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Incontinéncia urindria continua secundaria a ectopia ureteral intramural bilateral em
canino fémea da raca Shiba Inu — Relato de caso
Continuous urinary incontinence secondary to bilateral intramural ureteral ectopia in a
female Shiba Inu canine - Case report
Incontinencia urinaria continua secundaria a ectopia ureteral intramural bilateral en un

canino femenino Shiba Inu - Informe de un caso
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Resumo
O objetivo deste relato é descrever o diagnéstico e tratamento cirtrgico de ectopia ureteral
bilateral, em uma cadela da raca Shiba Inu, com resolucdo do sinal clinico de incontinéncia
urinéria persistente. A ectopia ureteral € uma anomalia congénita, resultante de uma falha na

embriogénese renal. Dentre os tipos de ureter ectdpico, classificam-se o intramural no qual o
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ureter se localiza na superficie dorsal ou dorso-lateral da bexiga, passando geralmente pela
submucosa para se abrirem na uretra ou na vagina e, o extramural, aqueles que ultrapassam
completamente a bexiga. Foi possivel verificar a presenca da alteracdo ureteral por meio do
exame tomografico, onde notou-se a insercao ectdpica dos ureteres no contraste. Desta forma,
com a confirmacdo do diagndstico, a paciente foi encaminhada ao procedimento cirirgico
realizada com auxilio de uretroscopia e procedeu-se a técnica de ablagdo ureteral a laser.
Houve melhora da queixa clinica de incontinéncia apds o procedimento. Portanto, na presenca
de incontinéncia urinaria persistente ou intermitente em animais jovens, deve-se incluir no
diagnostico diferencial a ectopia ureteral congénita.

Palavras-chave: Nefrologia; Doenga congénita; Citoscopia; Ablacdo ureteral.

Abstract

he purpose of this report is to describe the diagnosis and surgical treatment of bilateral
ureteral ectopia, in a Shiba Inu dog, with resolution of the clinical sign of persistent urinary
incontinence. Ureteral ectopia is a congenital anomaly, resulting from a failure in renal
embryogenesis. Among the types of ectopic ureter, the intramural is classified in which the
ureter is located on the dorsal or dorsolateral surface of the bladder, usually passing through
the submucosa to open in the urethra or in the vagina and, the extramural, those that
completely go beyond the bladder. It was possible to verify the presence of ureteral alteration
by means of tomographic examination, where the ectopic insertion of the ureters in the
contrast was noted. Thus, with the confirmation of the diagnosis, the patient was referred to
the surgical procedure performed with the aid of urethroscopy and the technique of laser
ureteral ablation was performed. There was an improvement in the clinical complaint of
incontinence after the procedure. Therefore, in the presence of persistent or intermittent
urinary incontinence in young animals, congenital ureteral ectopia should be included in the
differential diagnosis.

Keywords: Nephrology; Congenital disease; Cytoscopy; Ureteral ablation.

Resumen

El propdsito de este informe es describir el diagnostico y el tratamiento quirdrgico de la
ectopia ureteral bilateral, en un perro Shiba Inu, con resolucién del signo clinico de
incontinencia urinaria persistente. La ectopia ureteral es una anomalia congénita, que resulta
de una falla en la embriogénesis renal. Entre los tipos de uréter ectopico, el intramural se
clasifica en el que el uréter se ubica en la superficie dorsal o dorso-lateral de la vejiga,
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generalmente pasando a traves de la submucosa para abrirse en la uretra o en la vagina y, los
extramuros, los que van més alla de la vejiga. Fue posible verificar la presencia de alteracion
ureteral mediante un examen tomografico, donde se observo la insercion ectopica de los
uréteres en el contraste. Por lo tanto, con la confirmacion del diagnostico, el paciente fue
derivado al procedimiento quirargico realizado con la ayuda de uretroscopia y se realizé la
técnica de ablacion ureteral con laser. Hubo una mejora en la queja clinica de incontinencia
después del procedimiento. Por lo tanto, en presencia de incontinencia urinaria persistente o
intermitente en animales jovenes, la ectopia ureteral congénita debe incluirse en el diagndstico
diferencial.

