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RESUMO 

 

Relataram-se o quadro clínico, o diagnóstico, o tratamento e o acompanhamento de um cão com 

ureterocele ectópica e hidronefrose/hidroureter associados. Após as informações obtidas nos exames 

laboratoriais e de diagnóstico por imagem, o animal foi submetido à ureterocelectomia e à 

neoureterostomia. O cão apresentou evolução favorável após a conduta terapêutica. Apesar de pouco 

frequente, a ureterocele deve ser considerada como diagnóstico diferencial em animais jovens com 

histórico de incontinência urinária. 
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ABSTRACT 

 

The clinical features, diagnosis, treatment and monitoring of a dog with an ectopic ureterocele and 

concomitant hydronephrosis/hydroureter were reported. After the information obtained in laboratory 

tests and imaging diagnosis, the animal was submitted to ureterocelectomy and neoureterostomy. The 

dog presented a favorable evolution after the therapy. Although infrequent, the ureterocele should be 

considered a differential diagnosis in young animals with history of urinary incontinence. 
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INTRODUÇÃO 
 

Normalmente os ureteres inserem-se de forma 

oblíqua na região do trígono vesical e seguem em 

um curto trajeto entre a camada muscular e a 

mucosa da vesícula urinária, antes de abrirem o 

orifício ureteral no interior do lúmen vesical 

(Dyce et al., 2010). A ureterocele é uma afecção 

congênita, que se caracteriza pela dilatação 

cística do segmento terminal do ureter, 

geralmente localizada em seu trajeto intramural e 

que se protrui para o lúmen vesical (McLoughlin 

et al., 1989; Lautzenhiser e Bjorling, 2002; 

Stiffler et al., 2002; Sutherland-Smith et al., 

2004a; Green et al., 2011). Algumas 

classificações diferentes têm sido propostas para 

a ureterocele. A mais comumente utilizada 
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classifica-a como ortotópica (ou intravesical), 

quando a dilatação cística e a abertura do orifício 

ureteral se localizam no interior da vesícula 

urinária, e ectópica, quando o orifício ureteral 

encontra-se em outra localização, como o colo 

vesical ou a uretra (McLoughlinet al., 1989; 

Lamb, 1998; Lautzenhiser e Bjorling, 2002). 

Stiffler et al. (2002) propuseram uma 

classificação levando em consideração não 

somente a alteração anatômica do ureter, mas 

também o grau de comprometimento funcional 

do rim (ausência ou presença de 

hidronefrose/hidroureter associados). 

 

É uma doença pouco frequente no cão e mais 

rara ainda no gato (Eisele et al., 2005). As 

fêmeas são mais acometidas que os machos  
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(Green et al., 2011), mas nenhuma predisposição 

racial tem sido relatada, sendo descrita em 

Poodle, Cocker Spaniel, Husky Siberiano, 

Scottish Terrier, Labrador e em cães sem raça 

definida (McLoughlin et al., 1989; Takiguchi et 

al., 1997; Lautzenhiser e Bjorling, 2002; Stiffler 

et al., 2002; Sutherland-Smith et al., 2004a; 

Colopy et al., 2011; Green et al., 2011; Secrest et 

al., 2011).  

 

No homem, é comum as ureteroceles estarem 

associadas à duplicação do sistema coletor, ou 

seja, os rins apresentam duas pelves 

independentes, cada uma drenada por um ureter 

(Jaiman e Ulhoj, 2010). Nos pacientes 

veterinários portadores de ureterocele relatados 

até o momento, essa alteração não foi 

encontrada, e o acometimento, na maioria dos 

casos, é unilateral (Green et al., 2011).  

