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RESUMO

A implantag¢do do ureter no colon descendente ad-
vém da impossibilidade de reimplantd-lo na vesicula urindria,
devido a perdas substanciais do tecido ureteral. O presente
trabalho avaliou as alteragdes macroscopicas, microscopicas e
laboratoriais em cdes submetidos a ureterocoloanastomose
esquerda. Foram utilizados 8 cdes adultos, higidos, de ambos os
sexos. A técnica operatéria consistiu na ligadura do coto distal
do ureter préximo a bexiga e na implantagdo de um curto seg-
mento do coto proximal, através de um tinel submucoso, na face
antimesentérica do colon. Realizou-se dosagens séricas de uréia,
creatinina, sédio e potdssio no pré-operatdrio, 2, 7, 15 e 30 dias
apos a cirurgia. Um total de 6 animais foram observados por 30
dias, e outros dois foram observados durante 7 e 180 dias, res-
pectivamente. Todos apresentaram fezes moles durante o decor-
rer do experimento. Ao exame macroscopico, todos os animais
apresentaram dilatacdo ureteral e pielonefrites. Azotemia tran-
sitdria e hidronefrose foram observadas no animal mantido por 7
dias, e em mais quatro animais, mantidos por 30 dias, também se
observou hidronefrose. O animal mantido por 180 dias demons-
trou hidronefrose ao exame ultrasonogrdfico aos 30 dias de
evolucdo, mas a mesma ndo foi observada quando se realizou a
necropsia. Em um animal, mantido por 30 dias , houve um au-
mento nos niveis de creatinina nos dias 7, 15 e 30, entretanto
estes permaneceram dentro dos limites fisiologicos. Nenhuma
alteragdo foi observada no exame histologico da mucosa intesti-
nal exposta a drenagem de urina. As poucas alteragées encontra-
das nas andlises laboratoriais ndo comprometeram a satide dos
animais, e, considerando que ndo foram encontradas lesées na
mucosa intestinal analisada, é possivel concluir que a uretero-
coloanastomose é um procedimento vidvel para ser usada por um
curto periodo de tempo.
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SUMMARY

Ureters implantation into the colon is na alternative
procedure when great losses of ureteral tissue occur becaming
impossible to reimplant them into the urinary bladder. The main
purpose of this paper was to evaluate gross and histological
lesions together with clinical pathology findings in dogs in wich
experimental ureterocolonic anastomosis were performed. The
surgery was done in 8 healthy adult males and females dogs using
the following procedure: ligature of the left ureter distal stumps
close to the urinary bladder and submucous implantation of a
proximal ureter short segment (tunneling technique) in the colon
antimesenteric region. Serum urea, creatinine, sodium, potassium
were measured just before and 2, 7, 15, and 30 davs after the
surgical procedure. Six animals were clinically observed during
30 days and the other two were observed during 7, and 180 days
respectively. After the surgery, it was observed that all animals
had soft stool since the first day. Enlargement of the implanted
ureter and pyelonephritis in the left kidney were observed in all
animals. Transient azotemia and hydronephrosis were observed
in the animal kept for 7 days and in four animals kept for 30 days.
Hydronephrosis was detected by ultrasonography at day 30 in the
animal kept for 180 days but it was not observed when necropsy
was performed. In one animal kept for 30 days there was increase
in the creatinine levels at day 7, 15 and 30. No alteration was
observed in the histological examination of colon mucous mem-
brane of all animals in the area flushed with urine. The few
alterations found in the serum chemistry did not compromise the
health of the animals and considering that there was no lesion on
the colon mucous membrane it is possible to conclude that the
ureterocolonic anastomosis is a viable procedure to be used for a
short period of time.