Palabras clave: Nefrologia; Enfermedad congénita; Citoscopia; Ablacion ureteral.

1. Introducéo

A ectopia ureteral se caracteriza por uma anomalia congénita, resultante de uma falha
na embriogénese renal durante o processo de diferenciacdo dos ductos mesonéfricos e
metanéfricos. Esta anomalia se caracteriza por apresentar localizacdo anatdbmica anormal do
segmento terminal, de um ou de ambos os ureteres, ou seja, fora da regido do trigono vesical
(Osborne et al., 1995). As localizacGes ectdpicas mais relatadas sdo a de ocorréncia no colo da
bexiga, na uretra proximal ou medial, em vagina ou Utero nas fémeas e, nos machos, a porgéo
da uretra prostatica (McLoughlin, 2008).

Anatomicamente, baseado no trajeto ureteral até o orificio final, ha dois tipos de ureter
ectopico: o intramural e o extramural. No intramural, o ureter se localiza na superficie dorsal
ou dorso-lateral da bexiga, passando geralmente pela submucosa para se abrirem na uretra ou
na vagina; enquanto que no extramural, ultrapassam completamente a bexiga (Balohg et al.,
2015).

Esta anomalia ja foi descrita em varias racas, com maior prevaléncia nas ragas
Labrador Retriever, Golden Retriever, Husky Siberiano, West Highland White Terrier, Terra
Nova, Boxer e Poodles Miniatura e Toy (Grauer, 2010).

A incontinéncia urinaria, intermitente ou continua que surge desde o nascimento ou
logo apds o desmame, vem a ser o sinal clinico mais frequente (Canola et al., 2006). No
entanto, outros sinais clinicos como eczema vulvar com hiperpigmentacdo, hipotricose,
hematuria, pilria e cistites bacterianas recorrentes também podem surgir concomitante ou nao

a incontinéncia urinaria (McLoughlin, 2008).
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O diagnostico é realizado por meio da urografia excretora, cistoscopia ou da
tomografia computadorizada, pois permite uma avaliagdo minuciosa dos ureteres e da jungéo
ureterovesical, quando comparado a acuracia da ultrassonografia e a radiografia simples
(Espada et al., 2006). O diagndstico também se baseia na exclusdo de outras anomalias
funcionais ou estruturais como por exemplo as infec¢Bes urinarias de origem bacterianas ou
ndo, os urolitos, os disturbios neurogénicos, a incompeténcia do esfincter uretral, as doencas
enddcrinas, a disfuncéo renal e as neoplasias (McLoughlin & Chew, 2000).

Quando se pensa na resolucdo definitiva desta ma formacéo, a correcdo cirdrgica é o
tratamento de eleicdo, devendo ser realizada o mais rapido possivel, como medida preventiva
ha posteriores infecgdes urinarias recorrentes bem como as suas complicacfes (Giles et al.,
1982).

O objetivo deste relato é descrever o diagndstico e tratamento cirdrgico de ectopia
ureteral bilateral, em uma cadela da ragca Shiba Inu, com resolu¢do do sinal clinico de

incontinéncia urinaria persistente.

2. Metodologia

O presente relato teve autorizagdo do tutor do paciente para utilizacdo dos dados e
imagens para fins de pesquisa académica. O estudo de caso relacionado, se baseia em um
método de pesquisa, fazendo uso de dados qualitativos, coletados a partir de um atendimento
clinico (Pereira et al., 2018). Seus detalhes, bem como a evolugcdo do mesmo tém como
objetivo de descrever uma ocorréncia atipica no meio veterinario, podendo servir de base para
os colegas frente a casos clinicos e fendbmenos similares, facilitando sua resolucéo.

Deste modo a importancia da descrigdo dos relatos representam evidéncias cientificas
decisivas e singulares, uma vez que a condugdo do caso envolve a pessoalidade do
profissional que o acompanha e o descreve, levando-se em conta os fatores e conducéo ética
do caso (Kienle & Kiene, 2011), sendo capaz de preencher as lacunas cientificas ainda
inexploradas e sem informacdes palpéveis e/ou amplamente difundidas no meio cientifico.