 

A alteração clínica mais comumente associada à 

ureterocele é a incontinência urinária, embora a 

retenção urinária, a disúria e a polaquiúria 

também possam ser observadas (McLoughlin et 

al., 1989; Takiguchi et al., 1997; Lautzenhiser e 

Bjorling, 2002; Stiffler et al., 2002; Sutherland-

Sutherland-Smith et al., 2004a; Adams e Syme, 

2010; Green et al., 2011). Várias modalidades de 

imagem têm sido utilizadas no diagnóstico da 

ureterocele, como a ultrassonografia, a urografia 

excretora, a cistoscopia e a tomografia 

computadorizada (Takiguchi et al., 1997; Lamb, 

1998; Siverman e Long, 2000; Sutherland-Smith 

et al., 2004a; Larsson, 2009;Green et al., 2011; 

Secrest et al., 2011). O tratamento da ureterocele 

é cirúrgico, e diferentes técnicas têm sido 

descritas, como a ureteronefrectomia, a 

neoureterostomia, a ureterocelectomia e a incisão 

por cistoscopia (Sutherland-Smith  et al., 2004b; 

Tattersall e Welsh, 2006). O presente trabalho 

tem como objetivo relatar o quadro clínico, o 

diagnóstico, o tratamento e o acompanhamento 

de um cão com ureterocele ectópica. 

 

RELATO DE CASO 

  

Uma cadela, Poodle, de um ano de idade, foi 

atendida com histórico de incontinência urinária 

desde filhote. Não se observaram outras 

alterações significativas ao exame físico. Foram 

solicitados hemograma, função renal e urina  

tipo I. Os exames laboratoriais revelaram 

discreta leucocitose por neutrofilia, ureia e 

creatinina dentro dos padrões de normalidade e 

uma importante infecção urinária. 

 

O animal foi submetido à ultrassonografia 

abdominal, na qual se observou uma formação 

cística preenchida por conteúdo anecoico, com 

parede fina e ecogênica no lúmen vesical  

ureterocele  (Fig. 1A). Foi possível identificar a 

dilatação do ureter esquerdo  1cm em segmento 

cranial e 0,51cm em porção mais caudal  e sua 

inserção na região do trígono vesical, 

comunicando-se coma dilatação cística 

intravesical (Fig. 1B). A pelve do rim esquerdo 

encontrava-se bastante dilatada  hidronefrose 

severa , com perda da arquitetura renal. Não 

foram observadas alterações sonográficas em rim 

e ureter direitos. O animal recebeu uma sonda 

para realização de cistografia com contraste 

iodado, após o exame ultrassonográfico. Nesse 

exame, foi possível observar a formação  

cística intravesical preenchida por contraste, 

prolongando-se para o colo vesical e a uretra. 

Houve refluxo do contraste para o ureter 

esquerdo (Fig. 2). Após o resultado de função 

renal, realizou-se a urografia excretora. Nesse 

exame, além da dilatação da pelve e do ureter 

esquerdos, foi possível observar que o rim 

esquerdo apresentava filtração, demonstrada pela 

presença do nefrograma e pielograma, embora o 

tempo de excreção do contraste estivesse 

alterado. A ureterocele se mostrou com uma 

falha de preenchimento de limites bem definidos 

em região caudal do lúmen vesical (Fig. 3). Não 

se detectaram alterações do rim direito, e o ureter 

correspondente apresentava diâmetro normal e 

inserção tópica. 
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Figura 1. Cão. A- Imagem ultrassonográfica mostra formação cística preenchida por conteúdo anecoico, 

com parede fina e ecogênica no lúmen vesical (ureterocele). B- Dilatação do ureter esquerdo e sua 

inserção na região do trígono vesical, comunicando-se com a dilatação cística intravesical. 

 

 
Figura 2. Cão. Cistografia mostra formação cística intravesical preenchida por contraste, prolongando-se 

para o colo vesical e a uretra (setas). Há refluxo do contraste para o ureter esquerdo dilatado. 

 

Após ser submetido à antibioticoterapia  

amoxacilina 22mg/kg, BID/20 dias , o animal 

foi encaminhado ao tratamento cirúrgico. Por 

meio de laparotomia mediana, realizou-se 

cistotomia ventral e localizou-se o orifício 

ureteral direito tópico, bem como a dilatação 

cística do ureter esquerdo com ausência do 

respectivo orifício ureteral no interior do lúmen 

vesical, confirmando ureterocele ectópica  

(Fig. 4A). Somente após a incisão da  

ureterocele foi possível referendar o orifício 

ureteral esquerdo (Fig. 4B). Procedeu-se a 

ureterocelectomia e a sutura da mucosa vesical 

com fio sintético absorvível (Vicryl®4-0), com 

pontos simples separados, criando-se um novo 

orifício ureteral esquerdo no lúmen vesical  

(Fig. 5A). O trajeto ureteral para a uretra  

foi interrompido por uma ligadura com  

fio inabsorvível (Prolene® 4-0) (Fig. 5B).  
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A cistografia foi realizada de forma habitual e 

também a ovariossalpingo-histerectomia. 

