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O ureter ectdpico € uma alteracdo congénita, devido a falha na diferenciagdo dos ductos mesonéfricos
e metanéfricos durante a embriogénese, caracterizando-se por um ou ambos ureteres inseridos fora
da sua topografia habitual, a qual seria a regido do trigono vesical. O sinal clinico mais comum
associado ao ureter ectopico € a incontinéncia urinaria e geralmente € diagnosticada em animais com
menos de um ano de idade. Exames de imagem como ultrassonografia e a urografia excretora séo de
suma importancia no diagnostico dessa alteracdo. O objetivo deste trabalho € relatar um caso de ureter
ectopico intramural unilateral em um cdo macho, de oito meses de idade, da ragca Buldogue Francés.
O mesmo apresentava como sinal clinico a incontinéncia urinaria, sendo encaminhado para o setor
de imagem do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM), onde
atraves de exames como a ultrassonografia e a urografia excretora concluiu-se o diagndéstico de ureter
ectopico. Além disso, foram realizados acompanhamentos ultrassonograficos, apés a correcao
cirurgica, até a resolucdo das alteracdes no trato urinario e melhora dos sinais clinicos do paciente.
Assim, conclui-se que, ambos exames de imagem foram importantes para o diagnostico do paciente,
onde a ultrassonografia, em um primeiro momento, para descartar demais suspeitas de alteracdes do
trato urinario e posteriormente, para acompanhamento da regressdo das alteraces e a urografia
excretora, para maiores esclarecimentos do real trajeto do ureter ectopico e auxiliando na decisao
sobre a abordagem cirdrgica.

Palavras-chave: Canino; Diagnéstico por imagem; Ureter ectopico



ABSTRACT

Monograph of Expertise

Post-Graduation Program in Veterinary Residence
Federal University of Santa Maria, RS, Brazil

Imaging diagnosis in case of ectopic ureter in a male puppy
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The ectopic ureter is a congenital alteration, due to failure in the differentiation of the
mesonephric and metanephric ducts during embryogenesis, characterized by one or both
ureters inserted outside their usual topography, which would be the region of the vesical
trigone. The most common clinical sign associated with an ectopic ureter is urinary
incontinence which is usually diagnosed in animals younger than one year of age. Exams
of imaging such as ultrasound and excretory urography are of paramount importance in
the diagnosis of this alteration. This study aims to report a case of the unilateral intramural
ectopic ureter in an eight-month-old male French Bulldog. The same presented urinary
incontinence as a clinical sign, being referred to the imaging sector of the Veterinary
Hospital of the Federal University of Santa Maria (HVU-UFSM), where through tests
such as ultrasound and excretory urography, the diagnosis of the ureter was concluded.
ectopic. In addition, he performed ultrasound follow-ups, after surgical correction, until
the resolution of the alterations in the urinary tract and the improvement of the patient's
clinical signs. Thus, it is concluded that both imaging tests were important for the
diagnosis of the patient, where the ultrasonography at first to rule out other suspicions of
urinary tract alterations and later to monitor the regression of the alterations and the
excretory urography for further clarification of the actual path of the ectopic ureter and
aiding in the decision on the surgical approach.

Keywords: Canine; diagnostic imaging; ectopic ureter.
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1 INTRODUCAO

Malformagdes congénitas sdo anomalias que ocorrem no desenvolvimento embrionério e
podem ser de origem genética ou ambiental, decorrentes de agentes infecciosos, quimicos, fisicos ou
nutricionais (HOLT & MOORE, 1995).

N&o ha estudos quanto a incidéncia e prevaléncia de anomalias congénitas na medicina
veterinaria, mas algumas afeccbes do aparelho urinario de cdes sdo frequentemente relatadas,
(BIANCHI et al., 2013). Dentre essas alteracdes, o ureter ectopico é uma alteracdo a ser considerada

em filhotes que apresentam como sinal clinico a incontinéncia urinaria (COSTA, et al., 2011).

Por mais que se tenha conhecimento desta alteracdo, ela ndo se encontra no ambito do
cotidiano da medicina veterinaria, haja vista que, no periodo de dois anos da residéncia, no Hospital
Veterinario da UFSM, constatou-se tdo somente a ocorréncia de um Unico paciente portador desta

anomalia.

O ureter é um tubo muscular que possui a fungdo de conduzir urina dos rins até a vesicula
urindria, através de movimentos peristalticos (NEWMAN et al., 2011). O desenvolvimento dos ureteres
ocorre a partir dos botBes uretéricos, que sdo bolsas externas do ducto mesonéfrico, que é um ducto
derivado do mesoderma, encontrado no embrido inicial. Na fase de desenvolvimento do embrido, o0s
botBes se alongam, movendo-se para o tecido mesodérmico circundante, dilatam-se e dividem-se em
ureteres esquerdo e direito (KONIG & LIEBET, 2016).

O ureter ectopico caracteriza-se por uma afec¢do congénita, devido a diferenciacdo anormal dos
ductos mesonéfricos e metanéfricos durante o periodo de embriogénese, onde o orificio ureteral ndo
se insere no trigono vesical, podendo ser unilateral ou bilateral (COSTA, et al., 2011). As insercdes
ectdpicas mais frequentes em fémeas incluem o colo da vesicula urinaria, uretra, Gtero ou até mesmo
na vagina. Nos machos essa condi¢cdo é menos comum, mas quando presente, pode inserir-se no colo
da vesicula urinéria e na uretra prostatica (MCLOUGHLIN, 2008). Diante dessas insercdes 0s
ureteres ectépicos (UEs) sdo classificados como intramurais e extramurais, onde os intramurais
localizam-se na superficie dorsal ou dorsolateral da bexiga e 0s extramurais contornam a vesicula
urinaria sem se conectar anatomicamente (BIANCHI et. al., 2013).