Diante disto, o presente relato foi descrito, seguindo a ordem cronolégica de
ocorréncia dos fatos, com destaque para a evolugéo e alteragcdes encontradas ao longo dos
atendimentos, sendo os dados registrados e compilados por meio do prontuario médico do

paciente.
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3. Relato de caso

Canino fémea castrada aos cinco meses de vida, da raca Shiba Inu, pesando 12kg e
com dois anos de idade, veio para o atendimento uronefrologico em uma clinica veterinaria
localizada na zona sul do Rio de Janeiro, com o histdrico de incontinéncia urinaria e secre¢édo
vaginal desde os dois meses de vida, ocasido em que a tutora adquiriu a paciente de um
criador. A tutora relatou ainda que a incontinéncia era mais intensa quando a paciente estava
dormindo, sendo possivel observar a formacdo de uma grande poca de urina em sua cama, e,
quantitativamente em maior volume do que acordada. Por esse motivo, a paciente vivia de
fralda em casa e s tirava para ir a rua.

Na ocasido da consulta uronefrolégica, a tutora trouxera inimeros exames de imagem
(ultrassonografia abdominal), hemograma e urinalise (elementos anormais no sedimento),
com cultura e antibiograma da urina e da secrecdo vaginal, os quais foram realizados desde o
inicio desta manifestagdo clinica. Tais culturas microbiol6gicas eram sempre negativas.
Entretanto, a incontinéncia, juntamente a secrecdo vaginal, persistiam. O exame de urina
revelava sempre densidade urinéria de 1.006 (Ref.: 1.025-1.045) caracterizando uma urina
hipostendrica. J& os exames de sangue (hemograma e bioquimicas séricas renais e hepaticas) e
de imagem (ultrassonografia abdominal) encontravam-se sempre dentro dos valores de
normalidade.

Quando questionado a tutora se a mesma tinha acesso ao historico familial da paciente,
a mesma relatara que nenhum dos parentes apresentavam quaisquer alteracdes urinarias,
segundo informacdo recebida do criador. A paciente também ndo apresentava historico de
lesdo medular. Ao exame fisico ndo apresentava alteragdes em parametros e avaliagdo de dor,
exceto pelo desconforto ao se manipular a regido vulvar. Foi observado, ainda, que a mesma
apresentava vulva juvenil. Inicialmente, com base no historico, suspeitou-se de ureter
ectdpico, diabetes insipidus ou de polidria e polidipsia psicogénica.

Com base nas suspeitas iniciais, foi solicitada tomografia computadorizada da
cavidade abdominal e teste inicial de triagem que consistia na avaliacdo da ingestao hidrica da
paciente por um periodo de 24 horas, seguido de novo exame de urina para reavaliar a
densidade urinaria. Neste teste, a ingestdo diaria de agua da paciente foi de 813 mLs, o que
equivale a aproximadamente 64 mLs/kg e a densidade foi de 1.032, sendo descartada a
suspeita de diabetes insipidus e a polidipsia e polidipsia psicogénica.

Ja no exame tomografico, os rins apresentavam-se em topografia usual, de volume,

densidade e contorno normais, concentrando e excretando o meio de contraste, sem distensao
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de pelves ou ureteres. A vesicula urinaria apresentava paredes lisas e integras. Ja os ureteres,
apesar de apresentarem diametro preservado e insercdo em parede de trigono, o direito
apresentava sua insercdo discretamente mais cranial em relacdo ao esquerdo, e a progressao
caudal intramural de ambos por cerca de 1,1cm na esquerda e 1,2 cm na direita, apresentando
ostio cranial a uretra. Dessa forma, fechando-se o diagnostico de ectopia ureteral bilateral
intramural, como pode ser observado nas imagens a seguir (Figura 1.A-F).