 

Após o tratamento cirúrgico, houve a resolução 

do quadro de incontinência urinária, contudo a 

infecção urinária ainda estava presente. A cultura 

e o antibiograma indicaram E. coli resistente à 

amoxacilina, sendo instituído tratamento com 

enrofloxacina  5mg/kg/BID/15dias. A avaliação 

sonográfica, ocorrida um mês após a ressecção 

da ureterocele, mostrou que a hidronefrose 

persistia, embora houvesse diminuído de forma 

significativa (Fig. 6), e que houve evolução 

favorável do hidroureter esquerdo, não sendo 

mais observada a dilatação ureteral. Nessa 

ocasião, o animal se apresentava em ótimo 

estado geral. 

 

 
Figura 3. Cão. Urografia excretora 60 minutos após administração do contraste, em projeção laterolateral 

(A) e ventrodorsal (B). Observa-se acentuada dilatação da pelve e do ureter esquerdos. A ureterocele 

corresponde à falha de preenchimento de limites bem definidos em região caudal do lúmen vesical. 

A 
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Figura 4. Cão. A- Por uma cistotomia ventral, observa-se a dilatação cística do ureter protruindo-se para o 

lúmen vesical (ureterocele). B- Abertura da cele para localizar o orifício ureteral esquerdo. As sondas 

estão referendando o orifício ureteral direito (seta azul) e a uretra (seta amarela).   

 
Figura 5. Cão. A- Abertura ureteral esquerda referendada (neoureterostomia) para ressecção da cele. B- A 

sonda (seta azul) referenda o trajeto ureteral esquerdo para a uretra. Passagem do fio de sutura para 

ligadura e interrupção desse trajeto (seta amarela). 
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Figura 6. Cão. A- Imagem ultrassonográfica antes do procedimento cirúrgico mostra acentuada dilatação 

da pelve do rim esquerdo (hidronefrose) com perda da arquitetura renal. B- Ultrassonografia controle do 

mesmo rim, um mês após o tratamento. Persiste a dilatação da pelve, mas com redução significativa. 

 

DISCUSSÃO 

  

No desenvolvimento embrionário do sistema 

urinário dos mamíferos, o ureter se forma a partir 

do ducto metanéfrico, que deriva da porção distal 

do mesonefro, o qual, por sua vez, dará origem 

ao ducto deferente nos machos e se tornará 

vestigial nas fêmeas. Enquanto a ectopia ureteral 

pode ser explicada como uma falha na 

diferenciação dos ductos metanéfrico e 

mesonéfrico durante a embriogênese (Dyce et 

al., 2010; Sutherland-Smith et al., 2004a), a 

causa da ureterocele permanece desconhecida, 

embora algumas teorias tenham sido propostas 

(Lautzenhiser e Bjorling, 2002). Alguns autores 

sugerem que a ureterocele pode estar relacionada 

com a estenose do orifício ureteral (McLoughlin 

et al., 1989). Contudo, várias ureteroceles 

relatadas não cursam com essa alteração, sendo 

diagnosticados por cistoscopia orifícios ureterais 

pérvios (Green et al., 2011). Outras explicações, 

como o retardo da fusão do ducto metanéfrico e 

as alterações da musculatura da porção terminal 

do ureter, também têm sido consideradas 

(McLoughlin et al., 1989). 

