ca-
sos) foi o neoplasma metastatico mais prevalente e o carci-

Fig.16. Hidroureter bilateral. Ambos os ureteres estdo marcada-
mente aumentados de volume. A obstrugio do fluxo urinario
neste caso ocorreu pela presenca de um carcinoma de células
de transicdo na regido do trigono vesical, o qual obstruia os
oOstios ureterais. Nota-se que os rins também estdo aumenta-
dos de volume (&rea da pelve) devido a hidronefrose bilateral
(cdo da Figura 8).
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Fig.17. Dilatacdo vesical acentuada. Havia uma massa preenchen-
do a cavidade pélvica que correspondia a uma metdastase de he-
mangiossarcoma. A massa metastatica comprimiu externamen-

te a uretra pélvica, causando obstrugido do fluxo urinario.

. ; Ry VT Ty :

Fig.18. Ruptura de bexiga com uroperitonio. Na superficie serosa
da regido do fundo vesical ha area focalmente extensa verme-
lho-escura e recoberta por filamentos de fibrina (area de rup-
tura vesical). Observa-se liquido serosanguinolento livre na
cavidade abdominal (uroperitdnio) e hemorragias multifocais
na serosa do intestino grosso e no peritonio e tecido adiposo
do lado direito (peritonite quimica).

noma de células de transi¢do (CCT) foi o primario epitelial
que predominou (7 casos). Entre os neoplasmas primarios
de origem mesenquimal, predominou o leiomioma vesical.
No grupo dos distdrbios circulatérios (8; 2,2%) ocor-
reram sete casos de hemorragia e um de trombose, todos
localizados na bexiga. Os casos de hemorragia foram se-
cundarios principalmente a trauma causado por atropela-
mento. O caso de trombose foi observado em uma fémea
com coagulagio intravascular disseminada. Dos casos de
anomalias do desenvolvimento (3; 0,8%) no TUI, havia dois
casos de diverticulo vesical e um caso de ureter ectdpico.

DISCUSSAO

Através deste estudo constatou-se que um terco, de um to-
tal de 3.189 caes necropsiados em um periodo de 12 anos
no LPV-UFSM, apresentou algum tipo de lesdo no sistema
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urindrio, demonstrando a importancia da avalia¢do crite-
riosa dos érgdos e tecidos que constituem esse sistema na
rotina de necropsia de cdes. O estudo permitiu também o
estabelecimento da prevaléncia e do significado clinico da
maioria das lesdes diagnosticadas nos rins e no TUI. Foi
possivel constatar que 31% das lesdes encontradas no sis-
tema urinario foram causa de ME/EUT. Muitas vezes a etio-
logia especifica também pode ser estabelecida.

Os rins foram 2,8 vezes mais afetados que o TUI Nefrite
tubulo-intersticial é observada, na maioria das vezes, como
um achado incidental e ndo associada com insuficiéncia re-
nal (Newman et al. 2007). Neste estudo, apesar da maioria
dos casos de nefrite tibulo-intersticial ser considerada um
achado incidental de necropsia e ndo ter a etiologia especi-
fica determinada, houve um niimero expressivo de casos de
ME/EUT (34,3%) associados a essa lesdo e destes, 37% re-
sultaram em uremia. Nefrite tibulo-intersticial, atribuida a
leptospirose pelas caracteristicas morfoldgicas, foi obser-
vada em 35,8% dos casos de ME/EUT anteriormente men-
cionados. Esta lesdo é descrita em cdes com sorologia po-
sitiva para Leptospira spp., e os sorovares mais frequentes
em diferentes populac¢des caninas sdo icterohaemorrhagiae
(Bueno de Camargo et al. 2006) e canicola (Ortega-Pacheco
et al. 2008). Outros sorovares também descritos em cies
incluem pommona (Birnbaum et al. 1998, Cowgill & Elliott
2008), bratislava (Cowgill & Elliott 2008) e grippotyphosa
(Birnbaum et al. 1998; Wild et al. 2002, Cowgill & Elliott
2008). Inicialmente a lesdo renal é de necrose tubular agu-
da e a nefrite tibulo-intersticial surge quando o curso da
doenca é mais avancado (Newman et al. 2007).

Neste estudo, nove fémeas com nefrite tdbulo-inters-
ticial haviam desenvolvido piometra recentemente. E des-
crito que cadelas com piometra podem apresentar lesoes
tubulo-intersticiais com maior frequéncia do que glomeru-
lonefrite (Heiene et al. 2007, Maxie; Newman 2007). Entre-
tanto, o mecanismo da lesio tibulo-intersticial relacionada
com piometra ndo esta esclarecido.