Key words: dog, ureter, colon, ureterocolonic anastomosis.
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INTRODUCAO

A reimplantaciio ureteral no célon des-
cendente € uma técnica operatéria, que consiste em
modificar o sitio do 6stio ureteral para o trato diges-
tivo, ao invés de reimplantd-lo na bexiga urindria. A
necessidade de se reimplantar o ureter em alguma
por¢do do trato digestivo, normalmente advém da
impossibilidade de reimplantd-lo na bexiga, em
conseqiiéncia de perdas substanciais do ureter. Tal
situagdo pode ser causada como seqiielas de traumas
severos que acometem bexiga urindria e/ou ureter,
ou ainda a presenga de neoplasias e méd formagdes,
envolvendo o sistema urogenital, principalmente
afeccdes da bexiga urindria .

HOOPER ¢ TAYLOR (1995) discutem
que a transecgdo ureteral e o trauma associado a
manipulagdo do ureter e da bexiga provocam um
efeito deletério na atividade peristéltica do ureter, e
que, inicialmente, desenvolve-se um hidroureter até
que o peristaltismo ureteral volte ao normal

Embora a técnica mais comumente utili-
zada seja a reimplantagdo do ureter na bexiga, tanto
o intestino grosso quanto o delgado sio alternativas
vidveis para a  reimplantagio. Segundo
ARCHIBALD (1974), a regido mais apropriada
parece ser o cOlon, por ser a por¢do mais distal do
trato digestivo, permite menor tempo de contato com
a urina, cujas conseqiiéncias s3o pouco conhecidas
na literatura mundial. A técnica operatéria usada na
reimplantac@o ureteral no célon foi a mesma indica-
da para a bexiga urindria. A técnica de reimplanta-
¢do ureteral no trato digestivo tem sido utilizada
desde muito tempo. EISEMAN e BRICKER (1952)
realizaram ureteroenterostomia, seguida de cistec-
tomia total obtendo resultados satisfatérios quando
os ureteres foram anastomosados a um curto seg-
mento terminal do ileo, relatando também que a
subseqiiente absor¢do de uréia e uma consegiiente
azotemia € a mais esperada conseqiiéncia indeseji-
vel. Afirmam também que a reabsor¢io de substan-
cias no trato intestinal depende da concentragio de
eletrélitos na urina, de quanto tempo a urina perma-
nece em contato com a supetficie de absor¢do da
mucosa intestinal e, da drea da mucosa intestinal que
estd exposta a urina.

MALCOLM (1957) relatou que cada
método de anastomose ureterointestinal resultava em
constric¢do ou infecgdo ascendente, afirmando tam-
bém que nem os refinamentos dos tipos de técnica
de anastomose ureterointestinal tém evitado cons-
tric¢do ou protegido os rins de infecgdo ascendente..
BEAMER (1959) realizou ureterocolostomia em
cinco gatos, relatando que um dos maiores proble-
mas encontrados durante a cirurgia foi manter o

limen ureteral desobstruido. HELPER ¢ SCHILLER
(1962) realizaram a técnica de anastomose urete-
rointestinal depois de eliminarem a uretra do trato
urindrio de um c@o, com o objetivo de constituir uma
prétese uretral, usando um segmento de ileo.

STONE et al.(1988) monitoraram perio-
dicamente os niveis de amdnia plasmatica, valores
eletroliticos do soro, contagem completa de células
sangiiineas, e a concentragdo soroldgica de creatini-
na em 10 cédes submetidos & ureterocoloanastomose.
A necropsia, todo o trato urindrio e o local da urete-
rocoloanastomose foram removidos para exame
histolégico. McDOUGAL (1992) afirma que o ileo e
o colon tém sido selecionados freqiientemente para
serem usados em todos os tipos de procedimentos
reconstrutivos do trato urindrio e, que a anastomose
ureterointestinal anti-refluxo, pela técnica de tinel
submucoso, apresenta menor dificuldade quando
feita no célon. Além disso, refere que a feitura de
uma valvula anti-refluxo eficiente ndo previne to-
talmente a colonizagdo bacteriana da pelve renal,
sendo que um dos maiores problemas da anastomose
ureterointestinal é a estenose pds-operatéria. Na
maioria dos casos, sdo técnicas anti-refluxo que tém
maior incidéncia de formacdo de estenose.