  

As ectopias ureterais e as ureteroceles ectópicas 

podem apresentar o mesmo quadro clínico, na 

maioria das vezes manifestando-se com 

incontinência e infecção urinária. A 

ultrassonografia abdominal foi um exame 

sensível e específico na detecção da ureterocele e 

das complicações do trato urinário associadas a 

ela, como a hidronefrose e o hidroureter (Lamb, 

1998; Takiguchi et al., 2007; Secrest et al., 

2011), contudo a confirmação de uma 

ureterocele ectópica não foi possível. A 

indicação da urografia excretora nesse caso não 

foi para diagnosticar a ureterocele, já realizada 

pelo ultrassom, mas sim para avaliar a 

viabilidade do rim acometido. Além disso, a 

observação do ureter direito com inserção tópica 

também foi importante, uma vez que ectopias 

podem cursar sem dilatações importantes, sendo 

mais difíceis de serem detectadas pelo exame 

ultrassonográfico (Sutherland-Smith et al., 

2004a). A ureterocele nessa modalidade de 

exame foi observada como uma falha de 

preenchimento vesical e, mesmo após uma hora 

da administração do contraste, não havia sido 

preenchida de forma satisfatória, portanto 

também não sendo conclusiva quanto à questão 

da ectopia. A cistografia não tem sido 

considerada como um exame de escolha no 

diagnóstico de ureterocele e foi realizada nesse 

caso, de certa forma despretensiosamente, por ser 

um exame de fácil execução, barato e pela 

oportunidade de ser realizada em um caso 

relativamente raro. Entretanto, das três 

modalidades aqui citadas, foi a que melhor 

sugeriu a presença de uma ureterocele ectópica, 

sendo possível observar o seu prolongamento em 

direção ao colo vesical e à uretra. Estudos mais 

recentes indicam a cistoscopia como o melhor 

exame na detecção da ectopia ureteral, associada 

ou não à ureterocele (Green et al., 2011). 

Infelizmente, a utilização desse exame continua 

sendo limitada na medicina veterinária. 

  

A técnica cirúrgica requerida no tratamento irá 

depender das alterações morfofuncionais 

encontradas em cada caso (Sutherland-Smith et 
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al., 2004b; Tattersall e Welsh, 2006). No animal 

em questão, não houve a necessidade de 

reimplantação do ureter, uma vez que a junção 

vesicoureteral estava preservada. As técnicas 

aqui utilizadas foram a excisão da porção 

dilatada do ureter (ureterocelectomia) e a criação 

de um novo orifício ureteral no lúmen vesical 

(neoureterostomia). A ureteronefrectomia foi 

descartada, pois o rim esquerdo apresentava 

filtração, evidenciada pela urografia excretora. 

Sabe-se que esse é um método qualitativo e 

grosseiro de se avaliar a filtração glomerular e 

que bastam 5% da função renal preservada para 

se observar radiograficamente a excreção do 

meio de contraste (Larson, 2009). Contudo, na 

veterinária, esse exame continua sendo o mais 

acessível para esse tipo de avaliação, e esta 

informação foi considerada na conduta do 

tratamento. Alguns autores questionam a 

recuperação do peristaltismo de ureteres muito 

dilatados (Owen, 1973), mas há relatos de 

resolução ou melhora do grau de hidronefrose e 

hidroureter após correções cirúrgicas de ureter 

ectópico (Holt et al., 1982). Embora não se possa 

avaliar de forma quantitativa a capacidade de 

recuperação funcional do rim esquerdo após o 

tratamento, o exame ultrassonográfico 

demonstrou uma acentuada melhora no aspecto 

sonográfico do rim e do ureter acometidos. 

 

CONCLUSÕES 

 

Filhotes que apresentam incontinência urinária 

devem ser investigados precocemente para se 

verificar a existência de anormalidades 

congênitas ureterais. Embora rara, a ureterocele 

deve ser considerada no diagnóstico diferencial 

de animais que apresentam esse quadro. Nesse 

caso, as informações obtidas nas diferentes 

modalidades diagnósticas por imagem 

complementam-se e, além do diagnóstico, 

auxiliam no planejamento do tratamento 

cirúrgico. O prognóstico dos pacientes é bom 

quando estes são submetidos ao tratamento 

cirúrgico. Quanto antes for realizada a cirurgia, 

maiores são as chances de recuperação da 

hidronefrose e do hidroureter associados. 
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