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Estenose ureteral apds cistectomia radical associada a ureterostomia
cutanea abdominal: relato de caso

[Ureteral stricture after radical cystectomy and cutaneous abdominal ureterostomy: case report]
G.R. Ledur, C. Gomes, C.A.C. Beck, L. Sonne, F.P.S. Mello, D.G. Gerardi
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Porto Alegre, RS

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo relatar a realizacdo de cistectomia total associada a ureterostomia
abdominal, uma técnica ainda pouco descrita na veterinaria, bem como descrever as complicacdes pos-
operatorias observadas. Um canino da raga Akita, macho, 11 anos, castrado, foi atendido com histérico de
prostracdo, hiporexia, disUria, hematiria e incontinéncia urinaria havia aproximadamente 10 dias. No
exame clinico, foi observada leve algia abdominal; demais parametros estavam dentro da normalidade. Os
exames complementares de imagem revelaram presenga de massa envolvendo grande parte da vesicula
urinaria. O paciente foi submetido a cirurgia de cistectomia total associada a implantagcdo cutanea
abdominal dos ureteres, e 0 exame histopatolégico chegou ao diagnéstico de carcinoma de células de
transicionais (CCT) infiltrativo ndo papilar. No pos-operatorio, o paciente desenvolveu dermatite urémica
leve no local de insercdo dos ureteres e estenose ureteral em regido distal, de maneira que reintervencgdes
cirtrgicas foram necessérias para a corregdo. Além disso, observaram-se pielonefrite e hidronefrose
secundarias ao quadro obstrutivo. Devido as complicacBes pds-operatdrias, a tutora optou pela eutanasia
do cdo. Dessa maneira, conclui-se que a estenose ureteral e a pielonefrite sdo possiveis complicagdes da
técnica de cistectomia associada a implantagdo abdominal dos ureteres.
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ABSTRACT

This study aims to report the technique of total cystectomy associated with abdominal ureterostomy, a
technique -little described in veterinary medicine, as well as to describe the postoperative complications
observed. A male Akita canine, 11 years old, castrated, was attended with a history of prostration,
hyporexia, dysuria, hematuria, and urinary incontinence for approximately ten days. The clinical
examination revealed mild abdominal pain and other parameters within the normal range.
Complementary imaging studies revealed the presence of mass involving a large part of the urinary
bladder. The patient underwent total cystectomy surgery associated with abdominal cutaneous
implantation of the ureters and histopathological examination led to a diagnosis of non-papillary
infiltrative transitional cell carcinoma. In the postoperative period, the patient developed mild uremic
dermatitis at the insertion site of the ureters and ureteral stenosis in the distal region, so that surgical
reinterventions were necessary for correction. In addition, pyelonephritis and hydronephrosis secondary
to the obstructive condition were observed. Due to the postoperative complications, the tutor chose to
euthanize the dog. Thus, it is concluded that ureteral stenosis and pyelonephritis are possible
complications of the cystectomy technique associated with abdominal implantation of the ureters.
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INTRODUCAO

Os tumores vesicais sdo considerados incomuns
em cées e correspondem a aproximadamente 2%
de todos os tumores malignos relatados nessa
espécie (Mutsaers et al., 2003; Chew et al., 2011;
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Knapp e McMillan, 2013). Entre os diferentes
tipos neoplasicos que podem acometer a vesicula
urindria, o carcinoma de células transicionais € o
tipo mais comum (Knapp e McMillan, 2013).

A etiologia dos CCT ¢é considerada multifatorial
e, aparentemente, existe uma predisposi¢do
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racial. Sugere-se também uma predisposicdo
sexual, com fémeas entre nove e 11 anos sendo
as mais acometidas (Henry et al., 2003; Mutsaers
et al., 2003).

Os sinais clinicos sdo associados a doengas do
trato urindrio e compreendem alteracbes tais
como: polaquidria, hematdria, estranguria ou
tenesmo. De maneira menos comum, sinais de
claudicacdo, letargia e perda de peso também
podem ocorrer (Mutsaers et al., 2003).

O tratamento cirurgico é, geralmente, paliativo,
devido ao envolvimento do trigono vesical e da
uretra e ao carater infiltrativo e metastéatico da
neoplasia (Rossetto et al., 2009). Ao contrario da
intervencdo realizada em humanos, a cistectomia
total como opcéo terapéutica é pouco descrita em
animais, pois apresenta a desvantagem da
ocorréncia de incontinéncia urinaria (Mutsaers et
al., 2003; Boston e Singh, 2014). O presente
trabalho tem como objetivo relatar a realizacdo
de cistectomia total associada & ureterostomia
abdominal e suas complicacBes pés-operatdrias
em cdo da raca Akita com carcinoma de células
transicionais infiltrativo.