HUBA et al. (1993) investigaram a possi-
bilidade do uso da ureterocoloanastomose em ces,
utilizando o método modificado de Goodwin, e
constataram que os obsticulos oferecidos pela urete-
rocoloanastomose sdo a ocorréncia de refluxo de
urina contaminada com fezes para o ureter e, conse-
qiientemente, para o rim e, ainda, a possibilidade de
acidose metabélica. SAGALOWSKY (1995) afirma
que, de acordo com relatos, o aparecimento de obs-
trugdo ureteral no local da anastomose é maior em
todos os tipos de reimplante no célon do que no ileo.
STONE & GILSON (1995) afirmam que a realiza-
¢ao de cistectomia acompanhada de ureterocoloa-
nastomose permite que a bexiga seja excisada com-
pletamente com a manutengio da continéncia urini-
ria, mesmo sendo este procedimento muito menos
fregiiente que a cistectomia parcial.

CORNUD et al. (1996) observaram que
pacientes portadores de cancer de bexiga, cincer de
prostata e bexiga neurogénica foram submetidos 3
anastomose ureterointestinal, ¢ que a incidéncia de
estenose, neste tipo de cirurgia, mostra-se muito alta.
Elucidar as conseqiiéncias da presenca da urina no
trato digestivo, foi o objetivo da presente pesquisa.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 8 cdes adultos, (4 ma-
chos e 4 fémeas), sem raca definida. Inicialmente, os
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animais foram submetidos a colheita de amostras de
sangue para a dosagem de uréia, creatinina, sodio e
potdssio plasmaticos. Ap6s jejum hidrico ¢ alimentar
de 24 horas, os animais receberam como medicagio
pré-anestésica (MPA) acepromazinal a 0,2% na
dose de 0,1mg/kg, intravenoso. Apds 15 minutos 2
MPA, os animais foram submetidos a anestesia geral
com pentobarbital sédico na dose de 15mg/kg, intra-
venoso, recebendo injegdes adicionais quando ne-
cessario. Laparotomia pré-retro-umbilical da pele na
linha mediana, sendo que no macho a mesma foi
parapeniana, passando pela sua face lateral, apés o
que, realizou-se outra incisdo na linha alba, até ex-
posi¢do completa dos drgios abdominais. O c6lon
descendente e o ureter esquerdo foram isolados por
compressas. O ureter foi seccionado obliquamente e
seu coto distal devidamente ligado. Implantou-se o
coto proximal na parede do célon descendente na
sua por¢do inicial, da seguinte maneira: clampea-
mento da borda antimesentérica do cOlon, a fim de
evitar movimento do contetddo no local da cirurgia,
as camadas serosa ¢ muscular foram incisadas com
bisturi no sentido longitudinal, numa extensdo de,
aproximadamente, 3cm, preservando a mucosa. Um
pequeno orificio foi feito na mucosa, na comissura
distal da incisfo, para permitir que o coto do ureter
proximal insinuasse sua extremidade na luz do célon
e fosse fixado na mucosa com trés pontos simples
separados, com fio absorvivel, categute 5-0. Na
seqiiéncia, foram fechadas as camadas serosa e mus-
cular com trés pontos em Sultan com o mesmo fio,
com o intuito de sepultar o trajeto do ureter sob a
camada sero-muscular. A sintese da parede abdomi-
nal foi feita com sutura tipo cerzidura, com fio de
algoddo abrangendo fascia, musculo e peritdneo,
seguida de sutura invaginante tipo Cushing, com o
mesmo fio e, finalmente, sutura de pele com pontos
tipo U horizontal continuo, com fio de algodido n°
10.

Todos os animais foram analisados
quanto a atitude, apetite e condi¢des fisiologicas. As
fezes também foram analisadas todos os dias quanto
a0 seu aspecto, consisténcia ¢ odor € amostras san-
glifneas foram colhidas aos 2, 7, 15 e 30 dias apés o
ato cirdrgico, para a dosagem de uréia, creatinina ,
sodio e potassio séricos.

