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RESUMO
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A expansao tecnolégica dos equipamentos de imagem permitiu o aperfeicoamento
de procedimentos pré-existentes e o desenvolvimento de novas opgles de
tratamento, principalmente aplicados ao trato urinario, através da criacdo das
técnicas minimamente invasivas. A hidronefrose decorre freqlentemente da
obstrucao parcial ou completa do fluxo de urina e pode afetar um ou ambos os rins,
causando dilatacdo da pelve e comprometimento funcional progressivo. Quando um
rim hidronefrético demonstra alguma funcdo em exames como a urografia excretora
ou cintilografia, passa a ser vital a recuperagao desse rim, particularmente se o outro
estiver comprometido. A drenagem urinaria por nefrostomia percutanea promove a
diminuicdo imediata da presséo intra-renal, desviando a urina de seu trajeto habitual,
quando o mesmo encontra-se prejudicado. Ademais, pode ser utilizada como
drenagem temporaria, fornecendo tempo para um adequado diagnostico e
planejamento terapéutico ou ainda evitando ou prorrogando alternativas cirurgicas
de maior porte, principalmente em pacientes de alto risco. O objetivo deste estudo foi
descrever e adequar a técnica de nefrostomia percuténea para seu uso em céaes,
utilizando a ultra-sonografia como guia em tempo real para a inser¢do de um cateter
na pelve renal dilatada. O procedimento foi realizado em oito cdes de ambos os
sexos, com peso variando de 10-17,5kg, submetidos a producédo experimental de
hidronefrose unilateral. As técnicas de Seldinger e de inser¢ao direta foram utilizadas
para a introducdo de um cateter de modelo pigtail. A confirmacao do cateter na pelve
renal foi feita pela infusdo de meio de contraste a base de iodo diluido a 30%,
através do mesmo, conforme a técnica de pielografia percutdnea anterégrada.
Lavagens com solucao salina estéril, através do cateter, impediram a interrupcao do
fluxo urinario por coagulos, apds sua insercao. A Nefrostomia percutanea ecoguiada
demonstrou resultados satisfatérios na drenagem urinaria de hidronefrose em caes,
provando ser uma alternativa rapida, eficiente e segura.

Palavras-chave: hidronefrose, drenagem urinaria percutanea, cateter pigtail.
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The technological development of imaging equipment has allowed for the
improvement of pre-existing procedures and for the creation of new options in
treatment, mainly in the application of urinary treatment, by introducing minimally
invasive techniques. Hydronephrosis often originates from the partial or complete
obstruction of the urine flow and it can affect one or both kidneys, causing dilation
and progressive functional impairment. When renal function is evidenced by exams
such as the excretory urography or scintigraphy, it becomes vital to recover the
kidney with hydronephrosis, especially if the other damaged. Urinary drainage by
percutaneous nephrostomy promotes immediate relief of intrarenal pressure,
diverting the urine flow when its habitual trajectory is damaged. Furthermore,
temporary drainage can be utilized, providing time for an adequate diagnosis and
therapeutic planning or even avoiding or postponing a alternative of greater
dimension and higher risk. The aim of this study was to describe and adjust the
percutaneous nephrostomy technique, using ultrasound as a real-time guide to insert
a catheter into the dilated pelvis. The procedure was performed on eight dogs, of
both sexes, weighing between 10 and 17.5Kg, with unilateral hydronephrosis
produced experimentally. The Seldinger and direct insertion techniques were used
for the introduction of a pigtail catheter. The confirmation of the insertion of the
cateter into the kidney was carried out by the infusion of a 30 per cent diluted iodine
contrast medium according to the percutaneous antegrade pyelography. Washing
with sterile saline solution through the catheter impeded the interruption of the urine
flow by clots after the insertion. The technique demonstrated satisfactory results in
urinary drainage of hydronephrosis in dogs, proving to be a quick, efficient and safe
alternative.