Figura 1: A- Nesta imagem realizada, em corte transversal, pode se visualizar a passagem do
contraste pelo ureter esquerdo (seta). Na imagem B, em posicionamento latero-lateral direita e em
corte no plano sagital, ilustra o contraste saindo em ureter direito (seta). Na imagem C, pode-se
visualizar o 6stio uretral. J& na imagem D, corresponde ao jato ureteral (seta); enquanto que na
imagem E (seta) e F, ilustra a insercdo do ureter mais a frente e com seu trajeto intramural, bem
préximo a uretra.
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Fonte: Arquivo Pessoal.

Por meio das imagens foi possivel estabelecer o diagndstico de ectopia ureteral, sendo
indicado o procedimento cirdrgico como medida protocolar resolutiva do mesmo.

Posterior ao diagnostico, a paciente foi encaminhada para o setor de cirurgia para
correcdo do posicionamento ureteral. A técnica cirdrgica de escolha foi a ablacdo ureteral a
laser guiada por cistoscopia, ja que mais de 95% dos ureteres ectopicos atravessam
intramuralmente e saem para a uretra, estes pacientes sdo candidatos a uma cirurgia
minimamente invasiva (Stone & Mason, 1990; McLoughlin & Chew, 2000). (Figura 2.A-E).
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Figura 2: A- Ostio ureteral esquerdo (OUE), mostrando-se mais caudal ao Gstio ureteral direito
(OUD). B- OUE mostrando alteracdo anatdmica, e com abertura posicionada caudalmente, fazendo
com que o jato ureteral se direcione diretamente para uretra. C- Vista do interior da uretra, mostrando
0 Ostio uretral (OU) e o posicionamento mais caudal do OUE em rela¢do ao OUD. D- Vista do OUE
apos ablacdo com laser diodo. E- Presenca do fio guia para orientagdo da ablacdo com laser, e posi¢do
dos éstios ureterais direito e esquerdo na mesma posicao.
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Fonte: Arquivo Pessoal.

O reparo endoscopico de ureteres ectopicos vem sendo realizado nos ultimos 10 anos
em cées e gatos machos e fémeas, usando uma combinacéo de fluoroscopia, cistoscopia e um
diodo ou laser Hol:YAG (Berent et al., 2012).

Passados 48 horas apds o procedimento cirargico, a tutora ja relatara que a
incontinéncia urindria ndo mais se fazia presente e que a paciente apresentava-se clinicamente

muito bem.

4. Discussao

E importante lembrar que a polidipsia levando a polidria secundaria psicogénica foi
descartada em virtude de paciente apresentar uma polidipsia de aproximadamente 64
mLs/kg/dia, sendo esta inferior a referida pela literatura, a qual deve ser superior a 100
ml/kg/dia em cdes, para diagnostico confirmatorio (Meric, 1997).

A incontinéncia urinaria, a qual era a principal queixa relatada pela tutora, ocorria em
funcdo de alteracdo anatdmica e posicionamento do orificio da papila ureteral esquerda. Esta
apresentava uma abertura alterada e com direcionamento da abertura para regido caudal. Além
disso a localizagdo da abertura da papila também era mais caudal, muito préximo do 6stio
uretral. Em decorréncia dessas duas anormalidades o fluxo ureteral esquerdo promovia o jato
urinério diretamente para dentro da uretra, principalmente quando a bexiga estava mais

repleta. A idade com a qual a paciente comegou a apresentar a incontinéncia corrobora com a
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literatura, pois os primeiros sinais clinicos desta anomalia frequentemente se iniciam apds o
desmame, tornando o diagnostico mais precoce (Ho et al., 2011; Reichler et al., 2012).

Nos machos a incontinéncia pode ser subdetectada devido a estes terem um esfincter
uretral mais eficiente e uretra mais longa, quando comparados as fémeas, fazendo com que
muitos cdes machos sejam diagnosticados mais tardiamente (Osborne et al., 1995). Isso
também ocorre quando se trata das alteracfes ureterais onde a frequéncia de diagndstico é
superior nas fémeas do que nos machos, numa proporcao equivalente a 25:1, sendo ainda a
forma anatdmica extramurais mais comum nos machos do que nas fémeas, conforme
observado neste relato, o qual tratava-se da forma intramural (Novellas et al., 2014).