As racas labrador retriever, golden retriever, husky siberiano, west highland white terrier,
bulldog e poodles séo as que apresentam maior predisposicdo. Os UEs sdo extremamente raros em
gatos (FOSSUM, 2014).

A incontinéncia urinéria é o sinal clinico mais comum entre os cdes com UESs e essa alteracao
geralmente é diagnosticada em animais com menos de um ano de idade (FOSSUM, 2014). Dermatite
perivulvar ou prepucial, coloracdo da pelagem devido a incontinéncia também podem ser observados

(BIANCHI et al., 2013). A presenca de infeccdo urinéria € comum, devido a auséncia de peristaltismo
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ureteral (COSTA, et. al., 2011).

O diagndstico dessa alteracdo é realizado através de exames de imagem como a urografia
excretora, tomografia computadorizada e também exame ultrassonografico. No exame
ultrassonografico os ureteres normais ndo costumam ser visibilizados (CARVALHO, 2021). Em
casos de UEs observa-se dilatacao ureteral, geralmente com aspecto tortuoso, auséncia do jato ureteral
e trajeto anormal. AlteracGes renais geralmente também sé&o identificadas, como a dilatacdo de pelve
em graus variados, dependendo do tempo decorrido até o diagndstico. Imagens ultrassonogréficas de
quadro de processo inflamatorio (cistite) em vesicula urindria também podem ser evidenciadas
(FELICIANO; ASSIS; VICENTE, 2019). Existem muitas limitacGes para o diagnostico de ureter
ectopico pela ultrassonografia, como por exemplo localizacdo intrapélvica do colo vesical e
dificuldade de visibilizagéo do jato ureteral (CARVALHO, 2021).

Com a radiografia simples ndo é possivel evidenciar o trajeto dos ureteres, por isso a indicacao
de exame com contraste (FOSSUM, 2014). A urografia excretora € um método sensivel para detectar
pequenas dilatacbes dos ureteres. ReacOes adversas por administracdo intravenosa de meio de
contraste iodado, como nausea, vomitos, urticaria, hipotensdo e faléncia renal induzida por meio de
contraste sdo incomuns, mas podem acontecer. As contraindicacdes da urografia excretora, incluem
a insuficiéncia renal anurica, desidratacdo ou hipotensdo e a hipersensibilidade previamente
conhecida ao meio de contraste iodado (THRALL,2014).

E recomendado preparo do paciente antes do exame, com jejum alimentar de 12 a 24 horas,
porém com &gua a vontade, além disso o uso de enema para a limpeza do colon antes do exame
também € indicado para evitar sobreposic@es de contetido fecal e gasoso durante o exame (IWASAKI
& DE MARTIN, 1986). E recomendado sedacdo ou anestesia para que nio haja resisténcia do
paciente no momento de realizar as proje¢des radiograficas e perda do tempo de contraste. O meio de
contraste iodado é administrado por via intravenosa e em bolus, na dose de 600 a 700 mg de iodo por
quilo de peso corpéreo. De acordo com THRALL (2014), as radiografias lateral e ventrodorsal séo
obtidas imediatamente apds a injecdo do meio de contraste e, geralmente, sdo repetidas a cada 5, 20
e 40 minutos ou até que o diagnostico seja alcangado. Para melhor visualizagdo dos ureteres, projecdes
obliquas podem ser adicionadas a cada cinco minutos e outros momentos posteriores.

A urografia excretora é dividida em fase de nefrograma, onde caracteriza-se pela chegada do
meio de contraste nos vasos glomerulares e a filtracdo pelo néfron que conduzem a opacificagédo
uniforme do parénquima renal, acontecendo dez segundos ap0s a administracdo do contraste e
perpetuando por aproximadamente dois minutos, a partir desse momento comeca a fase de pielograma
onde o meio de contraste esta concentrado nos tubulos renais, como resultado da reabsorcao de agua,
e é excretado para a pelve renal, com seus recessos e ureteres (THRALL., 2014). Em condigdes

normais, os ureteres ndo se preenchem uniformemente com meio de contraste em todo o seu
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comprimento, devido ao peristaltismo ureteral. Ureteres normais ndo tém mais do que 2 a 3 mm de
largura (BIANCHI et al., 2013).

A tomografia computadorizada é um exame que ainda ndo faz parte da rotina de muitos centros
veterinarios, mas possui grandes vantagens para o diagnostico de UEs, principalmente pela auséncia
de sobreposicdo das estruturas esqueléticas e gastrointestinais (ESPADA et al., 2006).

Apesar da disponibilidade de diagndstico por tomografia, o exame ultrassonogréfico associado
a urografia excretora, que sdo técnicas menos dispendiosas, sdo suficientes e eficientes para o
disgndstico de ureter ectopico em cées.

O presente trabalho objetiva relatar um caso de ureter ectopico intramural unilateral em um cao
macho com foco nos achados ultrassonogréficos e radiograficos em exame simples e contrastado para
o0 diagnostico dessa alteracdo, bem como os achados ultrassonogréaficos durante 0 acompanhamento

apos a correcao cirdrgica.
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2 MANUSCRITO

Os resultados desta monografia sao descritos na forma de um relato de caso formatado de
acordo com a revista Ciéncia Rural:

Diagndstico por imagem em caso de ureter ectopico em um céo
filhote macho

Raissa Martins Rodrigues Rieffel!, Ricardo Pozzobon?