Key-words: hydronephrosis, percutaneous urinary drainage, pigtail catheter.
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1 INTRODUGCAO

A ultra-sonografia intervencionista refere-se aos procedimentos que utilizam a
imagem fornecida pelo ultra-som, para guiar instrumentos como agulhas e cateteres
até o interior dos tecidos. Atualmente, estd sendo empregada tanto na medicina
veterinaria quanto na humana, como alternativa as intervengdes cirurgicas. Esse
método tem se concentrado nas aplicagbes terapéuticas, criando e facilitando o
desenvolvimento das chamadas técnicas minimamente invasivas (SOLBIATI, 1998).

Goodwin et al. (1955), fizeram os primeiros estudos com drenagem
percutdnea do trato urinario superior em pacientes humanos com hidronefrose, sob
controle radiografico. Desde entdo, a expansao tecnolégica dos equipamentos de
imagem como a fluoroscopia, ultra-sonografia (MAYO & LANGE, 1991) e tomografia
computadorizada, permitiu o aperfeicoamento de técnicas pré-existentes e o
desenvolvimento de novas opgdes de tratamento (DOUGLAS et al., 2001).

Os primeiros relatos envolvendo procedimentos dessa natureza em caes
foram obtidos de estudos desenvolvidos por Malin et al. (1967) e Barbaric et al.
(1977) na medicina humana, em que a espécie desempenhou relevante papel como
modelo experimental. Porém, alguns anos depois, visando sua aplicacdo na urologia
canina, Ling et al. (1979), descreveram a técnica de nefrostomia percutanea em 20
caes, utilizando a fluoroscopia como guia do procedimento.

Douglas et al. (2001) demonstraram, as vantagens e o significativo aumento
na utilizacdo da ultra-sonografia como guia de intervengdes, quando comparado a
fluoroscopia e a tomografia computadorizada, sendo essas Ultimas, pouco
disponiveis na medicina veterinaria. Além disso, a ultra-sonografia € um método
considerado seguro e eficaz que apresenta baixo indice de complicagdes durante as
intervengdes, permitindo simultanea avaliacdo da lesdo (PALAVECINO, 2004). Em
medicina veterinaria, procedimentos que utilizam esse método de imagem como guia
em tempo real, sdo indicados para realizagdo de biopsias, aspiragées e drenagens
percutaneas de lesdes cavitarias (KANAYAMA, 2004).

O presente estudo tem a finalidade de adequar a técnica de nefrostomia
percuténea para seu uso em caes, utilizando a ultra-sonografia como guia em tempo
real para insercao de um cateter de modelo pigtail. Assim, pretende-se descrever tal

procedimento, tendo em vista a escassez de literatura relacionada a medicina
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veterindria e incorpora-lo a rotina, como mais uma alternativa a ser aplicada nos

casos de uropatias obstrutivas que cursam com hidronefrose na espécie canina.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Hidronefrose é o resultado da completa ou parcial obliteragdo do fluxo urinario
que pode atingir um ou ambos os rins. A obstru¢do causa distensdo progressiva da
pelve, e consequiientemente, atrofia parenquimal (BERCOVITCH, 2000), sendo que o
grau da lesdo depende da integridade e tempo de obstrucdo (FINCO, 1995;
CHRISTIE & BJORLING, 1998; McLOUGHLIN, 2000; KEALY & McALLISTER, 2005;
NYLAND et al., 2005). A obstrucao ureteral em caes esta associada aos tumores de
bexiga, uretra ou prostata envolvendo o trigono vesical (NYLAND et al., 2005),
ligadura acidental do ureter durante a ovario-histerectomia (CHRISTIE & BJORLING,
1998; BERCOVITCH, 2000; KEALY & McALLISTER, 2005), granuloma por fio de
sutura em cadelas castradas (VAC, 2004), corpos estranhos, coagulos sanguineos
(McLOUGHLIN, 2000) ou complicagdo pos-operatéria em cirurgia de ureter ectdpico
(FINCO, 1995; BERCOVITCH, 2000). Mais raramente relaciona-se a inflamacéo,
célculos ou estenose ureteral (NYLAND et al., 2005). Esta afeccao afeta mais
freqiientemente os caes que os gatos (BERCOVITCH, 2000).