Infeccdo urinéria bacteriana recorrente em trato urinario inferior é a manifestacao
clinica mais frequentemente descrita e estd associada a auséncia de peristaltismo ureteral. Esta
por sua vez, pode levar a instabilidade do musculo detrusor e consequente incontinéncia.
Porém, isso ndo se aplicava a paciente do presente relato ja eu a mesma ndo apresentava
infeccdo (McLoughlin, 2008; Costa et al., 2011).

O tratamento de escolha foi o cirdrgico para reposicionamento dos ureteres, a fim de
evitar complicacdes secundarias como infeccao urinaria (Smith et al., 2004). Entretanto, 50 a
60% dos cées tratados cirurgicamente podem apresentar algum grau de incontinéncia
(posicional, de esfor¢o, noturna, ou de outro tipo), porém tal fato ndo ocorreu no paciente em
questdo (Bjorling & Christie, 1998).

O procedimento de ablacdo a laser de ureteres ectdpicos guiada por cistoscopia, foi
descrito pela primeira vez em uma cadela em 2006 por McCarthy e, posteriormente, em
quarto cadelas, por Berent e colaboradores em 2008. Por se tratar de uma técnica ja bem
estabelecida, esta foi escolhida, por ser minimamente invasiva e com melhor recuperagdo pés-
operatoria. Segundo Berent (2012), esse procedimento evita potencialmente algumas das
complicacdes e riscos associados as técnicas cirdrgicas por laparotomia ja descritas. Durante a
cistoscopia e fluoroscopia, o laser € aplicado para seccionar o lado medial da membrana do
ureter ectdpico para separé-lo do trigono e da uretra, normais. O procedimento é seguro,
eficaz e associado a menores taxas de morbidade e complicacdes.

Ainda segundo o estudo de Berent e colaboradores (2012) com 30 cédes com ectopia
ureteral tratados com a técnica de ablacéo a laser, a taxa de continéncia urinaria a longo prazo
foi de 47%, e até 77% com a adicdo de intervengdes médicas, cistoscopicas ou cirdrgicas.
Todos os cées descritos no estudo com hidroureter e hidronefrose previamente documentados

tiveram melhoria ou resolugdo em suas dimensdes na reavaliagao.
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Estudos anteriores sugerem que, com uso da técnica convencional, a taxa de
complicacdes variam de 6% a 25 % (Holt et al., 1982; Mayhew et al., 2006), e se relacionam
mais comumente a estenose ureteral no local da cirurgia, resultando em hidroureter
progressivo e hidronefrose.

Segundo Fernéndez e colaboradores (2007), por esta enfermidade possuir um
componente genético aconselha-se que os animais acometidos, sejam descartados da
reproducdo, mas nao foi preciso esta recomendacéo ja que a paciente ja era esterilizada.

Diante disto, nota-se ser um importante fator a ser repassado aos tutores que venham
adquirir animais oriundos de canis e que contenham muita consanguinidade, salientando o

fato da importéncia para perpetuar o problema.

5. Considerac0es Finais

Diante a proposta de descrever o caso clinico incomum da rotina veterinaria, este
relato pdde trazer a tona as diferencas esperadas e inespecificas que vém a ser a atuagdo nesse
amplo campo de estudo.

Na presenca de incontinéncia urindria persistente ou intermitente em animais,
principalmente nos jovens, deve-se incluir no diagnostico diferencial a ectopia ureteral
congénita, ja que esta € um sinal clinico classico e evidente desta anomalia podendo estar
presente desde o nascimento do animal.

E importante ressaltar que a tomografia computadorizada foi primordial no
diagnostico definitivo quando comparado ao exame ultrassonogréafico, pois a ectopia ureteral
é somente detectada se houver dilatagdo do ureter, ureterite ou obstrucéo.

Tendo em vista a presente evolucdo do caso, recomenda-se especial atencdo para 0s
profissionais veterinarios, no caso de sinais clinicos relevantes e similares, facilitando e talvez

otimizados trabalhos futuros, enriquecendo e trazendo a tona pontos ainda ndo explorados.
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