! Residéncia em Area Profissional da Sade — Medicina Veterinaria, Centro de Ciéncias Rurais (CCR),
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

2Professor Adjunto do Departamento de Clinica de Grandes Animais (DCGA), Centro de Ciéncias Rurais
(CCR), Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.
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Diagnostico por imagem de ureter ectopico em um céo filhote macho

Imaging diagnosis of ectopic ureter in a male puppy

Raissa Martins Rodrigues Rieffel 1, Ricardo Pozzobon?

-NOTA -

RESUMO

O ureter ectdpico é uma alteracéo congénita, devido a falha na diferenciacdo dos ductos mesonéfricos
e metanéfricos durante a embriogénese, caracterizando-se por um ou ambos ureteres inseridos fora
da sua topografia habitual, a qual seria a regido do trigono vesical. O sinal clinico mais comum
associado ao ureter ectdpico é a incontinéncia urinaria e geralmente é diagnosticada em animais com
menos de um ano de idade. Exames de imagem como ultrassonografia e a urografia excretora séo de
suma importancia no diagndéstico dessa alteracdo. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de ureter
ectopico intramural unilateral em um cdo macho, de oito meses de idade, da raca Buldogue Francés.
O mesmo apresentava como sinal clinico a incontinéncia urinaria, sendo encaminhado para o setor
de imagem do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM), onde
através de exames como a ultrassonografia e a urografia excretora concluiu-se o diagnostico de ureter
ectopico. Além disso, foram realizados acompanhamentos ultrassonograficos, ap0s a correcao
cirurgica, até a resolugédo das alteragdes no trato urinario e melhora dos sinais clinicos do paciente.

Assim, conclui-se que, ambos exames de imagem foram importantes para o diagndstico do paciente,

! Residéncia em Area Profissional da Satide — Medicina Veterinéria, Centro de Ciéncias Rurais (CCR), Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

2professor Adjunto do Departamento de Clinica de Grandes Animais (DCGA), Centro de Ciéncias Rurais (CCR),
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.
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onde a ultrassonografia, em um primeiro momento para descartar demais suspeitas de alteragcdes do
trato urinario e posteriormente para acompanhamento da regressdo das alteracdes e a urografia
excretora para maiores esclarecimentos do real trajeto do ureter ectopico e auxiliando na decisdo
sobre a abordagem cirdrgica.

Palavras-chave: Canino; diagnostico por imagem; ureter ectopico

ABSTRACT

The ectopic ureter is a congenital alteration, due to failure in the differentiation of the
mesonephric and metanephric ducts during embryogenesis, characterized by one or both
ureters inserted outside their usual topography, which would be the region of the vesical
trigone. The most common clinical sign associated with an ectopic ureter is urinary
incontinence which is usually diagnosed in animals younger than one year of age. Exams
of imaging such as ultrasound and excretory urography are of paramount importance in
the diagnosis of this alteration. This study aims to report a case of the unilateral intramural
ectopic ureter in an eight-month-old male French Bulldog. The same presented urinary
incontinence as a clinical sign, being referred to the imaging sector of the Veterinary
Hospital of the Federal University of Santa Maria (HVU-UFSM), where through tests
such as ultrasound and excretory urography, the diagnosis of the ureter was concluded.
ectopic. In addition, he performed ultrasound follow-ups, after surgical correction, until
the resolution of the alterations in the urinary tract and the improvement of the patient's
clinical signs. Thus, it is concluded that both imaging tests were important for the
diagnosis of the patient, where the ultrasonography at first to rule out other suspicions of
urinary tract alterations and later to monitor the regression of the alterations and the
excretory urography for further clarification of the actual path of the ectopic ureter and

aiding in the decision on the surgical approach.
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Keywords: Canine; diagnostic imaging; ectopic ureter.

O ureter ectopico caracteriza-se por uma afec¢do congénita, devido a diferenciacdo anormal
dos ductos mesonéfricos e metanéfricos durante o periodo de embriogénese (COSTA, et al., 2011),
onde o orificio ureteral ndo se insere no trigono vesical, podendo ser unilateral ou bilateral. As
insercOes ectopicas mais frequentes em fémeas incluem o colo da vesicula urinaria, uretra, (tero ou
até mesmo na vagina. Nos machos essa condi¢do é menos comum, mas quando presente, pode inserir-
se no colo da vesicula urinaria e na uretra prostatica (MCLOUGHLIN, 2008). Diante dessas inser¢des
0s ureteres ectdpicos (UEs) sdo classificados como intramurais e extramurais, onde os intramurais
localizam-se na superficie dorsal ou dorsolateral da bexiga e o extramurais contornam a vesicula
urinaria sem se conectar anatomicamente (BIANCHI et. al., 2013).

As racas labrador retriever, golden retriever, husky siberiano, west highland white terrier,
bulldog e poodles sdo as que apresentam maior predisposi¢do. Os UEs sdo extremamente raros em
gatos (FOSSUM, 2014).

A incontinéncia urinaria € o sinal clinico mais comum entre os cdes com UES e essa alteracdo
geralmente é diagnosticada em animais com menos de um ano de idade (FOSSUM, 2014). Dermatite
perivulvar ou prepucial, coloracdo da pelagem devido a incontinéncia também podem ser observados
(BIANCHI et al., 2013). A presenga de infeccdo urinaria € comum, devido & auséncia de peristaltismo
ureteral (COSTA, et. al. 2011).

O diagndstico dessa alteracdo pode ser realizado através de exames de imagem como a
urografia excretora, tomografia computadorizada e também exame ultrassonogréafico (IWASAKI, M,
DE MARTIN, W, 1986).