A nefrectomia é indicada nos casos de hidronefrose avang¢ada, quando o rim
apresenta-se como uma saculagdo repleta de liquido (CHRISTIE & BJORLING,
1998) ou frente as afeccbes renais e ureterais que desafiem o reparo cirirgico
(FOSSUM, 2005). Quando a urografia excretora (CHRISTIE & BJORLING, 1998)
e/ou a cintilografia (HUDSON et al., 2003) evidenciam alguma fungao renal, a
recuperagdo do rim passa a ser fundamental, especialmente se o outro estiver
lesionado (CHRISTIE & BJORLING, 1998; HARDIE & KYLES, 2004). O
comprometimento total da funcédo renal nos caes portadores de uropatia obstrutiva
pode ser evitado, promovendo-se o alivio da pressao intra-renal (FINCO, 1995;
CHRISTIE & BJORLING, 1998). A drenagem urinaria por nefrostomia permite
desviar a urina para o meio externo através da instalagdo de uma sonda no interior
da pelve renal, por meio de laparotomia (CHRISTIE & BJORLING, 1998; HARDIE &
KYLES, 2004; FOSSUM, 2005) ou através de uma incisdo abdominal, localizada
proxima ao rim (NWADIKE et al., 2000). Para este tipo de procedimento séo
recomendadas sondas de latex, silicone (CHRISTIE & BJORLING, 1988), borracha
ou Foley com calibre de 5Fr (French) (HARDIE & KYLES, 2004).
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Animais com obstrucao ureteral, freqlientemente associada a disfungéo renal,
podem ser previamente estabilizados por manobras clinicas associadas a
procedimentos menos invasivos como a nefrostomia percutédnea ecoguiada, antes
de serem submetidos aos tratamentos que removem a obstrucdo (HARDIE &
KYLES, 2004). Além disso, a instalacdo de um cateter de nefrostomia no periodo
pre-operatério permite a avaliagdo da funcdo restante do rim obstruido, favorece a
diurese fisiolégica antes do reparo definitivo (NWADIKE et al., 2000), e fornece
tempo para o planejamento de uma terapia adequada (ROVEN & ROSEN, 1984).
Hardie e Kyles (2004) citam ainda, sua utilizagdo apds procedimentos cirdrgicos em
caes e gatos, como a ureterotomia, quando realizada para remover calculos
localizados no terco proximal do ureter.

O uso da nefrostomia percutdnea nos casos de pionefrose apresenta
vantagem, como a diminuicdo da pressao intra-renal, que favorece a chegada de
antibiéticos ao parénquima (WATSON et al., 1999), servindo ao mesmo tempo como
via de acesso para lavagens da pelve renal infectada (SZATMARI et al, 2001).
Ademais, a cultura da urina oriunda da pelve renal por nefrostomia percutanea, pode
conter microorganismos diferentes da urina da bexiga, determinando assim,
mudanga no protocolo terapéutico (WATSON et al., 1999; SZATMARI et al, 2001).

Em pacientes humanos, o cateter de nefrostomia pode ser mantido no interior
da pelve renal até que se tenha corrigido a causa da obstrugdo, ou por periodo
indeterminado de tempo (EARP, 2000; WAH et al., 2004). Também, a comunicacao
estabelecida entre o interior renal e o meio externo torna possivel avaliar a
capacidade de recuperacdo da funcdo do rim obstruido e a medida da pressao
intrapiélica (Teste de Whitaker) (THUROFF, 1988; EARP, 2000).

Para nefrostomia percutdnea em humanos, técnicas de imagem como a ultra-
sonografia, fluoroscopia (STABLES, 1982; THUROFF, 1988; GUPTA et al., 1998;
EARP, 2000; DOUGLAS et al, 2001; WAH et al, 2004) ou tomografia
computadorizada sao requeridas para a insercao do cateter no rim (STABLES, 1982;
THUROFF, 1988; DOUGLAS et al., 2001). O procedimento, quando realizado
apenas sob controle ecografico, apresenta vantagens com relacdo aos demais
métodos de imagem, como rapida realizagdo e auséncia de radiacao ionizante,
sendo considerado eficaz frente a pelve renal dilatada (GUPTA et al., 1998). Além
disso, dispensa o uso de meio de contraste intravenoso, necessario na fluoroscopia,
contra-indicado em alguns pacientes (STABLES, 1982; ROVEN & ROSEN, 1984) e
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apresenta custos reduzidos, quando comparado a tomografia computadorizada
(STABLES, 1982).

