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INTRODUCAO

O aneurisma ¢ uma dilatacdo anormal e localizada de um vaso sanguineo, resultante
do enfraquecimento da sua parede. Pode ocorrer em qualquer vaso sanguineo do corpo, sendo
mais comum na aorta € nos vasos cerebrais. Dependendo de sua localizagao e tamanho, o
aneurisma apresenta-se sintomatico ou assintomatico (BRAUNWALD et al., 2012).

A hidronefrose ¢ a dilatagdo da pelve renal causada por uma obstru¢ao do fluxo
urinario, que pode se apresentar de forma parcial ou total. Por conseguinte, aumenta a pressao
pélvica e ocorre declinio na taxa de filtragdo do rim afetado (NEWMAN et al., 2013). O
presente estudo visa relatar um caso de aneurisma de pequenos vasos em omento, achado em

cavidade abdominal de uma cadela durante exame ultrassonografico, e receccionado em

laparotomia exploratoria.

METODOLOGIA

Foi atendida uma cadela de 11 anos de idade, 3,8 kg, da raga yorkshire, com historico
de episodios esporadicos de incontinéncia urindria e abaulamento abdominal, apresentando
evolugdo de um ano. Foi relatada a realizagdo de ovario-histerectomia eletiva da paciente aos
seis meses de idade. No exame clinico, observou-se escore corporal adequado,
normo-hidratacdo, mucosas normocoradas, ausculta cardiaca e respiratoria sem alteracoes,
aumento de volume abdominal em regido hipogéstrica com auséncia de dor a palpagao.

A paciente foi prontamente encaminhada para exame ultrassonografico, o qual
evidenciou presenca de estrutura de grandes dimensdes com paredes finas e conteudo

anecoico acentuadamente celular. Medindo valor subestimado de 6 centimetros adjacente a
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topografia de pancreas, figado e estdmago. Ainda o rim direito apresentava-se com dimensdes
aumentadas e caracteristicas sugestivas de hidronefrose com perda de estrutura renal. O ureter
direito também apresentava dilatagdo, assim como alteragcdes sugestivas de cistite foram
visibilizadas na vesicula urindria. Radiografia abdominal complementar delimitou a massa em
7,71 cm x 6,68 cm x 9,92 cm. Tomografia computadorizada foi recomendada para melhor
visualizagdo da estrutura abdominal, porém por limitagdes dos tutores ndo foi realizada.

No exame ecocardiografico ndo foram encontradas alteracdes dignas de nota. Em
hemoanalise e bioquimica sanguinea ndo foram observadas alteragdes em relacdo aos valores
de referéncia, com excecdo da fosfatase alcalina (257 U/I). O coagulograma nio evidenciou
alteragdes. Diante dos resultados dos exames complementares a paciente foi encaminhada
para laparotomia exploratdéria e nefrectomia do rim direito. Instituido protocolo anestésico e
manutencdo anestésica, a paciente foi posicionada em decubito dorsal e a regido abdominal
preparada assepticamente. Apos incisdo em linha média, foi identificada a presenga de massa
com aderéncias em omento € sem origem visceral em regido mesogastrica esquerda. A
adesiolise foi realizada utilizando pinga seladora vascular (LigaSure®). Apos remogao das
aderéncias com o omento foi possivel remover a massa em sua totalidade.

Seguiu-se para a nefrectomia direita, onde foi observada presenca de fio de nylon em
ureter proximo a sua insercdo em pelve renal. A hemostasia da artéria e veia renal foi
realizada com LigaSure®, bem como a sec¢ao do ureter proximal a vesicula urinaria. Durante
inspecao final foi localizada a presenca de fios de nylon nas ligaduras ovarianas e em cérvix.
Na sequéncia, utilizando polidioxanona 3-0 foi realizada miorrafia em padrio continuo
simples, seguida da sintese do subcutaneo com o mesmo fio em padrdo zigue e zague e, por
fim, sutura da pele em padrao isolado simples com Nylon 4-0. A massa e o rim direito foram
enviados em sua totalidade para analise histopatologica e para cultura bacteriana e fingica.

No pods operatdrio instituiu-se protocolo de suporte com dipirona soédica (25 mg/kg,
TID, por 5 dias), meloxicam (0,5 mg/kg, SID, por 3 dias) e cloridrato de tramadol (4 mg/kg,
TID, por 3 dias). A paciente recebeu alta hospitalar apos 24 horas de pos-operatorio. Aos 10
dias apos a intervencdo cirurgica os pontos de pele foram removidos, a paciente ndo
apresentava dor em ferida cirlirgica e a incontinéncia urindria ainda estava presente em
episodios esporadicos.