O objetivo deste relato é descrever os achados ultrassonogréaficos e radiograficos em um caso
de ureter ectopico intramural unilateral em um cdo, macho de oito meses de idade, enfatizando a

importancia dos exames de imagem para o diagndstico dessa alteracéo.
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Foi atendido no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria um
canino, macho, castrado, de 8 meses de idade, da raca Buldogue Francés, pesando 12,4 Kg,
apresentando incontinéncia urinaria. A queixa era de incontinéncia urinaria em repouso e durante ao
caminhar, desde quando o animal foi adquirido de um canil. Havia histérico de atendimento anterior
por outro médico veterinario, que institui tratamento com enrofloxacina e prednisolona, durante 10
dias, mas sem resolu¢do do quadro clinico.

Ao exame fisico geral o paciente apresentava-se normohidratado, mucosas normocoradas,
tempo de preenchimento capilar inferior a dois segundos, frequéncia cardiaca e respiratéria dentro
dos valores de referéncia. Ao redor do prepucio os pelos eram amarelados e com forte odor de urina.

Inicialmente foi solicitado um exame ultrassonografico focal de trato urinario, com a suspeita
clinica de persisténcia do Uraco.

No exame ultrassonogréfico, realizado no setor de imagem do HVU, o paciente foi posicionado
sobre uma calha de espuma em decubito ventrodorsal e com a utiliza¢do do transdutor microconvexo
e linear foram avaliadas as estruturas relacionadas ao trato urinario. A vesicula urinaria apresentava-
se com moderada replecdo, preenchida por conteddo anecdico, parede fina e regular, ndo
caracterizando processo inflamatdrio que sugerisse cistite. Os rins eram simétricos (figura 1), onde
os dois mediram 4,6 cm de comprimento e a pelve ndo apresentava sinais de alteracdo. O ureter direito
ndo foi visibilizado, porém o esquerdo (figura 2) apresentava-se tortuoso e dilatado por contetido
anecogénico intraluminal, medindo 0,7 cm de de didmetro em terco médio e se estendia até a regido
adjacente a por¢éo cranial da prostata. O terco proximal do ureter esquerdo ndo foi possivel avaliar
devido a sobreposi¢éo de contetdo fecal no célon. Nesse caso, corroborando com Feliciano, Assis e
Vicente (2019), concluiu-se que as imagens ultrassonograficas eram compativeis com ureter ectopico
esquerdo, semelhante aos descritos em literatura, com a dilatacdo de ureter de aspecto tortuoso, por
contetido anecogénico, com inser¢do fora de suas topografia habitual. Conforme Thrall (2014) a

urografia excretora € um dos exames indicados para maiores esclarecimentos do exato trajeto do
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ureter ectdpico, sendo essa recomendacdo relizada para esse paciente.

Ap06s 15 dias do exame ultrassonogréfico o paciente retornou para o setor de imagem do HVU
para a realizagdo da urografia excretora, onde passou por uma sedagdo para que durante a realizacéo
das imagens radiograficas ndo houvesse resisténcia no manejo dos posicionamentos, ja que as
imagens devem ser feitas de forma rapida para ndo perder o tempo de contraste. No primeiro momento
foram realizadas projec¢des radiograficas simples, posicionando o paciente em decubito lateral direito
e ventro dorsal, sendo que nesta Ultima projecdo utilizou-se uma calha de espuma para auxiliar no
posicionamento. O intuito da radiografia simples baseou-se principalmente na avaliagdo do trato
gastrointestinal, a fim de verificar se ndo havia replecdo por contetdo alimentar e fecal que pudesse
atrapalhar no momento da avaliacdo, principalmente dos ureteres. Na avaliacdo das radiografias
simples (figura 3), observou-se estbmago com auséncia de contetdo, intestino delgado com replecédo
por moderada quantidade de contetido gasoso e reto com auséncia de contetdo. Vesicula urinéria com
moderada replecdo e rins apresentando contorno e tamanho regulares, concluindo-se que era possivel
realizar o exame contrastado sem intercorréncias.

Apos a radiografia simples, conforme descrito por Thrall (2014), foram administradoa 600
mg/kg de contraste iodado por via intravenosa e realizadas projecoes laterolateral direita, esquerda,
ventrodorsal e obliquas direita e esquerda, apds 1 minuto da inje¢do do contraste iodado, 5 minutos,
10 minutos, 15 minutos, 20 minutos e 40 minutos.

Na fase de nefrograma (figura 4) foi possivel evidenciar a opacificacdo uniforme do parénquima
renal direito e esquerdo, dentro do tempo esperado. Na fase de pielograma (figura 4) houve o correto
preenchimento do contraste, conferindo maior opacidade da pelve em relacdo ao parénquima renal,
ndo sendo visibilizado evidéncia de pielectasia bilateralmente. O ureter direito foi preenchido de
forma uniforme, ndo havendo imagens que indicassem alteracdes. O ureter esquerdo (figura 5) foi
preenchido por contraste em toda sua extensdo de forma uniforme (retencdo), apresentando-se

distendido e tortuoso durante seu trajeto, principalmente na porcdo distal onde encontrava-se com
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intimo contato com a porcdo dorsal da vesicula urinéria. Sua inser¢do era caudal a bexiga, em
topografia de uretra prostatica, e havia presenca de contraste em uretra pélvica. A vesicula urinéria
foi totalmente preenchida por contraste. Com a avaliagdo final das imagens da urografia excretora
chegou-se a conclusdo que as imagens eram compativeis com ureter esquerdo ectdpico intramural,
devido o seu intimo contato com a vesicula urinaria em todas as projec6es radiograficas, corroborando
assim com o exame ultrassonografico. As alteracGes radiograficas encontradas neste caso, sdo
semelhantes ao descrito na literatura (THRALL, 2014).