O preparo prévio do paciente inclui exame fisico e laboratorial (MAYO &
LANGE, 1991), estando contra-indicada a técnica em pacientes portadores de
coagulopatias (THUROFF, 1988; WAH et al., 2004). Por outro lado, na opinido de
Stables (1982), ndo h& contra-indicagédo absoluta para a realizagdo da nefrostomia
percuténea, tornando-se algumas vezes uma alternativa essencial de tratamento em
pacientes inaptos a qualquer procedimento cirurgico. As drenagens percutaneas sao
recomendadas para pacientes de alto risco e casos de recorréncia ou pobre
resposta ao tratamento (PENNINCK, 1995).

Para pequenos animais, Nyland et al. (2005) recomendam que os pacientes
sejam avaliados frente a desordens hemostaticas, antes de procedimentos que
utilizem instrumentos perfurocortantes, como biopsias. Essa avaliacao é feita através
do exame fisico, histérico e exames laboratoriais que incluem a contagem
plaquetéaria, considerada normal em céaes, de acordo com Jain (1993), entre 200 a
500x10%/uL. Nos casos em que a coagulopatia é diagnosticada, o tratamento deve
ser previamente realizado (NYLAND et al., 2005).

A preparacdo e antissepsia do campo cirlrgico Sao necessarias para
procedimentos percutaneos (THUROFF, 1988), deixando somente o local de puncgéo
exposto (MAYO & LANGE, 1991). Na utilizagdo da ultra-sonografia como método de
imagem, é necessario aplicacdo de gel estéril para um contato adequado entre o
feixe sonoro e a pele. A escolha da area de introducao do cateter pode variar de
acordo com o tamanho do paciente, posicdo do rim e dos 6rgdos adjacentes
(THUROFF, 1988), sendo que em cées, o decubito dorsal proporciona a entrada dos
instrumentos através da borda renal lateral (RIVERS et al.,, 1997). Para que o
instrumento seja visibilizado por completo, deve estar localizado dentro do feixe
sonoro, inserido num angulo de aproximadamente 45° em relagdo ao transdutor e
alinhado a linha mediana do mesmo, segundo a técnica a mao livre, rotineiramente
utilizada em procedimentos percutaneos ecoguiados (KANAYAMA, 2004; NYLAND
et al., 2005). A ultra-sonografia permite medir a profundidade e a rota da puncao
(EARP, 2000), mostrando a pelve dilatada e o instrumento num mesmo plano
ecografico (THUROFF, 1988).

A rota do percurso deve ser estabelecida de modo que, antes de penetrar na

pelve, a agulha passe através do parénquima renal, que atua como um tampao,
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prevenindo vazamento de urina (LANG & PRICE, 1983). Dessa forma, evita-se
também lesdo na vasculatura do hilo renal (STABLES, 1982). A indesejavel
perfuracado de 6rgdos como intestino e bago, durante a realizagdo de procedimentos
percutaneos, pode ser evitada aplicando-se firme pressao ao transdutor (NYLAND et
al., 2005).

2.1 Cateter Pigtail

De acordo com o grau de complexidade do procedimento, seleciona-se o tipo
de cateter para nefrostomia (PAUL et al., 2003). Dentre os diversos modelos, o
pigtail, € o mais comumente utilizado em humanos (EARP, 2000) e é mais bem
aplicado quando utilizado para infusdes terapéuticas intra-renais, apds cirurgias
renais pouco complexas e em drenagem temporaria de urina. A variagdo do calibre
desse tipo de cateter € de cinco a 14Fr e possui a extremidade distal helicoidal,
mantida por memdria, que associado ao seu mecanismo de trava ou autobloqueio,
previne deslocamentos (PAUL et al., 2003). O cateter de nefrostomia deve ser
macio, composto de silicone ou poliuretano para evitar desconforto e irritagdo da
pelve renal (THUROFF, 1988). O sistema de trava, composto por fio de nailon, deve
ser utilizado com cautela em pelves renais pouco dilatadas a fim de evitar uma
possivel dilaceracdo parenquimal (PAUL et al.,, 2003). Conforme Earp (2000), a
adequada fixacdo do cateter a pele, mantendo-se alguma folga em pacientes
humanos obesos, evita sua remog¢ao inadvertida.