CASUISTICA

Foi atendido um céo, da raca
Akita, castrado, com 11 anos de
idade, apresentando histérico de prostracéo,
hiporexia, disdria, hematdria e incontinéncia
urinaria havia aproximadamente 10 dias. O
paciente havia passado por avaliagio em
clinica particular e havia sido medicado com
sulfadiazina e trimetoprim (15mg/kg/BID) e
dipirona gotas (25mg/kg/TID) por sete dias.
Segundo relato da tutora, com o tratamento
realizado o paciente mostrou-se discretamente
mais ativo, contudo o quadro de disUria,
hematdria e  incontinéncia  permaneceu
inalterado.

Ao exame clinico, o cdo estava alerta e mostrou
desconforto abdominal leve. Demais pardmetros
clinicos avaliados estavam dentro dos padrdes de
normalidade e a inspecdo da regido peniana ndo
evidenciou nenhuma alteragdo macroscopica.
Como  exames  complementares, foram
solicitados: ultrassonografia abdominal,
radiografia toracica (trés projecdes), hemograma
completo, alanina aminotransferase, albumina,
creatinina, urindlise, cultura e citologia da urina.
O ultrassom (US) mostrou presenca de estrutura
ecogénica, com bordas irregulares, medindo
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cerca de 2,57 x 5,13cm, bastante vascularizada
ao estudo Doppler, com origem aparentemente
na parede vesical. A avaliagdo dos rins direito e
esquerdo mostrou simetria bilateral, dimensdes
preservadas, contornos regulares, arquitetura e
ecogenicidade  preservadas. Foi observada
diminuicio  da  definicho da  relacdo
corticomedular renal, sugestiva de senilidade ou
nefropatia. Os ureteres ndo foram visualizados
no exame, sugerindo diametro normal. O estudo
radiografico do térax, o hemograma completo e a
bioquimica sérica apresentavam-se dentro dos
padrdes de normalidade. Na urinalise, observou-
se urina de coloracdo amarronzada, aspecto
turvo, densidade de 1026, acentuada presenca de
sangue oculto, presenca de células escamosas (0-
3 células/campo 400x), células de transigdo (2-5
células/campo 400x), leucdécitos (5-20/campo
400x), auséncia de bactérias, muco e
espermatozoides. A andlise citoldgica do
sedimento detectou elevada celularidade e
células com aspecto displasico, sugerindo-se
afeccdo neoplédsica (carcinoma de células
transicionais).

Apoés resultados dos exames, foi indicada a
ressec¢do cirdrgica da massa e tratamento de
suporte  com  carprofeno  (4,4mg/kg/SID),
amoxicilina com acido clavulanico
(20mg/kg/BID) e omeprazol (1mg/kg/SID). Por
motivos pessoais, a tutora ndo pdode realizar o
procedimento cirGrgico na data combinada,
sendo necessaria reavaliagdo apds 26 dias da data
da primeira consulta. Na reavaliacdo, a tutora
relatou que ndo houve resposta a terapia clinica
proposta e que o paciente apresentava dor
abdominal evidente, hematdria intensa, urina
com odor forte e apetite seletivo. Novo ultrassom
abdominal foi solicitado e observou-se aumento
evidente da massa vesical (medicdo de
aproximadamente 6,5cm de didmetro). A
avaliacdo dos rins e o didmetro dos ureteres, ndo
apresentavam alteracdo em relacdo ao exame
ultrassonogréafico anterior.

Dois dias apds a reconsulta, foi realizada
cistectomia total associada & ureterostomia
abdominal, e a massa vesical foi encaminhada
para analise histoldgica. Para a realizacdo do
procedimento cirdrgico, a cavidade abdominal
foi acessada pela linha média ventral, a bexiga
foi isolada e removida por completo. O
ligamento dos vasos sanguineos foi realizado
com poliglactina 910 (ndmero 3-0). O
fechamento da uretra foi feito com sutura do tipo
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Cushing, também com poliglactina 910 (nimero
4-0). Os ureteres foram tracionados e
implantados em regido abdominal ventral
aproximadamente 1cm lateral as mamas
abdominais caudais (Fig. 1A). Para implantacdo
dos ureteres a pele, as porcOes distais foram
espatuladas com uma incisdo longitudinal de
0,5cm e fixadas a porcdo ventrolateral do
abdémen com pontos interrompidos simples
realizados com fio de nailon 4-0. Para a fixacdo
dos ureteres a pele, teve-se 0 cuidado em
promover uma eversdo da mucosa do ureter, e
sondas ureterais (numero 8) foram fixadas
bilateralmente.