Ap0s 33 dias do diagndstico de ureter esquerdo ectdpico intramural, o paciente foi encaminhado
para o bloco cirurgico para realizacdo do procedimento de reimplante ureteral, onde foi confirmado
que o ureter esquerdo inseria-se na porcao dorsolateral da parede da vesicula urinaria e desembocava
em uretra prostatica.

Ap0s quatro dias da correcdo cirdrgica o paciente retornou para o setor de imagem do HVU, a
fim de avaliar as condigdes, principalmente de ureter e rim esquerdo. O paciente foi posicionado
conforme descrito anteriormente, e foram avaliadas as estruturas do trato urinario com transdutor
microconvexo e linear. A vesicula urinaria apresentava-se com moderada replecdo, preenchida por
contetido anecdico, parede fina e regular. O rim direito medindo 5,2 cm de comprimento, definicdo
corticomedular preservada, pelve sem sinais de alteracdo. Rim esquerdo medindo 5,6 cm de
comprimento, defini¢cdo corticomedular preservada, com discreto aumento de ecogenicidade difusa
do 6rgéo (figura 6). A pelve apresentava-se dilatada (pielectasia) por contetdo anecogénico, medindo
cerca de 1,3 cm de distensdo. O ureter esquerdo apresentava-se com dilatagdo por contetido
anecogénico intraluminal (cerca de 1,0 cm de espessura no aspecto proximal ao rim e cerca de 0,6
cm em por¢do média e distal), de aspecto tortuoso, com insercéo no aspecto lateral esquerdo da parede
vesical (figura 7), local da anastomose uretral ap6s a corregdo cirurgica. O ureter direito ndo foi
visibilizado. Ap0s a realizagdo da avaliacdo ultrassonogréfica obteve-se como impressédo diagndstica

que a 0 aumento difuso da ecogenicidade do rim esquerdo poderia estar relacionado a injaria renal
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(nefrite tubulointersticial, glomerulopatias ou pielonefrite). J& a pielectasia em rim esquerdo, que ndo
havia sido visibilziada no exame ultrassonogréfico anterior e na urografia excretora, poderia ser
devido a piora no quadro do ureter ectopico anteriormente a cirurgia, j& que o Ultimo exame
ultrassonografico havia sido realizado quarenta e oito dias antes do procedimento cirargico ou ainda,
ser por estenose na insercdo do ureter ectopico na vesicula urinéria. Foi sugerido o acompanhamento
ultrassonografico do paciente.

Em um segundo acompanhamento ultrassonogréafico, com 8 dias ap0s a corre¢do cirrgica, ndo
sendo visualizado nenhuma alteracdo em relacdo ao exame anterior, onde a pielectasia (figura 8) e
dilatacdo de ureter esquerdo (figura 9) mantiveram as mesmas medidas. O terceiro acompanhamento
ultrassonografico ocorreu ap6s 15 dias da correcdo cirdrgica e ja foi possivel evidenciar melhora nas
imagens ultrassonogréficas. A vesicula urinéria apresentava-se com moderada replecao, preenchida
por conteldo anecoico, parede normoespessa e regular. O rim direito medindo 4,34 cm, definicdo
corticomedular mantida, com a pelve sem sinais de alteragdes. O rim esquerdo com dimensdes
preservadas, medindo 4,68 c¢cm, definicdo corticomedular mantida, e ainda com a pelve dilatada
(pielectasia) por contetido anecogénico, medindo cerca de 0,70 cm de distensdo (figura 10). O ureter
esquerdo também com dilatacdo por conteldo anecogénico intraluminal (cerca de 0,48 cm de
espessura no aspecto proximal ao rim, cerca de 0,45 cm em porcdo média e 0,50 cm em porc¢éo distal),
sem evidéncia de aspecto tortuoso, com inserc¢ao no aspecto lateral esquerdo da parede vesical (figura
11). O ureter direito ndo foi visibilizado. Por meio das medidas realizadas nesse acompanhamento
em comparagdo com as do exames anteriores houve diminuigédo da pielectasia de rim esquerdo e da
dilatacéo e tortuosidade do ureter esquerdo, mas ainda assim os valores ultrapassaram os de referéncia
registrado em literaturas, de acordo com Carvalho (2021).

Optou-se por realizar mais um acompanhamento ultrassonografico, com 22 dias apds a correcao
cirargica para esclarecer se as alteracBes descritas anteriormente estavam regredindo. A vesicula

urindria apresentava-se com moderada replecdo, preenchida por contetdo anecdico, parede



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

22

normoespessa e regular. No aspecto dorsolateral esquerdo da parede vesical, em regi&o de anastomose
ureteral, foi evidenciado estrutura arredondada ecogénica heterogénea, com pontos hiperecogénicos
formadores de discreto sombreamento acustico posterior, medindo cerca de 1,1 cm de comprimento,
compativel com tecido de cicatrizagdo. O rim direito medindo 5,16 cm, defini¢do corticomedular
mantida, pelve sem sinais de alteragdes. Rim esquerdo medindo 5,12 cm, defini¢do corticomedular
mantida, parénquima renal normoecogénico, pelve sem sinais de alteragdo, medindo cerca de 0,18
cm de dilatacdo maxima ao corte transversal (figura 12). O ureter esquerdo, em por¢do proximal ao
rim e porcdo média, com auséncia de conteido intraluminal, medindo cerca de 0,34 cm e 0,24 cm de
espessura, respectivamente (figura 13). Em porcdo distal ao rim e proximal a vesicula urinéria, com
evidéncia de tortuosidade/flexura do ureter em direcdo craniodorsal a parede vesical, sendo evidente
discreta dilatacdo por conteido anecogénico em porcao anterior a flexura (cerca de 0,41 cm) e sem
contetido luminal em porcédo posterior a flexura (medindo cerca de 0,21 cm), até a sua comunicagao
com a vesicula urinaria. O ureter direito ndo foi visibilizado. Com a finalizagdo do exame
ultrassonografico foi possivel concluir que a pielectasia de rim esquerdo e a dilatacdo de ureter
esquerdo Vvisto no primeiro exame ultrassonografico estavam regredindo e a condicdo de
incontinéncia urinaria também havia sido resolvida, optando-se por ndo ser mais necessario
acompanhamento ultrassonograficos, indicando-se alta medica para o paciente.