O didametro do sistema renal dilatado indicara o tamanho do cateter a ser
instalado, sendo que para fins de drenagem urinaria, os maiores sdo preferidos.
Nesses casos, pode ser necessaria a ampliacdo prévia e progressiva do canal
punctério, através da utilizagdo de fio guia e dilatadores fasciais (THUROFF, 1988).
Para nefrostomia ecoguiada, tanto a técnica de Seldinger quanto a insergéo direta
sdo utilizadas (SZATMARI et al., 2001). A introdugdo correta do instrumento no
interior da pelve renal é confirmada pela saida de urina pelo mesmo no momento da
puncao (GUPTA et al., 1998).

2.2 Técnica de Seldinger
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A técnica de Seldinger foi inicialmente desenvolvida para cateterizacao
arterial percutanea, auxiliada por fio guia. Nesse método, a artéria é puncionada com
uma agulha, sendo o seu correto posicionamento indicado pelo fluxo de sangue. Em
seguida, um fio guia de metal com ponta flexivel € inserido até o lumen da artéria,
através da agulha. Ao atingir o lumen, esta € removida, sendo mantido o fio na
mesma posi¢do. Por fim, o cateter é inserido sob orientacdo do fio guia, sendo o
mesmo removido (SELDINGER, 1953). A partir dai, a técnica estda sendo
rotineiramente usada em humanos, para procedimentos como a nefrostomia
(ROVEN & ROSEN, 1984; GUPTA et al., 1998; LEWIS & PATEL, 2004) e é aplicada
preferencialmente em casos de sistema coletor renal pouco ou néo dilatado (WAH et
al., 2004). Em caes, a técnica é descrita por Szatmari et al. (2001), para introducao

de cateter em pacientes com pionefrose.

2.3 Técnica por insercao direta

Esse método, considerado rapido e seguro, é recomendado para drenagem
urinaria temporaria nos casos de dilatacdo pélvica. Nessa técnica ecoguiada, o
cateter e seus acessorios sao inseridos diretamente no interior da pelve renal (WAH
et al., 2004).

2.4 Pielografia Anterograda Percutanea

A pielografia anterégrada consiste na administracdo percutdnea de meio de
contraste diretamente no rim para promover a opacificagdo da pelve e ureter
(MATTOON et al., 2005). Em cées, foi descrita tanto guiada por fluoroscopia (LING
et al.,, 1979), quanto por ultra-sonografia (RIVERS et al., 1997; SZATMARI et al.,
2001). Essa técnica pode ser utilizada para verificar o adequado posicionamento do
cateter dentro do rim, seguido do procedimento de nefrostomia (ROVEN & ROSEN,
1984), nos casos em que a urografia excretora intravenosa ndo é conclusiva ou é
contra-indicada (RIVERS et al., 1997; MATTOON et al.,, 2005) ou ainda como
alternativa no diagnéstico e localizacdo de obstrugao ureteral (RIVERS et al., 1997;

ADIN et al., 2003). A infusdo de meio de contraste, quando diluido a 30%, permite
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uma maior visualizacdo de detalhes da arquitetura renal (THUROFF, 1988), ndo
impedindo a visibilidade do instrumento de drenagem urinaria inserido no rim (EARP,
2000). A quantidade de contraste a ser injetado equivale a metade do conteudo
puncionado (RIVERS et al., 1997), sendo o mesmo previamente aspirado para
promover a diminuicdo da pressdo do sistema coletor obstruido (THUROFF, 1988).
Radiografias em diferentes proje¢cdes sao realizadas imediatamente apo6s a infusdo
(RIVERS et al., 1997; MATTOON et al., 2005).