No pos-operatério imediato, foi administrado
cloridrato de tramadol (4mg/kg), meloxican
(0,2mg/kg), dipirona (25mg/kg) e ampicilina
(22mg/kg). A conclusdo do exame histologico
foi carcinoma de células transicionais néo papilar
infiltrativo (Fig. 1C). O paciente ficou internado
para acompanhamento da cicatrizagdo e foi
medicado com amoxicilina com  4cido

clavulanico (20mg/kg/BID), ranitidina
(2mg/kg/BID),  meloxican  (0,1mg/kg/SID)
tramadol (3mg/kg/TID) e dipirona

(25mg/kg/TID), além de limpeza dos locais de
insercdo dos ureteres com clorexidina 0,12% e
troca de fralda duas vezes por turno. Apesar das
trocas frequentes das fraldas, o paciente
desenvolveu dermatite urémica na regido de
insercdo dos ureteres e foi tratado com pomadas
a base de 6xido de zinco (Hipogl6s®, éxido de
zinco, retinol, colecalciferol e 6leo de figado de
bacalhau; Jonhson & Jonhson, Brasil).

Durante o periodo de internacdo, mesmo
apresentando bom estado geral, foram solicitados
exames de check up. O hemograma revelou
anemia normocitica hipocrémica (hematdcrito
24% - referéncia 37 a 55%). Demais parametros
hematoldgicos e bioquimicos apresentaram-se
dentro dos padrdes de normalidade. A urinalise
mostrou urina com aspecto limpido, coloragdo
amarelo-clara, densidade de 1014, pH 6,
auséncia de sangue oculto, leucécitos,
espermatozoide, muco e bactérias. No oitavo dia,
foram removidas as sondas ureterais e, um dia
apos sua remogdo, foi observado que, no local de
insercdo do ureter esquerdo, ndo havia
gotejamento de urina. Um novo procedimento de
sondagem foi realizado, contudo, no ureter
esquerdo, a sonda ndo progredia completamente
e ndo havia refluxo de urina. Por este motivo, foi
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solicitada ultrassonografia abdominal controle,
gue mostrou dilatacdo do ureter esquerdo e
hidronefrose. Para confirmacdo da suspeita de
obstrucdo do ureter, realizou-se urografia
excretora, por meio da qual foi observado
retardamento na excre¢do renal esquerda,
dilatagdo da pelve bilateral, dilatacdo proximal
de ureter bilateral de aproximadamente 2cm de
didmetro por 4cm de extensdo e forte
sinuosidade em regido proximal do ureter
esquerdo, com evidéncia de prosseguimento do
contraste para a regido proximal a musculatura
abdominal, sugerindo-se obstrucdo distal (Fig.
1B). No mesmo dia, foi recomendada
reintervencdo cirdrgica, e novos exames
hematoldgicos e bioquimicos foram solicitados.

O hemograma mostrou anemia normocitica
hipocrémica (hematocrito 23%), contagem de
reticulocitos  4,2%, creatinina  1,58mg/dL
(referéncia 0,5 - 1,5mg/dL). Quatro dias apds
identificacdo da obstrugdo, o paciente passou por
procedimento videolaparoscopico para corre¢do
da obstrucdo distal do ureter esquerdo. Nessa
ocasido, 0 pds-operatério foi realizado em
ambiente domiciliar. Em revisédo, ap6s 13 dias do
procedimento laparoscopico, observou-se
obstrucdo total do ureter direito. Novo
procedimento cirargico foi realizado no mesmo
dia, pois o exame ultrassonografico controle
evidenciou dilatacdo do ureter de,
aproximadamente, 2,5cm de didmetro (Fig. 1D),
sinais evidentes de hidronefrose com destrui¢do
do parénquima renal e acUmulo de liquido
subcapsular. No sétimo dia de p6s-operatorio, foi
observado que o ponto de insercdo do ureter
esquerdo estava gravemente estenosado (Fig.
1A), o paciente estava apatico e, segundo relato
da tutora, ndo se alimentava havia trés dias.
Novos exames hematoldgicos e bioquimicos
foram solicitados e observou-se hematdcrito de
31%, leucocitose (25000uL; referéncia 6000 -
17000pL) por neutrofilia (20000uL; referéncia
3000 - 11500puL) e monocitose (2500pL;
referéncia 150 - 1350pL), elevacdo da creatinina
(4,18mg/dL; referéncia 0,5 - 1,5mg/dL), da ureia
(142mg/dL; referéncia 21 - 60mg/dL) e do
fésforo (7,4mg/dL; referéncia 2,6 - 6,2mg/dL). A
cultura da urina evidenciou crescimento da
bactéria Escherichia coli. Apés resultados dos
exames, a tutora optou pela eutandsia do
paciente, contudo ndo autorizou exame de
necropsia.