Nesse caso, corroborando com Carvalho (2021), o exame ultrassonografico é uma técnica ndo
invasiva para visibilizacdo de achados compativéis com ureter ectopico, possibilitando exclusao de
outras alteragdes que possam causar o sinal clinico de incontinéncia urinéria, assim como importante
para 0 acompanhamento da resolucgdo das alteragdes ap0os a correcdo cirurgica, como a pielectasia e
a dilatacdo do ureter. Mas possui suas limitagdes para o diagnostico exato da insercdo do ureter devido
a regido de varredura ultrassonogréfica, como a localizagdo intrapélvica do colo vesical. Conforme
Thrall (2014) a realizacdo da urografia excretora, realizada nesse caso, é de suma importancia para

localizagéo do trajeto uretral, bem como sua insercao final, permitindo a classificagio como ureter
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ectopico intramural.

O acompanhamento ultrassonogréfico apds a correcdo cirirgica é importante para avaliar a
regressdo das alteracdes provindas do ureter ectopico no trato urindrio do paciente, avaliando o
sucesso e resolucdo do caso com a intervencdo cirrdrgica instituida.

Acredita-se que a pielectasia de rim esquerdo, visibilziada apenas apartir do exame
ultrassonografico ap6s a corre¢do cirdrgica, possa ter ocorrido devido a um agravo da condi¢do do
ureter ectdpico, visto que o paciente ndo realizadou a corre¢do logo apds o diagndstico através da
urografia excretora, ou ainda ter ocorrido pelo processo de corregdo cirurgica. Isto demonstra a
importancia realizar um exame ultrassonogréafico antes de inciciar a corre¢ao cirurgica, o qual ndo
havia sido realizado.

De forma geral, corroborando com Mcloughlin e Chew (2000), entende-se que ambas as
técnicas de exames de imagem se complementam, possibilitando o diagndstico e acomanhamento da
resolugdo do ureter ectopico.

Concluiu-se por fim que em pacientes filhotes, que apresentem sinais clinicos de incontinéncia
urinaria, deve-se incluir na suspeita clinica o ureter ectdpico, e indicar exames complementares de
imagem, como ultrassonografia, e caso necessario exames radiolégicos simples e contrastatados.
Ambos os exames foram importantes para o diagndstico do caso relatado e recomenda-se o

acompanhamento ultrassonografico pré e pos cirdrgico nestes casos.
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Figura 1 — Imagens do primeiro exame ultrassonogréfico dos rins. A) rim esquerdo no corte longitudinal. B) rim
esquerdo no corte transversal. C) rim dirieto no corte longitudinal. D) rim dirieto no corte transversal.

- URETERE

PROSTATA

Figura 2- Imagens do primeiro exame ultrassonografico do ureter esquerdo. A) evidéncia de ureter esquerdo
dilatado por contetido anecogénico e com aspecto tortuoso. B) estendendo-se até a regido adjacente a porcao
cranial da prostata.
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Figura 3- Imagens radiograficas simples de abdomén. A) laterolateral esquerda de abdomen. B) ventrodorsal de
abdomen.

Figura 4- Imagens radiograficas da urografia excretora em projecéo ventrodorsal. A) fase da nefrograma. B) fase
da pielograma.

Figura 5- Imagens radiogréficas da urografia excretora em 40 minutos apds contraste. A) laterolateral direita com
evidéncia de ureter esquerdo dilatado e preenchido em todo seu trajeto por contraste inserido-se caudal a vesicula
urinaria, em topografia de prdstata. B) projecéo ventrodorsal com visibilizagdo de ureter esquerdo preenchido em
todo seu trajeto por contraste. Ureter dirieto ndo individualizado.
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Figura 6- Imagens ultrassonogréaficas de rim esquerdo apés quatro dias da correcdo cirdrgica. A) Rim esquerdo
com aumento da ecogenicidade difusa da cortical. B) Pelve apresentava-se dilatada (pielectasia) por contelido
anecogénico, medindo cerca de 1,35 cm de distenséo.
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Figura 7- Imagens ultrassonograficas de ureter esquerdo ap6s quatro dias da correcéo cirdrgica. A) ureter esquerdo

