Revista Sinapse Multipla
v.15, n.1, p.466-470, jan.\jul. 2026.
PUC Minas Betim

OBSTRUCAO URETERAL POR UROLITO EM CAO: RESOLUCAO CIRURGICA
COM IMPLANTE DE CATETER DUPLO J
URETERAL OBSTRUCTION DUE TO UROLITH IN A DOG: SURGICAL
RESOLUTION WITH IMPLANTATION OF A DOUBLE J CATHETER

Ana Clara Lacerda Guimaraes'

Vitoria Pereira de Oliveira Ribeiro'

Felipe dos Santos Muniz?

INTRODUCAO: A urolitiase é uma condi¢gio comum na medicina veterinaria de pequenos
animais, caracterizada pela formacdo de célculos no trato urinario, podendo levar a
complicagdes como obstrugdo, hidroureter e hidronefrose (Lulich et al., 2016). A obstrugdo em
caes consiste na interrupgao parcial ou completa do fluxo urinario entre o rim e a bexiga,
resultando em aumento da pressdo intraluminal, dor intensa, hidronefrose e deterioracdo
progressiva da funcdo renal, podendo evoluir para necrose tubular em casos prolongados
(Fossum, 2021). A formacado de urdlitos estd entre as causas mais comuns de obstrugdo, sendo
responsavel por parcela significativa das doengas do trato urindrio em pequenos animais
(Osborne; Lulich, 2014). Entre os tipos observados na clinica destacam-se estruvita, oxalato de
calcio, urato, cistina e xantina, cada um associado a fatores metabolicos, infecciosos ou
genéticos especificos (Bartges, 2016). Os urdlitos de xantina, embora menos frequentes,
apresentam relevancia clinica especialmente quando associados ao uso de alopurinol. Esse
farmaco, amplamente utilizado no tratamento da leishmaniose visceral canina, inibe a xantina-
oxidase e promove o acimulo de precursores da via metabdlica das purinas, predispondo a
formacao desses célculos (Tomas et al., 2018). O diagnostico precoce da obstrug¢do ureteral ¢
fundamental para evitar a perda funcional do rim afetado, sendo os exames de imagem,
especialmente a ultrassonografia, essenciais para identificar a presenga e localiza¢do do urolito
(Nyland; Matton, 2020). A determinagdo da composi¢do do célculo depende da andlise
laboratorial do material removido, considerada o método definitivo de identificagao (Osborne
& Lulich, 2014). Quando o tratamento clinico nao restabelece o fluxo urinario ou ha risco de
dano renal irreversivel, a interven¢do cirurgica torna-se necessaria. Entre as técnicas