Em pacientes humanos, complicagbes como hemorragia persistente,
septicemia, lesdo pélvica com extravasamento retroperitoneal de urina (LEWIS &
PATEL, 2004), perfuragdo de visceras adjacentes e deslocamento do cateter, séo
relatadas (WAH et al., 2004). Um periodo transitério de hematuria freqientemente
ocorre imediatamente apds a insercdo do instrumento de nefrostomia, nao
persistindo por mais de 36 horas. Lavagens freqlentes do cateter com solugao
salina estéril previnem a interrupcéo do fluxo urinario causado por coagulos durante
este periodo (STABLES, 1982). A sonda é suturada a pele (ROVEN & ROSEN,
1984) e uma bolsa urinaria em sistema fechado é conectada a mesma permitindo o
fluxo livre de urina (EARP, 2000; WAH et al., 2004).

Estudos em caes demonstram que o progndstico para recuperacao da funcao
renal, apos a drenagem urinaria, depende de diversos fatores que incluem a duracao
e 0 grau de obstrucdo. Se a diminuicdo da pressao intra-renal for realizada uma
semana apds o inicio da obstrugdo completa, a recuperagdo da fungao renal
resultara em 100%, enquanto, na obstrucdo parcial, esse percentual pode ser
atingido quando a desobstrugdo do rim é feita com 14 dias (FINCO, 1995). A
identificacdo precoce da lesdo, associada a intervengdes que promovem diminuicao
da pressdo intra-renal, sdo aspectos fundamentais para reduzir os danos no
parénquima renal (McLOUGHLIN, 2000).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Animais experimentais, equipamentos utilizados e procedimentos pré-
operatorios

Foram utilizados oito caes, seis fémeas e dois machos, adultos, sem raca
definida, clinicamente saudaveis e com peso corporal entre 10 e 17,5kg, oriundos do
Biotério Central da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). A selecao dos
animais fundamentou-se no exame fisico, na dosagem de creatinina sérica, na
contagem plaquetaria e posterior avaliacao ultra-sonografica do sistema urinario. Os
caes foram alojados em canis individuais e receberam racdo comercial e agua
fornecida ab libidum, por um periodo minimo de 10 dias, para vermifugacdo e
adaptacao ao ambiente.

Os exames e procedimentos ultra-sonograficos foram realizados com um
aparelho de ultra-som SDU-395A"; utilizando transdutor setorial multifreqiiencial de
4-8MHz'. Os sonogramas foram obtidos a partir do Video Printer P66E? com filme
Type V (high Glossy) UPP-110HG 110mm x 18m°. As radiografias foram efetuadas
no aparelho radiografico Gigantus Multiplanigraph 1000mA*, com filme radiografico
T-MAT G/RA®.

Na véspera dos procedimentos, os animais receberam banho e foram
submetidos a ampla tricotomia da regido abdominal e paralombar direita ou
esquerda, correspondente ao rim a ser drenado. O jejum alimentar foi de 12 horas,

sem restricao a ingestao de agua.

3.2 Protocolo anestésico

O protocolo anestésico instituido foi semelhante em todos os procedimentos.
Como medicacdo pré-anestésica, foi utilizado sulfato de atropina® na dose de

! Shimadzu - R. Marqués de Sdo Vicente, 1771. Barra Funda - Sdo Paulo, SP.
% Mitsubishi — Scientific Digital Imagining, USA.