em terco proximal tortuoso e distentido por contetido anecogénico. B) ureter dilatado e tortuoso, com inser¢éo no
aspecto lateral esquerdo da parede vesical.
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Figura 8- Imagens ultrassonograficas de rim esquerdo apds oito dias da correcdo cirtrgica. A) Rim esquerdo com
aumento da ecogenicidade difusa da cortical. B) Pelve apresentava-se dilatada (pielectasia) por conteldo
anecogénico, medindo cerca de 1,38 cm de distenséo.
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Figura 9- Imagens ultrassonograficas de ureter esquerdo apés oito dias da correcado cirdrgica. A) ureter esquerdo
em terco proximal tortuoso e distentido por contetido anecogénico. B) ureter dilatado e tortuoso, com insercéo no
aspecto lateral esquerdo da parede vesical.
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Figura 10- Imagens ultrassonograficas de rim esquerdo apds quinze dias da correcdo cirurgica. A) rim esquerdo
em corte longitudinal, com diminui¢&o da ecogenicidade difusa da cortical, visibilizado em exame anterior. B) rim
esquerdo em corte transversal, ainda sendo possivel envidenciar a pelve dilatada (pielecrasia), mas em menor
proporg¢do do que o exame anteior.
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Figura 11- Imagens ultrassonogréaficas de ureter esquerdoapos quinze dias da corregdo. A) ueter esquerdo em tergo
proximal distendido por contetido anecogénico em menor propor¢do em relagdo ao exame anterior e sem aspecto
tortuoso. B) ureter esquerdo distendido por contetido anecogénico, sem aspecto tortuoso com insercao no aspecto
lateral esquerdo da parede vesical.
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Figura 12- Imagens ultrassonograficas de rim esquerdo apds vinte e dois dias da corregdo cirlrgica. A) rim
esquerdo em corte longitudinal. B) rim esquerdo em corte tranversal com pelve discretamente distendida por
contelido anecogénico.
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Figura 13- Imagens ultrassonograficas de urter esquerdo ap06s vinte e dois dias da correcdo cirdrgica. A) ureter
esquerdo em terco proximal com trajeto preservado e auséncia de contetdo intraluminal, comvisibilizacdo das
paredes ecogénicas. B) proximal a vesicula urindria, evidéncia de tortuosidade/flexura do ureter em direcéo
craniodorsal a parede vesical, sendo evidente discreta dilatagdo por contelido anecogénico em porcao anterior a
flexura.



3 CONCLUSAO

A utilizacdo da ultrassonografia é de suma importancia como um primeiro exame a ser
realizado em pacientes com sinal clinico de incontinencia urinaria, para exclusdo de outras
alteracfes que possam causar esse sinal clinico, sendo realizado de forma menos invasiva,
além de ser uma ferramenta importante no acompanhamento pds cirurgico do ureter
ectdpico, para certificar que alteracdes como pielectasia e dilatacdo do ureter estdo sendo
resolvidas.

Tendo como suspeita de ureter ectopico a urografia excretora € importante para o
correto acompanhamento do trajeto ureteral, bem como sua insercdo final, possibilitando
adequada classificacdo entre intramural e extramural.

Conclui-se com esse relato que apesar da possibilidade de diagndstico por tomografia,
0 exame ultrassonografico associado a urografia excretora sdo técnicas menos dispensiosas,

sdo suficientes e eficientes para o diagndstico de ureter ectépico em caes.
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5 ANEXO 1 - Normas de publicacéo da revista Ciéncia Rural

Normas para publicacéo
ESCOPO:

1. CIENCIA RURAL - Revista Cientifica do Centro de Ciéncias Rurais da
Universidade Federal de Santa Maria publica artigos cientificos, revisfes bibliogréficas e
notas referentes a area de Ciéncias Agrérias, que deverdo ser destinados com exclusividade.

2. Os artigos cientificos, revisdes e notas devem ser encaminhados via eletrénica e
editados preferencialmente em idioma Inglés. Os encaminhados em Portugués poderéo ser
traduzidos ap6s a 1° rodada de avaliacdo para que ainda sejam revisados pelos consultores
ad hoc e editor associado em rodada subsequente. Entretanto, caso ndo traduzidos nesta etapa
e se aprovados para publicacao, terdo que ser obrigatoriamente traduzidos para o Inglés por
empresas credenciadas pela Ciéncia Rural e obrigatoriamente terdo que apresentar o
certificado de traducdo pelas mesmas para seguir tramitacdo na CR.

Empresas credenciadas:

- American Journal Express (http://www.journalexperts.com/)

- Bioedit Scientific Editing (http://www.bioedit.co.uk/)

- BioMed Proofreading (http://www.biomedproofreading.com)

- Edanz (http://www.edanzediting.com)

- Editage(http://www.editage.com.br/) 10% discount for CR clients. Please inform
Crural10 code.

- Enago(http://www.enago.com.br/forjournal/) Please inform CIRURAL for special
rates.

- GlobalEdico (http://www.globaledico.com/)

- JournalPrep (http://www.journalprep.com)

- Paulo Boschcov (paulo@bridgetextos.com.br, bridge.textecn@gmail.com)

- Proof-Reading-Service.com (http://www.proof-reading-service.com/pt/)

As despesas de traducéo serdo por conta dos autores. Todas as linhas deverdo ser numeradas
e paginadas no lado inferior direito. O trabalho devera ser digitado em tamanho A4 210 x
297mm com, no maximo, 25 linhas por pagina em espago duplo, com margens superior,

inferior, esquerda e direita em 2,5cm, fonte Times New Roman e tamanho 12. O maximo de
paginas sera 15 para artigo cientifico, 20 para revisao bibliogréfica e 8 para nota, incluindo
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tabelas, graficos e figuras. Figuras, graficos e tabelas devem ser disponibilizados ao final do
texto e individualmente por pagina, sendo que ndo poderdo ultrapassar as margens e nem
estar com apresentacao paisagem.

3. O artigo cientifico (Modelo .doc, .pdf) devera conter os seguintes topicos: Titulo
(Portugués e Inglés); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Introdugdo com
Revisdo de Literatura; Material e Métodos; Resultados e Discussdo; Conclusédo e
Referéncias; Agradecimento(s) e Apresentacdo; Fontes de Aquisicdo; Informe Verbal;
Comité de Etica e Biosseguranca devem aparecer antes das referéncias. Pesquisa envolvendo
seres humanos e animais obrigatoriamente devem apresentar parecer de aprovagédo de um
comité de ética institucional j& na submissdo. Alternativamente pode ser enviado um dos
modelos ao lado (Declaragdo Modelo Humano, Declaracdo Modelo Animal).