Nefrite granulomatosa em cdes é geralmente secunda-
ria a migracdo de larvas de Toxocara canis e é considerada
a lesdo parasitaria renal mais comum (Maxie & Newman
2007). A maioria dos casos deste estudo ocorreu em cdes
adultos (64,2% dos afetados).

Neste estudo, varios casos de necrose tubular aguda
(NTA) foram atribuidos a leptospirose (26,6%). A NTA é
uma importante causa de insuficiéncia renal aguda (New-
man et al. 2007, Cowgill & Elliott 2008). Entretanto, em
muitos casos nio é possivel determinar a causa da NTA
através dos achados microscopicos, fato este constatado
neste estudo, ja que 51,6 % dos casos nio tiveram a causa
especifica determinada. Causas de lesdes tubulo-intersti-
ciais em cdes raramente sdo estabelecidas. Este fato esta
relacionado com a relagio funcional interdependente entre
os componentes do néfron. Assim, ha o desenvolvimento
de lesdes em porg¢des inicialmente nio afetadas pela injiria
(Polzin et al. 2008).

Nos distarbios circulatodrios, o infarto renal foi a lesdo
mais representada. A grande maioria dos infartos (91,1%)
foi considerada como achado incidental de necropsia. Nes-
tes casos ndo havia comprometimento de grandes areas de
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parénquima renal. Infartos renais ocorrem mais frequen-
temente devido a obstrucdo de pequenos vasos (como as
artérias inter-lobulares) levando a multiplos e pequenos
infartos que afetam somente o cortex renal e ndo causam
lesdes muito extensas (Newman et al. 2007). Os cinco ca-
sos com infarto renal acentuado, observados neste estudo
foram secundarios a endocardite valvar vegetante e foram
causa de ME. Nestes casos, uma maior extensdo do parén-
quima renal foi afetada, contribuindo para a morte dos
caes. Estudos que descreveram casos de endocardite valvar
(bacteriana) em caes apontaram o rim como o principal 6r-
gdo afetado por multiplos e extensos infartos (Spagnol et al.
2006, Fighera et al. 2007).

Dentre as lesdes glomerulares, a glomerulonefrite pre-
dominou. Como observado no Quadro 1, cies adultos e
idosos apresentaram glomerulonefrite, enquanto nenhum
filhote foi afetado. Glomerulonefrite imunomediada foi
descrita em caes idosos (Rouse & Lewis 1975, Lewis 1976,
Schoning & Cowan 1993), enquanto que um estudo em rim
de filhotes ndo demonstrou deposicdo de imunocomplexos
nos glomérulos. Uma hip6tese para explicar este resultado
seria a de que os cdes mais velhos tiveram mais tempo de
exposicdo aos antigenos desencadeadores do mecanismo
imunoldgico da glomerulonefrite (Lewis 1976).

Glomerulonefrite é considerada uma lesdo importante
em cdes que pode anteceder a falha renal (com uremia) e
o rim em estagio terminal (Maxie & Newman 2007). A de-
posicdo de imunocomplexos nos glomérulos é o principal
mecanismo desencadeador, que pode ocorrer em cdes com
doencas auto-imunes (como lupus eritematoso sistémico),
em infecgdes persistentes (como nos casos de piometra,
leishmaniose e dirofilariose) ou em cides com neoplas-
mas (Costa et al. 2003, Maxie & Newman 2007, Newman
et al. 2007, Serakides 2010). Cdes adultos e idosos podem
apresentar deposi¢cdo de imunocomplexos nos glomérulos,
sem, no entanto apresentar sinais de doenca renal (Rou-
se & Lewis 1975). Possivelmente parte dos 49% dos casos
de glomerulonefrite considerados como achado incidental
vistos no presente estudo se enquadre nesta situagio.

Em medicina veterinaria, os tipos morfolégicos das glo-
merulonefrites ndo sdo comumente associados com a apre-
sentacdo clinica, curso clinico ou resolugido, como obser-
vado em humanos. Sabe-se que o tipo mais frequente em
cdes é a glomerulonefrite membranoproliferativa (Maxie
& Newman 2007, Serakides 2010). No presente trabalho,
56% dos casos de glomerulonefrite foram do tipo membra-
noproliferativa.

Os neoplasmas constituiram o quinto grupo de lesdes
mais prevalentes no rim e também no TUI. Um estudo re-
trospectivo realizado por Inkelmann et al. (2011), incluin-
do os casos aqui descritos, permitiu detalhar os aspectos
mais relevantes desta condi¢io nos cies afetados.