Trinta dias apds a cirurgia, os animais fo-
ram sacrificados por eletrocugdo, com excegdo dos
animais n° 7, que foi sacrificado aos 7 dias pos-
operatério e, n° 4 que foi sacrificado com 6 meses de
evolugdo. Na necropsia, foram colhidos segmento do
cOlon, 10cm ascendente e 10cm descendente ao
ponto de implantacdo, para exame macroscépico e

N

microscépico, visando a observacdo de possiveis

alteragdes. Os fragmentos colhidos foram fixados
em formol a 10%, processados, corados por hemato-
xilina e eosina e examinados ao microscépio Gptico.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Aspectos clinicos do pos-operatério

Todos os animais recuperaram-se da
anestesia e apresentaram estado geral bom durante
todo o periodo do pds-operatério, diferindo de
STONE et al. (1988), cujos animais apresentaram
alteracOes neuroldgicas, ndusea ou vomito, conse-
qiientes a hiperamonemia, uremia e acidose metabd-
lica. Segundo esses autores, os sinais apresentados
por seus animais foram conseqiiéncia de hiperamo-
nemia, uremia e acidose metabdlica. As fezes de
consisténcia pastosa a liquida, de forte odor, a partir
do 2° dia de pés-operatdrio, foram observadas con-
forme relato de STONE & GILSON (1995). Tal
consisténcia pode ser explicada pela urina que
constantemente era drenada para o liimen intestinal.

Exames laboratorias

Os valores referentes as dosagens de s6-
dio e potdssio variaram discretamente, porém per-
maneceram dentro dos limites normais. Provavel-
mente sua absor¢do pela mucosa intestinal foi mini-
ma ¢ talvez compensada pelo rim direito, que funci-
onava normalmente. Segundo McDOUGAL (1992),
ndo se pode considerar o c6lon como local de absor-
¢ao deste eletrdlito, pela sua baixa capacidade intrin-
seca de absor¢do de potdssio.

A uréia apresentou um aumento em seus
valores logo nas duas primeiras dosagens do pés-
operatdrio, o que também foi detectado por
BEAMER (1959) e HELPER & SCHILLER (1962).
Este fato pode ser explicado pela fungdo renal con-
sideravelmente diminuida neste perfodo, devido ao
edema conseqiietite ao trauma e manipulagio cirir-
gica, que acaba estenosando ou obstruindo a livre
passagem da urina para o limen intestinal. Desta
forma, a uréia s6 ¢ filtrada pelo rim integro, que, em
apenas 7 dias, ndo se adapta o suficiente para com-
pensar os déficits que o rim em estudo estd produ-
zindo, o que justifica o aumento dos niveis plasmati-
cos de uréia ¢ creatinina observados. Além disso,
pode-se atribuir a esse aumento o fato de as bactérias
produtoras de urease, presentes no colon, hidrolisa-
rem a uréia presente na urina que estd sendo drenada
€ que, por sua vez, serd transformada em amonia.
Esta amonia é absorvida pela mucosa intestinal e
convertida pelo figado novamente em uréia, expres-
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sando-se na corrente sangiiinea, como foi afirmado
por STONE et al. (1988), que obtiveram como re-
sultado encefalopatia urémica, em 50% dos animais
utilizados. No presente trabalho, apenas dois animais
apresentaram azotemia em apenas uma das dosagens
realizadas, que ocorreram na primeira semana de
pos-operatério. ELSEMEN & BRICKER (1952)
afirmam que, neste caso, quando ocorre azotemia,
ela pode ser atribuida a uma les@o renal e ndo a uma
excessiva absor¢do de uréia. Ja nas duas dltimas
dosagens realizadas, os niveis de uréia mostravam-se
inferiores aos valores obtidos nas dosagens verifica-
das no 2° e 7° dia do pds-operatério, o que pode ser
explicado por uma compensa¢do do rim direito,
provavelmente jd melhor adaptado ao maior volume
sangliineo a ser filtrado, conseguindo manter valores
fisioldgicos. Isto também pode justificar o que ocor-
reu nos valores de creatinina, que também se mostra-
ram aumentados na primeira semana do pds-
operatério e superiores em relacdo a dosagem pré-
operatoria. Embora os niveis de uréia e creatinina,
obtidos na tltima dosagem, tenha sido maior que na
dosagem pos-operatoria, seja para os animais manti-
dos por 30 dias ou para o animal mantido por 180
dias, em nenhum momento passaram dos limites
fisiol6gicos, e tdo pouco produziram alteracoes cli-
nicas nos animais, confirmando as afirmagdes feitas
por ELSEMAN & BRICKER (1952), que ainda
concluiram que, usando um curto segmento intesti-
nal como um conduto urindrio e ndo como um reser-
vatério, a superficie de contato com a urina também
serd pequena e isso minimizard a absorcdo de ele-
trélitos. E importante considerar também que 0s
animais com menor variagdo nos valores de uréia e
creatinina dosadas, foram aqueles que ndo desenvol-
veram hidronefrose.