4. A revisao bibliografica (Modelo .doc, .pdf) devera conter os seguintes topicos:
Titulo (Portugués e Inglés); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Introducéo;
Desenvolvimento; Concluséo; e Referéncias. Agradecimento(s) e Apresentacdo; Fontes de
Aquisicdo e Informe Verbal; Comité de Etica e Biosseguranca devem aparecer antes das
referéncias. Pesquisa envolvendo seres humanos e animais obrigatoriamente devem
apresentar parecer de aprovacdo de um comité de ética institucional j& na submissao.
Alternativamente pode ser enviado um dos modelos ao lado (Declara¢cdo Modelo Humano,
Declaracdo Modelo Animal).

5. A nota (Modelo .doc, .pdf) devera conter os seguintes topicos: Titulo (Portugués
e Inglés); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Texto (sem subdivisdo, porém com
introducdo; metodologia; resultados e discussdo e concluséo; podendo conter tabelas ou
figuras); Referéncias. Agradecimento(s) e Apresentagdo; Fontes de Aquisicdo e
InformeVerbal; Comité de Etica e Biosseguranca devem aparecer antes das referéncias.
Pesquisa envolvendo seres humanos e animais obrigatoriamente devem apresentar parecer
de aprovacdo de um comité de ética institucional ja na submissao. Alternativamente pode ser
enviado um dos modelos ao lado (Declaragdo Modelo Humano, Declaracdo Modelo
Animal).

6. O preenchimento do campo "cover letter” deve apresentar, obrigatoriamente, as
seguintes informacdes em inglés, exceto para artigos submetidos em portugués (lembrando
que preferencialmente os artigos devem ser submetidos em inglés).

a) What is the major scientific accomplishment of your study?

b) The question your research answers?

C) Your major experimental results and overall findings?

d) The most important conclusions that can be drawn from your research?

e) Any other details that will encourage the editor to send your manuscript for
review?

Para maiores informacdes acesse 0 seguinte tutorial.
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7. N&o serdo fornecidas separatas. Os artigos encontram-se disponiveis no formato
pdf no endereco eletronico da revista www.scielo.br/cr.

8. Descrever o titulo em portugués e inglés (caso o artigo seja em portugués) - inglés
e portugués (caso o artigo seja em inglés). Somente a primeira letra do titulo do artigo deve
ser maiuscula exceto no caso de nomes proprios. Evitar abreviaturas e nomes cientificos no
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9. As citagdes dos autores, no texto, deverdo ser feitas com letras maidsculas
seguidas do ano de publicacdo, conforme exemplos: Esses resultados estdo de acordo com
os reportados por MILLER & KIPLINGER (1966) e LEE et al. (1996), como uma ma
formacéo congénita (MOULTON, 1978).

10. As Referéncias deverdo ser efetuadas no estilo ABNT (NBR
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TURNER, A.S.; McILWRAITH, C.W. Fluidoterapia.ln: . Técnicas
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molitor (Coleoptera: Tenebrionidae), Sitophilus granarius (Coleoptera: Curculionidae) and
Plodiainterpunctella (Lepidoptera: Pyralidae). Journal of Stored Product Research,
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ROGIK, F.A. Industria da lactose. S&o Paulo : Departamento de Producdo Animal, 1942. 20p.
(Boletim Técnico, 20).

10.8. Informacé&o verbal:
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antes das Referéncias Bibliograficas, citar o endereco completo do autor (incluir E-mail),
e/ou local, evento, data e tipo de apresentacdo na qual foi emitida a informacéo.
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VETERINARY CONGRESS, 31., 2006, Prague, Czech Republic. Proceedings... Prague:
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11. Desenhos, graficos e fotografias serdo denominados figuras e terdo o nimero de
ordem em algarismos arabicos. A revista ndo usa a denominacéo quadro. As figuras devem
ser disponibilizadas individualmente por pagina. Os desenhos figuras e gréficos (com largura
de no maximo 16cm) devem ser feitos em editor grafico sempre em qualidade maxima com
pelo menos 300 dpi em extensao .tiff. As tabelas devem conter a palavra tabela, seguida do
namero de ordem em algarismo arabico e ndo devem exceder uma lauda.

12. Os conceitos e afirmagdes contidos nos artigos seréo de inteira responsabilidade
do(s) autor(es).

14, Seré obrigatério o cadastro de todos autores nos metadados de submissdo. O
artigo nao tramitara enquanto o referido item néo for atendido. Excepcionalmente, mediante
consulta prévia para a Comissao Editorial outro expediente poderé ser utilizado.

15. Lista de verificacdo (Checklist .doc, .pdf).
16. Os artigos serdo publicados em ordem de aprovagéo.
17. Os artigos ndo aprovados serdo arquivados havendo, no entanto, o

encaminhamento de uma justificativa pelo indeferimento.

18. Em caso de davida, consultar artigos de fasciculos ja publicados antes de dirigir-
se a Comisséo Editorial.

19. Todos os artigos encaminhados devem pagar a taxa de tramitagdo. Artigos
reencaminhados (com decisdo de RejectandRessubmit) deverdo pagar a taxa de tramitacao
novamente. Artigos arquivados por decurso de prazo ndo terdo a taxa de tramitagéo
reembolsada.

20. Todos os artigos submetidos passardo por um processo de verificagdo de plagio
usando o programa “Cross Check”.
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