Dentre as lesdes da pelve renal, pielonefrite/pielite foi
a mais frequentemente observada. Em muitos casos de pie-
lonefrite e em alguns de pielite acentuada havia cistite e
urolitiase concomitantemente. O mecanismo que envolve a
ocorréncia da pielonefrite nestes casos é o refluxo urinario
vesicoureteral durante a micg¢do, principalmente em casos
de infec¢do do TUI (cistite) e obstrucao urinaria, o que leva

a urina contaminada até a pelve renal (Maxie & Newman
2007, Newman 2007, Serakides 2010).

Hidronefrose afetou aproximadamente 41% dos caes
do grupo das lesdes da pelve renal. A obstrugdo do fluxo
urindrio ocorreu principalmente por urolitiase e pela pre-
senca de neoplasmas (primarios ou metastaticos/mul-
ticéntricos) no TUIL Machos e fémeas foram afetados em
igual nimero. Entretanto, as fémeas apresentaram mais
neoplasmas que impediram parcialmente o fluxo urinario,
enquanto os machos tiveram a obstrugao por urdlitos como
principal causa da hidronefrose. Obstruc¢io do fluxo urina-
rio por urdélitos em cdes machos é frequentemente descrita
(Newman et al. 2007, Del Angel-Caraza et al. 2010). Entre-
tanto, ndo ha justificativa para uma maior prevaléncia de
fémeas com neoplasmas do trato urinario inferior. Segundo
a literatura, em relagio aos neoplasmas primarios vesicais
nao ha predilecdo por sexo (Meuten 2002, Sapierzynski
et al. 2007). Hidronefrose acometeu principalmente cies
adultos e idosos. Este resultado esta ligado diretamente ao
fato de que um maior ndmero de adultos e idosos desenvol-
veu as duas principais causas de hidronefrose que sio neo-
plasmas e urolitiase obstrutiva. Neste estudo, outras causas
como prostatite (com hiperplasia prostatica), retroflexdo
vesical e atonia vesical (por lesdo da medula espinhal, com
consequente estase urindria) levaram ao desenvolvimento
de hidronefrose devido a obstrucao do fluxo urinario.

As anomalias do desenvolvimento, tanto no rim como
no TUI, foram pouco prevalentes. Este resultado era espe-
rado, pois estas altera¢cdes em geral sdo infrequentes em
todas as espécies domésticas incluindo os cdes (Agut et al.
2002, Newman et al. 2007, Hiinning et al. 2009, Serakides
2010).

Inclusées virais de morbilivirus (cinomose) no uroté-
lio da pelve renal e de adenovirus canino tipo 1 (hepatite
infecciosa canina = HIC) no tufo glomerular foram obser-
vadas em filhotes e em adultos. Estas doencas sido pouco
frequentes em cies idosos (Inkelmann et al. 2007, Silva et
al. 2007) e no periodo estudado nenhum céo idoso apre-
sentou inclusdes de HIC ou de cinomose no rim.

Apesar de ser diagnosticada em apenas 1,3% dos caes
deste estudo, a fibrose renal difusa foi a lesdo mais fatal
(84,6%) levando ao desenvolvimento de uremia em 72,7%
desses casos. Esta lesdo é associada comumente com falha
renal cronica e rim em estagio terminal, mas sabe-se que
raramente a causa primdria pode ser determinada (Maxie
& Newman 2007, Polzin et al. 2008).

De todas as lesdes do TU], as inflamatérias predomina-
ram (34%). Cistite aguda foi a principal lesdo desenvolvida
com 56% das lesdes deste grupo. Nos casos de cistite aguda
deste estudo houve um maior nimero de machos (61%) afe-
tados do que de fémeas (39%). As causas que levaram a cis-
tite nestes casos foram variadas e incluiram: urolitiase (ve-
sical e uretral), prostatite, hérnia perineal com retroflexao
dorsal da bexiga e estase urinaria devido a compressdo me-
dular secundaria a protrusao de disco intervertebral. Dos 27
casos de cistite aguda em fémeas foram observados alguns
casos de compressdo medular secundaria a lesdo de disco
intervertebral, que levaram a estase urinaria, como visto em
alguns machos. Nos casos de cistite cronica predominaram
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fémeas adultas e a grande maioria dos casos ndo teve uma
etiologia determinada. Em geral fémeas tém maior incidén-
cia de casos de cistite devido a uretra curta em comparacao
com os machos que tém uretra mais longa e mais estreita, o
que constitui maior barreira para as infec¢des ascendentes
(Maxie & Newman 2007, Newman et al. 2007). Entretanto,
nos casos de cistite aguda deste estudo (com predominio de
machos), ocorreram outras lesdes que favoreceram o desen-
volvimento desta lesdo vesical devido a obstrucdo do fluxo
urinario, com consequente estase urinaria.