Exame macroscépico

Ao exame macroscopico realizado aos 7
dias de pos-operatério, notou- se que toda a drea que
envolvia o local da implantagdo mostrava-se hipe-
rémica. Também havia ureterohidronefrose mais
intenso, e hiperemia de mucosa intestinal.

Ao exame macroscopico, aos 30 dias pos-
operatério, os animais n° 1, 2, 6, e 8 apresentaram
ureterohidronefrose unilateral esquerda (Figura 1).
Este resultado, possivelmente, deve-se ao edema
causado pela manipulagdo cirdrgica que acaba por
obstruir parcial ou totalmente a passagem da urina
pelo ureter e sua desembocadura no limen intestinal.
Além disso, o trauma e a manipulagdo cirdrgicos
diminuem o peristaltismo ureteral, o que também ird
contribuir para a sua dilata¢do, concordando com as
observacdes de GREENE & GREINER (1975) e

Figura 1 - Ureterocoloanastomose: dilatacdo ureteral e da
pelve renal esquerda e edema na regidao do im-
plante do ureter (seta).

HOOPER & TAYLOR (1995). Para explicar a
obstrucao no local da desembocadura do ureter,
deve-se levar em consideragio a condi¢do anatomica
e fisiolégica do c6lon, como foi discutido por
SAGALOWSKY (1995), que afirmou que as carac-
teristicas intrinsecas deste segmento intestinal, mos-
tram que a parede colonica € composta por uma
espessa camada muscular e possui alta pressdo, o
que acaba por aprisionar o bolo fecal que, por sua
vez, pode obstruir o dstio ureteral ali implantado.

Nos animais n° 1, 2, 6, 7 e 8, ao corte do
rim esquerdo, notou-se a capsula renal intensamente
vascularizada, degeneracdo tubular, dilatacio da
pelve renal, hiperemia medular, congestio e glome-
rulonefrite cronica, também variando em diferentes
graus entre os animais, sendo tais patologias mais
intensas e evidentes nos animais n° 1 e 2. Estas alte-
racoes devem-se a infec¢@o ascendente decorrente
de um provavel refluxo de fezes com urina
(ELSEMAN & BRICKER, 1952; MALCOLM,
1957, BEAMER, 1959; STONE et al. 1988;
CORNUD et al. 1996). O refluxo também pode
explicar a ocorréncia de hidronefrose, conforme o
que foi observado por HOOPER & TAYLOR
(1995). Os animais n° 3 e 5 apenas evidenciaram
dilatag@o ureteral esquerda discreta. Ao corte do rim
esquerdo, foi notada a presenca de glomerulonefrite
de grau moderado, degeneragio tubular discreta e
dilatagdo também discreta de pelve renal. A cépsula
renal mostrou-se mais vascularizada que o seu as-
pecto normal, provavelmente como resposta a reagio
inflamatéria que esta ocorrendo no rim e a distensio
um tanto brusca que o orgdo sofre em poucos dias.
Assim, em relacdo a ocorréncia de hidronefrose, 6
dos 8 animais utilizados no experimento apresenta-
ram o quadro. Pode-se dizer que a condi¢io essenci-
al para que a hidronefrose nao se desenvolva depen-
de da baixa taxa de obstru¢do ocorrida no local da
ureterocoloanastomose, como observou SAGA-
LOWSKY (1995).
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Todos os animais apresentaram hiperemia
na mucosa intestinal, pr6ximo a ureterocoloanasto-
mose, embora bem cicatrizado. Esta alteracao pode
ser explicada pela reagd@o local ao trauma cirtrgico e
pela presenca de urina na mucosa intestinal. O rim
direito de todos os animais apresentou discreto au-
mento de volume em relacio ao rim esquerdo, o que
pode ser considerado como fisiolégico em tentar
compensar o rim esquerdo, que ndo se apresentava
funcionando plenamente.