1399



Ledur et al.

Figura 1. (A) Localiza¢do anatdmica do orificio ureteral e complicacdo po6s-operatoria de procedimento
de cistectomia total associada a implantacdo dos ureteres na parede abdominal devido a ocorréncia de
carcinoma de células transicionais. Observa-se obstrugdo total no local de inser¢do do ureter direito (seta)
e dermatite urémica leve na periferia. (B) Projecéo radiogréafica laterolateral direita ap6s 15 minutos da
administracdo do contraste para realizacdo de urografia excretora. Observa-se forte sinuosidade em regido
proximal do ureter esquerdo, com evidéncia do prosseguimento do contraste que para em regido proximal
musculatura abdominal, sugerindo obstrucdo de ureter distal. (C) Proliferacdo neoplasica de células
transicionais infiltrativa e ndo papilar com infiltrado inflamatdrio de linf6citos. HE, 10x. (D) Dilatacdo
ureteral (hidroureter) secundéria a obstrucdo poés-renal, visualizada durante procedimento cirdrgico
realizado para corre¢do da obstrucdo do ureter.

DISCUSSAO

O desvio urinério, quando consiste de uma
cistotomia total e do transplante ureteral, pode
ser considerado uma opcdo terapéutica quando o
trigono vesical esta acometido (Knapp e
McMillan, 2013), conforme ocorrido no
cdo do presente relato. Todavia, a remogdo
completa da vesicula urindria € uma opgdo
terapéutica incomum em cdes devido as
diversas complicacBes associadas a implantacédo
dos ureteres (Boston e Singh, 2014).
Stone et al. (1988) descreveram uma técnica de
cistectomia total associada a anastomose
ureterocoldnica. Tal técnica, apesar da vantagem
em manter a continéncia urindria devido ao
esfincter anal, esta associada a complicacdes
graves, tais como hiperamonemia, pielonefrite,
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hidroureteronefrose, entre outras, que acabam
por reduzir sua utilizacdo (Stone et al., 1988;
Boston e Singh, 2014). No presente relato, com o
intuito de evitar complicagBes decorrentes da
técnica de anastomose ureterocoldnica, optou-se
por uma técnica alternativa de implantacdo dos
ureteres na parede abdominal, conforme descrito
por Huppes et al. (2016).

A maior desvantagem da técnica de cistectomia
total esta relacionada & incontinéncia urinaria, ao
potencial de infeccdo ascendente e a estenose da
uretra ou ureteres (Boston e Singh, 2014). No
presente relato, a incontinéncia urindria, que
ocorreu devido a técnica empregada (Huppes et
al., 2016), foi manejada com o uso de fraldas de
maneira satisfatoria. Contudo, apesar da
constante troca de fraldas (cada quatro ou seis
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horas), o paciente desenvolveu leve dermatite
urémica, que foi tratada com o uso de pomadas a
base de Oxido de zinco e figado de bacalhau
(Hipoglés®) e nédo foi considerada pela tutora
como fonte de desconforto. Da mesma forma,
Huppes et al. (2016) descrevem a dermatite
urémica como uma complicacdo e relatam que o
manejo com pomadas a base de dxido de zinco
também se mostrou efetivo, ndo afetando a
qualidade de vida dos pacientes. A aceitacdo da
incontinéncia urinaria e do uso da fralda €
bastante variavel entre os tutores (Boston e
Singh, 2014), contudo o céo do presente relato
estava incontinente antes do procedimento
cirlrgico e, por esse motivo, acredita-se que a
incontinéncia urindria pés-operatéria ndo tenha
sido considerada um fator impeditivo por parte
da tutora.