disponiveis, destaca-se a implantacdo do cateter ureteral duplo J, que promove drenagem
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urindria adequada, reduz a pressao no sistema coletor e favorece a recuperagao funcional do rim
(Silva; Souza, 2023). Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de
obstrugdo ureteral por urolito de xantina em cado, abordando sua resolugdo cirurgica por meio da
uretrostomia e implantagdo de cateter duplo . MATERIAL E METODOS: Trata-se de um
relato de caso de uma paciente canina, fémea, castrada, Sem Raca Definida (SRD), com 7 anos
de idade e peso de 6,2 kg, encaminhada para avaliagao nefrologica. Durante consulta realizada
em 11 de julho, a cadela apresentava histérico de leishmaniose e, apesar de hemograma e perfil
bioquimico dentro da normalidade, a ultrassonografia evidenciou a presenga de um urdélito no
ureter direito, motivando o encaminhamento. O responséavel relatou que, nas duas semanas
anteriores, a paciente apresentava apetite seletivo, porém mantinha-se clinicamente estavel. No
momento da consulta, fazia uso de alopurinol 100 mg a cada 12 horas (BID). Ao exame fisico,
observou-se temperatura de 38,9 °C, Escore de Condicao Corporal (ECC) 3/5, Escore de Massa
Muscular (EMM) 3/3, paciente normohidratada, com tempo de preenchimento capilar e turgor
cutaneo inferiores a 2 segundos e pressao arterial de 180 mmHg. Novo exame ultrassonografico
evidenciou inicio de hidronefrose no rim direito. Diante desses achados, optou-se pela
realizacdo de ureterotomia seguida do implante de cateter duplo J. O procedimento cirurgico foi
realizado em 20 de julho. Apods tricotomia ampla e antissepsia da regido com clorexidina
seguida de alcool 70%, foram posicionados campos cirurgicos estéreis. Realizou-se incisao na
linha média abdominal e, apds divulsao dos tecidos e celiotomia, o ureter direito foi localizado e
isolado, permitindo a identificagdo do célculo. Uma compressa foi posicionada sob o ureter para
facilitar a manipulagdo, sendo realizada incisdo diretamente sobre o calculo para sua remogao,
posteriormente encaminhado para analise laboratorial. A sintese ureteral foi realizada com fio
nylon 9-0 em padrao simples interrompido. Considerando a hidronefrose inicial, procedeu-se ao
implante do cateter duplo J, direcionando a extremidade cOnica para a bexiga e a extremidade
em pino para a pelve renal. Em seguida, realizou-se lavagem da cavidade abdominal,
posicionamento de sonda uretral para lavagem vesical e implantagdo de dreno abdominal
externo para monitoramento no pos-operatorio imediato, visando remover fluidos, sangue e
urina que possam acumular e possibilidade a rapida deteccdo de processos inflamatorios e
infecciosos. A sintese foi realizada com miorrafia utilizando fio caprofyl 2-0 no padrio
Reverdin com interrupgdes ao longo da sutura, redugdo do subcutdneo em padrao simples
continuo com o mesmo fio e dermorrafia com nylon 3-0 em padrao simples interrompido. A
analise do urdlito removido revelou composicao de 85% xantina e 15% urato de amonio. A
paciente recebeu alta ap6s um dia de internagdo para observacao, sem drenos ou sondas, com
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omeprazol 10 mg (2 comprimido, BID), maxicam 0,5 mg (%2 comprimido, SID) e marbopet
27,5 mg (72 comprimido, SID). No acompanhamento pds-operatorio, nove dias apos a cirurgia,
a paciente retornou para remog¢ao dos pontos, que apresentavam cicatrizagdo satisfatoria. O
responsavel relatou estabilidade clinica durante todo o periodo. Foram solicitados hemograma,
perfil bioquimico e ultrassonografia para avaliagdo do quadro. No retorno em 22 de agosto, os
exames laboratoriais demonstraram leucocitose, enquanto os demais parametros permaneceram
dentro da normalidade, exceto elevagao de Fosfatase Alcalina (260 U/L), Gama GT (14,28 U/L)
e Lipase (212 U/L). A ultrassonografia evidenciou o cateter duplo J em posi¢do e focos
hiperecogénicos nos recessos renais de ambos os rins, além de dilatagao da pelve renal esquerda
e da por¢do proximal do ureter esquerdo, onde foram identificadas duas estruturas
hiperecogénicas com sombreamento acustico posterior, medindo aproximadamente 0,66 cm
cada, compativeis com urdlitos. Observou-se também reatividade do tecido adjacente sugestiva
de processo inflamatério. Como achado positivo, verificou-se resolucao da hidronefrose pré-
cirtrgica do rim direito. Considerando a composi¢ao do calculo removido e a associacao do
alopurinol a formagao de ur6litos de xantina, optou-se pela suspensao do medicamento. Devido
a necessidade de retirada do cateter duplo J, que ndo deve permanecer por periodo prolongado,
realizou-se uma segunda intervencdo cirurgica com reabertura abdominal e cistotomia para
remocao do implante, seguida da sintese habitual das estruturas. Apos a recuperagao, a paciente
permaneceu em acompanhamento veterinario continuo para controle da leishmaniose e
monitoramento da condi¢io urolégica. RESULTADOS e DISCUSSAO: O caso relatado
demonstra uma complicacdo uroldgica relevante decorrente do tratamento da leishmaniose
visceral canina, que ¢ a formagdo de urolitos de xantina associados ao uso prolongado de
alopurinol. A paciente apresentou inicialmente obstrugdo ureteral unilateral, condi¢ao que pode
evoluir rapidamente para hidronefrose e comprometimento funcional do rim afetado, como
destacado por Fossum (2021). No momento do diagndstico, a presenca de hidronefrose direita
j4 indicava aumento da pressdo intraluminal e risco iminente de dano renal, refor¢gando a
importancia da ultrassonografia como ferramenta de diagnostico precoce em casos de
obstru¢des urindrias (Nyland; Matton, 2020). A indicacdo de ureterotomia associada ao
implante de cateter duplo J foi adequada frente a gravidade do quadro, visto que essa abordagem
cirirgica ¢ amplamente recomendada para restaurar o fluxo urinario e reduzir a pressao no
sistema coletor (Silva; Souza, 2023; Berent, 2011). O uso do cateter duplo J, em especial,
contribui para manter a paténcia ureteral no pds-operatorio imediato e prevenir reobstrugdes
durante o periodo de cicatrizagdo. A evolugao clinica favoravel apds o procedimento confirma a