Todos os animais tiveram seus ureteres
dilatados apos a realiza¢do da cirurgia, embora em
grau varidvel. Aqueles ureteres dilatados sao mais
susceptiveis ao refluxo de urina e fezes, resultando
em infeccdo ascendente, fato este que pode explicar
a ocorréncia de pielonefrite, diagnosticada nestes
animais, confirmando as observacoes de STONE et
al. (1988).

O cdo n° 4 foi mantido por mais tempo
que a maioria do grupo, para poder observar a
evolucdo das conseqiiéncias da técnica a longo pra-
z0, ja que, durante o desenvolvimento do trabalho,
surgiu a hipétese que o processo de hidronefrose e
hidroureter pudessem ser reversiveis. Este animal
mostrou bom estado geral durante todo o periodo de
observagdo, isto é, 180 dias, sem qualquer alteragao
clinica relevante, embora apresentasse fezes com
consisténcia liquida a pastosa no decorrer do periodo
em questdo. Aos 30 dias a cirurgia, foi realizado um
exame ultra-sonografico, no qual pdde se observar a
presenca de hidronefrose moderada no rim esquerdo.
Este resultado também foi observado nas mesmas
condi¢des por GREENE & GREINER (1975). En-
tretanto, decorridos 6 meses de pds-operatdrio, antes
da eutandsia, procedeu-se também um exame radio-
grafico, onde foi realizada urografia excretora,
quando se observou que a hidronefrose, antes vista
no exame ultra-sonografico, ndo mais existia e o rim
esquerdo mostrava-se funcional, filtrando o con-
traste e este, por sua vez, sendo excretado pelo 6stio
implantado e preenchendo todo o segmento de c6lon
abaixo da ureterocoloanastomose (Figura 2). Ao
exame macroscopico do rim esquerdo, a pelve renal
encontrava-se discretamente dilatada e pode-se notar
também a presenca de degenerag@o tubular. A mu-
cosa intestinal, na mesma regido, apresentava-se
levemente hiperémica e, no local de desembocadura
do ureter implantado, foi observada a presenca de
um cdlculo de aproximadamente 0,3 x 0,5cm dia-
metro aderido a um pequeno segmento do fio de
sutura, utilizado na fixa¢do do ureter a mucosa in-
testinal. Pela localizacdo deste cdlculo, pode-se
explicar a ocorréncia da dilatacdo do ureter e da
pelve renal, que podem estar relacionadas também
com a pielonefrite, conforme foi relatado por
STONE et al. (1988).

Figura 2 - Urografia excretora mostrando filtragdo renal do
contraste e eliminag¢@o deste pelo ureter implanta-
do no cdlon.

Provavelmente, a regressdo da hidrone-
frose, observada inicialmente, foi resultado da reso-
lugdo do processo inflamatdrio, regredindo assim o
edema tecidual que agia como obstaculo a passagem
da urina.