A estenose da uretra ou ureter proximal é uma
complicacdo possivel da técnica (Troff et al.,
2008; Huppes et al., 2016), conforme observado
no presente relato. Na série de casos descritos
por Huppes et al. (2016), a estenose ureteral ndo
foi observada como uma complicacdo pos-
operatoria. Contudo, conforme o préprio autor, a
selecdo de casos com hidroureter documentados
pode ter contribuido para reduzir tal
complicagéo, uma vez que, devido a dilatagéo do
lumen ureteral, a sutura na pele torna-se mais
facil, bem como reduz a chance de obstrucéo.
Como tentativa de evitar a obstrugdo ureteral,
optou-se por espatular a extremidade distal dos
ureteres como forma de ampliar seu didmetro
(Huppes et al., 2016). No entanto, no presente
relato, a incisdo espatulada e a fixagdo
ventrolateral do ureter a pele, a fim de manter
sempre a eversdo da mucosa, ndo foram
suficientes para evitar a estenose do orificio
ureteral. Dessa forma, supBe-se que os didmetros
iniciais dos ureteres influenciaram, de maneira
negativa, os resultados, pois admite-se que a ndo
ocorréncia de hidroureter no paciente pode ter
contribuido para a estenose do ureter na sua
porcdo distal e, apesar do desenvolvimento de tal
alteracdo  (hidroureter) nos procedimentos
corretivos posteriores, a formacdo de tecido de
granulacdo exuberante levou ao insucesso neste
caso.

O local de implantacéo dos ureteres foi escolhido
conforme a descricdio da técnica cirdrgica
utilizada (Huppes et al., 2016). Por esse motivo,
acredita-se que a localizacdo néo influenciou nos
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resultados obtidos, uma vez que o local estava
livre de tecido adjacente que pudesse dificultar a
drenagem de urina, bem como ndo apresentava
nenhuma fonte de contaminagdo préxima aos
orificios de drenagem, além de as suturas ndo
apresentarem tensdo e estarem evertidas. Uma
possibilidade que deve ser considerada na
avaliacdo final dos quadros obstrutivos
sucessivos refere-se a uma possivel reacdo da
parede abdominal a técnica do estoma associada
a presenca do fio de sutura. Apesar de o fio de
nailon utilizado para a fixacdo do ureter a pele
ser pouco reativo, sugere-se que a reagao
inflamatéria exuberante possa ter relacdo com
alguma sensibilidade aumentada do paciente a
presenca do fio que, por sua vez, levou a
obstrucdo ureteral. Tal hipdtese é sugerida
devido as rapidas e sucessivas estenoses
observadas poucos dias apds a retirada das
sondas ureterais.

Atualmente, uma forma mais adequada de se
manejar a obstrugdo ureteral foi descrita por
Weisse et al. (2006) com a utilizacdo de stents.
Nesse trabalho, foi descrita a utilizacdo de stents
ureterais em 12 cdes, com excelentes resultados
observados em sete casos. No presente relato,
apesar da utilizacdo de sonda ureteral de maneira
mais prolongada (oito dias), acredita-se que a
manutengdo de stent permanente poderia ter
contribuido para evitar a estenose dos ureteres e
sugere-se que, em casos futuros, tal possibilidade
seja considerada de maneira prévia.

A pielonefrite  por  Escherichia  coli,
diagnosticada pela cultura de urina, também néo
foi uma complicacdo descrita por Huppes et al.
(2016). Todavia, Saeki et al. (2015) descreveram
uma série de 10 casos, nos quais foi realizada
cistectomia total com desvio dos ureteres para o
preplcio ou para a vagina, e a pielonefrite foi
uma complicacdo observada em trés cdes. Nesse
mesmo estudo, nos trés cles acometidos por
pielonefrite, ndo foi observado nenhum fator
complicador (hidronefrose, hidroureter ou sinal
de obstrucdo pds-renal) que pudesse ter
contribuido para o quadro de infecgdo bacteriana.
Tal observacdo diverge do sugerido para o
presente relato, pois o0 paciente em questdo
desenvolveu dilatacdo do ureter e obstrucdo pos-
renal, alteracBes que podem ter contribuido para
o desenvolvimento da pielonefrite. Além disso,
acredita-se que os trés  procedimentos
cirdrgicos/anestésicos realizados em um curto
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intervalo de tempo também possam ter
contribuido para um maior comprometimento do
sistema imune do paciente e, consequentemente,
favorecido a ocorréncia da infeccdo renal
ascendente. A azotemia observada no sétimo dia
de pos-operatorio pode ser decorrente da
pielonefrite e da obstrugdo  pOs-renal,
caracterizando um quadro de injlria renal pés-
cirrgica. Assim, as complicacBes sistémicas
(injaria renal e pielonefrite) associadas aos
repetidos quadros de obstrucdo ureteral
culminaram com a debilidade clinica do céo e
levaram a tutora a optar pela eutanasia do
paciente.

CONCLUSAO

A cistectomia total associada & implantacdo dos
ureteres na parede abdominal ¢ uma técnica
viavel, porém deve-se considerar a possibilidade
de ocorréncia de estenose ureteral e pielonefrite
como complicagdes pos-cirdrgicas.
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