eficacia da interveng¢do. A analise laboratorial do célculo removido revelou composig¢dao
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majoritdria de xantina (85%), achado compativel com o mecanismo farmacologico do
alopurinol. Esse farmaco inibe competitivamente a xantina-oxidase, levando ao acumulo de
xantina e hipoxantina, compostos de baixa solubilidade que ao se concentrarem na urina,
predispondo-se a cristalizacdo e formagao de urolitos (Tomas et al., 2018). O achado de 15% de
urato de amonio no célculo sugere ainda possivel influéncia da doenga de base, uma vez que
processos inflamatérios e nefropatias associadas a leishmaniose podem alterar a composi¢ao
urinaria e favorecer a formagdo de cristais de urato. Mesmo apos a resolu¢ao da obstrucao
ureteral direita, o retorno da paciente revelou a formagao de novos urolitos no ureter esquerdo,
um padrao compativel com relatos de urolitiase bilateral ou recorrente em animais mantidos sob
terapia continua com alopurinol (Bartges, 2016). Essa evolucao reforgou a necessidade da
suspensao do farmaco, medida essencial para interromper o processo de formagao de xantina.
Contudo, essa decisdo cria um desafio terapéutico importante, visto que a leishmaniose ¢ uma
doenga cronica que exige controle continuo, demandando a defini¢do de protocolos alternativos
€ monitoramento rigoroso. As alteracdes laboratoriais detectadas no retorno, como a elevagao
de Fosfatase Alcalina, Gama GT e Lipase, além da presenca de leucocitose, podem refletir uma
resposta inflamatodria sistémica, efeitos secundérios a cirurgia recente, alteracdes hepdaticas
associadas a leishmaniose ou até¢ influéncia de fdrmacos utilizados no pos-operatdrio. Embora
nao diretamente relacionadas a obstrugdo ureteral, essas alteracdes reforgam a complexidade do
manejo clinico desses pacientes e a necessidade de acompanhamento continuo. A retirada do
cateter duplo J por meio de nova abordagem cirrgica também foi condizente com as
recomendacdes da literatura, uma vez que o dispositivo ndo deve ser mantido por tempo
prolongado devido ao risco de incrustagdes, infecgdo e irritagao ureteral (Silva; Souza, 2023). A
remog¢ao sem intercorréncias indica adequada recuperagao local e auséncia de reobstrugdes.
CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a obstrugdo ureteral por urélito de xantina
associada ao uso prolongado de alopurinol representa uma complicacao relevante no manejo de
cdes com leishmaniose. A abordagem cirargica por meio da ureterotomia associada a
implantacao de cateter duplo J mostrou-se eficaz para restabelecer o fluxo urinario, reduzir a
pressdo no sistema coletor e promover a resolucdo da hidronefrose, contribuindo para a
preservacdo da fun¢do renal. O acompanhamento clinico e laboratorial, aliado a remocao
posterior do cateter, foi fundamental para o sucesso do tratamento e para o controle de possiveis
complicagdes. Além disso, ressalta-se a importancia do monitoramento continuo de pacientes
em uso prolongado de alopurinol, uma vez que a formacao de urdlitos de xantina pode ocorrer

como efeito adverso da terapia. Dessa forma, o seguimento clinico periddico ¢ essencial para



470

prevenir novas obstrugdes, ajustar o protocolo terapéutico e preservar a fungdo renal a longo
prazo.
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