Exame histologico

O rim direito ndo apresentou alteracdes. O
rim esquerdo de todos os animais mostrou sinais
relacionados a presenca de processo inflamatério,
porém de grau discreto. Os animais n° 1, 2, 5, 7 ¢ 8
apresentaram infiltrado linfoplasmocitdrio, de distri-
bui¢ao focal ou difusa, comprometendo o intersticio
e a regiao da pelve renal. Fibrose intersticial, em
grau discreto, associada a dilatagdo tubular, foram
observadas nos animais n° 1 e 2. Embora ndo tenha
sido observada nenhuma alteracdo clinica em ne-
nhum dos animais do experimento, no periodo de até
4 semanas apds a cirurgia, todos apresentaram, his-
tologicamente, quadro de pielonefrite. O mesmo fato
foi observado por STONE et al. (1988) e McDOU-
GAL (1992), que atribuem esta lesdo renal a ocor-
réncia de refluxo coloureteral. Afirmaram ainda que
nem a formacdo de uma vdlvula anti-refluxo impede
que bactérias colonizem a pelve renal. Conforme foi
discutido por HUBA et al. (1993), quando o ureter
se encontra inflamado ou em processo cicatricial,
suas paredes perdem a elasticidade, predispondo a
ocorréncia de refluxo, com conseqiiente pielonefrite,
formacao de calculo, que por sua vez evolui para um
comprometimento renal mais sério. No ureter es-
querdo dos animais n* 1 e 2, a tnica alteragdo ob-
servada foi a preserica de infiltrado inflamatério,
predominantemente mononuclear. Na regido do
implante do ureter, ao redor do fio de sutura, a rea-
¢do era do tipo granulomatosa, em todos os animais
(Figura 3). Esta reacdo era composta por células
mononucleares e células gigantes do tipo corpo-
estranho, acompanhada por proliferacio de tecido
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Figura 3 - Regido do implante do ureter no colon: ureter im-
plantado na submucosa intestinal circundado por
reagdo fibrosa (HE - 32X) Legenda: | u - ltime
ureteral; r f: reacdo fibrosa; e i: epitélio intestinal.

fibroso. Na regido do 6stio e na mucosa adjacente,
observou-se a presenca de tecido de granulagdo
colagenizado, que apresentava infiltrado inflamat6-
rio composto por neutréfilos e mononucleares. Nos
segmentos proximal e distal do c6lon ao ponto de
implantagdo do ureter, ndo foram observadas altera-
coes dignas de nota. Este resultado difere dos resul-
tados obtidos por STONE ef al. (1988), que em seu
trabalho diagnosticaram colite em 2 animais nos
quais realizaram a técnica de ureterocoloanastomo-
se. Embora tenha sido mantido apenas um animal
por um periodo maior, isto €, 180 dias, também nao
foram encontradas alteragdes histoldgicas. Os resul-
tados que negam a presenca de alteragdes histologi-
cas na regiao do colon, provavelmente possam ser
explicados pelo pouco tempo de contato com a
mesma, jd que esta se encontra na por¢ao mais distal
do trato digestivo (ARCHIBALD, 1974).

CONCLUSOES

Nas condicoes em que foi realizado o ex-
perimento, pode-se concluir que:

1. A técnica de ureterocoloanastomose
unilateral € vidvel por no minimo 30 dias, ndo evi-
denciando alteracdo na integridade tecidual em de-
corréncia do contato da urina com a mucosa co co-
lon.

2. As alteracdes ocorridas nos valores
plasmadticos de uréia, creatinina, sodio e potdssio nao
sdo suficientes a ponto de comprometer a satide dos
animais submetidos a técnica de ureterocoloanasto-
mose unilateral.

3. O sepultamento do segmento do ureter
sob o tecido sero-muscular do célon descendente
ndo impede a infec¢@o ascendente.

4. As alteracoes indesejaveis mais fre-
qiientemente encontradas na ureterocoloanastomose
sao hidronefrose, dilatacdo ureteral e pielonefrite.
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