Neste estudo, os casos de urolitiase (aqui incluindo
a pelve renal) predominaram (63%) no grupo das lesdes
obstrutivas. Informagdes mais abrangentes podem ser ob-
tidas no estudo retrospectivo de Inkelmann et al. (2012),
o qual inclui, dentre outros, os casos aqui revisados. Uro-
litlase pode ter consequéncias graves em casos de obstru-
¢do parcial ou total do fluxo urinario (Newman et al. 2007),
podendo ser causa de ME/EUT (Fighera et al.2008), como
observado em alguns casos deste estudo. Por outro lado a
presenca dos urdlitos pode ndo ser percebida clinicamente
nos casos nao obstrutivos (Osborne et al. 1996), como ob-
servado também neste estudo.

No Quadro 2 pode-se observar a prevaléncia de inclu-
sdes intracitoplasmaticas de morbilivirus (cinomose) na
bexiga, principalmente de filhotes na populacdo estudada.
Cinomose afeta predominantemente filhotes e a bexiga é
um dos principais 6rgaos para o diagnéstico (Sonne et al.
2009).

Das varia¢des anatémicas adquiridas, nota-se no Qua-
dro 2, que os machos foram os mais afetados por: dilatacdo
de bexiga, ruptura de bexiga e retroflexdo dorsal da bexiga.
Dilatacdo e ruptura estavam associadas com urolitiase. Ca-
sos de retroflexdo de bexiga em machos estdo associados
geralmente com aumento de volume prostatico e também
em casos de hérnia perineal (Maxie & Newman 2007), que
também foram observados em alguns dos casos do presen-
te estudo.

Os resultados demonstram que muitas vezes a uremia
esteve associada com as lesdes do sistema urinario que fo-
ram causa de ME/EUT. Lesdes acentuadas do sistema uri-
nario podem causar uremia devido a azotemia prolongada.
Qualquer que seja a situacdo que leve a azotemia (pré-renal,
renal ou pos-renal), a excrecdo de metabdlitos fica compro-
metida e pode haver desenvolvimento de sinais clinicos e
lesdes extrarrenais de uremia (Polzin et al. 2008, Cowgill
& Elliott 2008). Neste estudo a grande maioria das lesdes
que culminaram em uremia foram lesdes renais e, dentre
elas, a fibrose difusa, a glomerulonefrite e a nefrite tibulo-
-intersticial foram as principais. As lesdes do TUI também
contribuiram com a ocorréncia de uremia e as principais
lesdes associadas foram cistite e urolitiase. Obstru¢ao no
TUI pode levar a uremia principalmente em casos de uroli-
tiase uretral obstrutiva (Newman et al., 2007).

Quando analisados conjuntamente os cdes com lesdes
renais e/ou no TU], foi observado que predominaram cies
CRD (57%) sobre os SRD (43%). Entretanto, como ndao sdo
conhecidas as ragas predominantes na populacdo de cies
da area de abrangéncia do LPV-UFSM, ndo foi possivel uma
analise adequada deste parametro.
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CONCLUSOES

0 estudo das lesdes do sistema urinario de caes necrop-
siados no LPV-UFSM num periodo de 12 anos permitiu con-
cluir que:

a) um terco dos cdes necropsiados apresentou algum
tipo de lesdo no sistema urindario;

b) um terco das lesdes no sistema urinario dos cdes ne-
cropsiados foram causa de ME/EUT;

c) as principais lesdes renais diagnosticadas, em ordem
decrescente de prevaléncia, foram: nefrite tibulo-intersti-
cial, infarto, nefrite granulomatosa (parasitaria), glomeru-
lonefrite, neoplasmas metastaticos/multicéntricos, pielo-
nefrite/pielite e hidronefrose;

d) as principais lesées do TUI diagnosticadas, em or-
dem decrescente de prevaléncia, foram: cistite, presenca
de inclusées virais (morbilivirus), urolitiase, dilatagdo da
bexiga, ruptura da bexiga (com uroperitonio) e neoplasmas
metastaticos/multicéntricos;

e) caracteristicas epidemioldégicas como sexo, raca e
idade tiveram grandes variagcdes de acordo com o tipo de
lesdo apresentada; e

f) uremia foi observada em um ndmero expressivo de
casos de ME/EUT e foi principalmente secundaria a lesdes
renais.
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