3 Sony — Workmed do Brasil — Tatuapé, SP.

* Siemens — Av. Mutinga, 3800 — Sao Paulo, SP

5 Kodak® — Rod. Pres. Dutra, Km 154, Sdo José dos Campos, SP.

6 Atropina — Hypofarma — Ribeirdo das Neves, MG.
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0,044mg.kg™", aplicada por via intramuscular dez minutos antes dos anestésicos
subsequientes, cloridrato de xilazina 2%’ na dose de 1mg.kg' e cloridrato de
cetamina® na dose de 8mg.kg™", aplicados por via intramuscular. A inducéo foi feita

' na dose de 5mg.kg™ via

com tiopental sédico® na dose de 12,5mg.kg™", ou propofo
intravenosa. Ap6s a inducdo procedeu-se a intubagdo oro-traqueal. Quando
necessario administrou-se citrato de fentanila'’ na dose de 0,002mg.kg™via
intravenosa, com intuito de proporcionar analgesia transoperatéria. A manutencao
anestésica por via inalatéria e foi feita apenas nas cirurgias realizadas no centro
cirurgico do Laboratério de Cirurgia Experimental do Hospital de Clinicas
Veterinarias (HCV) da UFSM, com halotano'® em oxigénio a 100%. Para os
procedimentos de nefrostomia, realizados no setor de Diagnéstico por Imagem do
HCV da UFSM, a manutencdao foi feita por via intravenosa, com 0 mesmo anestésico
da inducgdo. A fluidoterapia a base de Ringer com Lactato de Sédio' foi mantida
durante todo o procedimento na dose de 20ml.kg”.h™" e a antibioticoprofilaxia foi feita
com enrofloxacina'®, na dose de 5 mg.kg™', ambos por via intravenosa. Na analgesia
pds-operatéria, aplicou-se cloridrato de tramadol'®, via intramuscular, na dose de

2mg.kg ™' a cada 12 horas, durante 3 dias.

3.3 Ligadura do ureter

Os caes, previamente preparados, foram encaminhados ao bloco cirurgico,
objetivando a ligadura unilateral do ureter para a produgdo de hidronefrose. A
escolha do rim a ser obstruido foi aleatéria, sendo que quatro caes tiveram o ureter
direito ligado e quatro cées, o ureter esquerdo. A ligadura foi feita a um centimetro
da regido do hilo com fita umbilical'®. Exames ultra-sonogréaficos foram realizados a

cada trés dias para controle da hidronefrose. A drenagem urinéaria foi realizada no

" Rompun® — Bayer — Belford Roxo, RJ.

8 Dopalen — Vetbrands — Jacarei, SP.

° Thiopentax — Cristdlia — Itapira, SP.

' Propovan® — Cristlia — Itapira, SP

" Fentanest — Cristélia — Itapira, SP.

12 Halothano — Cristélia — Itapira, SP.

13 Solugdo injetdvel de Ringer com Lactato de Sédio - Ind. Farmacéutica Basa Ltda. — Caxias do Sul, RS.
" Flotril® - Schering-Plough — Rio de Janeiro, RJ.

!5 Tramal — Eurofarma — Sdo Paulo, SP.

16 Fita umbilical — PolySuture — Sao Sebastido do Paraiso, MG.
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sétimo dia apods a ligadura do ureter, com excecdo de um cao que apresentou

dilatacao de pelve renal apenas no 14° dia pds-ligadura.

3.4 Drenagem urinaria por Nefrostomia Percutanea Ecoguiada

Os caes foram posicionados em decubito lateral, com o lado correspondente
ao rim a ser drenado voltado para cima. Um suporte feito com panos de campo foi
colocado sob a regido paralombar, elevando-a (Figura 1), de modo a facilitar a
visibilidade sonografica do rim e diminuir a mobilidade do mesmo durante a
intervengdo. Para aumentar o campo visual sonogréafico do rim direito, tendo em
vista sua posicao anatébmica, abaixo do gradil costal, aplicou-se uma leve pressao na

borda caudal da ultima costela com o polegar, em sentido cranial.

Figura 1 — Cao posicionado em decubito lateral direito.
Regido paralombar elevada com panos de
campo.

Para a realizagdo do procedimento, o campo foi preparado com solucéo de
iodopovidine alcodlico, e materiais estéreis como luvas, aventais, panos de campo,
gel acustico', preservativo'® e capa para o transdutor, foram utilizados. O rim

hidronefrético foi localizado ecograficamente com o transdutor na freqiéncia de

17 Xilestesin® - Cristdlia — Itapira, SP.
'8 Microtex - Inddstria Nacional de Artefatos de Latex Ltda. — Sdo Roque, SP.