Cultura bacteriana e fungica, tanto do conteido renal quanto da massa, nao

apresentaram crescimento. Na andlise histopatologica do rim direito foi observada acentuada
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atrofia do parénquima renal, restando apenas uma estreita camada cortical com resquicios de
glomérulos atrofiados, alguns tubulos dilatados e epitélio atenuado, caracterizando
hidronefrose. Apesar da sutura de nylon na por¢ao cranial do ureter, na analise histopatologica
ndo foi possivel afirmar a origem da hidronefrose. Durante a analise histopatologica da massa
abdominal observou-se denso aglomerado de fibrina com eritrocitos, material eosinofilico
amorfo e poucos restos celulares delimitados por fina pseudocapsula fibrosa, e ainda
multiplos focos de acimulo de pigmento amarelo-ouro brilhante. Apenas com a analise
histopatologica nao foi possivel chegar a diagnostico definitivo da origem da massa, porém
somado as caracteristicas macroscopicas chegou-se ao diagnostico presuntivo de aneurisma.
Durante o acompanhamento da paciente ndao houve recidiva da massa abdominal aos
168 dias de pods-operatério. A incontinéncia urinaria manteve-se presente, porém com

episodios esporadicos mais espacados, segundo os tutores..

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cistite bacteriana esporadica ¢ comum em cades e trata-se de uma infeccao
bacteriana da bexiga que causa inflamagdo e sinais clinicos como polacitria, distria,
estranguria e hematuria, isoladamente ou em combinagdo (MURPHY et al, 2012). No
presente caso, a paciente apresentava episodios de incontinéncia urinaria, o que levantou a
suspeita inicial de cistite. De acordo com Rogers (2011), a hidronefrose pode predispor a
infec¢des urinarias secundarias devido ao acimulo de urina e a estase urinaria, criando um
ambiente propicio para o crescimento de bactérias e, consequentemente, para novas infecgoes.

Os sinais clinicos de hidronefrose ndo sdo patognomonicos e variam conforme a
gravidade e a causa inicial da obstru¢do. Em casos de hidronefrose unilateral, o animal
geralmente ¢ assintomatico, pois o rim sauddvel compensa a funcdo do rim afetado
(CIANCIOLO & MOHR, 2016). A paciente atendida ndo apresentava alteragdes no
comportamento nem nos parametros vitais. Durante o exame fisico, foi observado aumento de
volume abdominal na regido hipogéstrica, sem dor a palpacdo, sendo relatados apenas
episoddios de incontinéncia urindria, onde foi preconizada a realizagdo da ultrassonografia
abdominal para maior esclarecimento.

O ultrassom ¢ uma ferramenta eficaz no auxilio de diagnoéstico, permitindo a
identificacdo e caracterizacdo de anomalias abdominais. Os achados ultrassonograficos de

hidronefrose incluem: dilatagdo da pelve renal, dos calices renais, atrofia do parénquima e
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presenga de obstrucdo por céalculos ou massas (THRALL, 2014), semelhante ao descrito no
presente caso. Ainda, como um achado, em regido abdominal visualizou-se presenca de
estrutura de grandes dimensdes, que também foi visualizado em radiografia complementar.

De acordo com Newman et al. (2013), as causas mais comuns de obstru¢do renal
observadas sdo: constri¢gdo do ureter por massas abdominais, calculos ureterais, cicatrizes em
ureter, neoplasia no trigono vesical ou ligadura acidental durante procedimentos cirargicos,
entre outras. Durante a laparotomia exploratdria observou-se presenca de fio nylon em ureter,
sendo a possivel causa da estenose ureteral e consequente hidronefrose, que foi confirmada
posteriormente através do histopatologico.

O aneurisma da aorta ¢ um dos mais diagnosticados em caes. Trata-se de uma
dilatagdo anormal que pode resultar de infec¢des parasitarias ou doengas inflamatorias,
apresentando-se em sinais de dor abdominal, distens@o e sinais neuroldgicos, em casos que a
aorta toracica esta afetada (JONES & KREEGER, 2016). O presente estudo teve como
objetivo relatar o caso de um aneurisma de pequenos vasos; no entanto, at¢ 0 momento, nao
ha relatos disponiveis sobre essa condi¢do, o que ressalta a escassez de informagdes
detalhadas sobre o assunto.

As caracteristicas histopatoldgicas de aneurisma incluem degeneracdo da camada
média da parede do vaso, com perda de fibras elasticas e musculares, e fibrose (STERNBERG
& MILLS, 2019). A analise histopatoldgica da massa, que revelou um aglomerado de fibrina
com eritrocitos, material eosinofilico amorfo, poucos restos celulares e uma fina
pseudocapsula fibrosa, ndo confirmou as suspeitas, mas combinada com as caracteristicas

macroscopicas, levou ao diagndstico presuntivo de aneurisma.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente relato, a abordagem multidisciplinar foi fundamental para o
direcionamento terapéutico e diagndstico final de hidronefrose e presuntivo de aneurisma.
Conclui-se que o tratamento cirurgico proporcionou um progndstico favoravel para o animal e
uma melhor qualidade de vida. Além disso, enfatiza-se a caréncia de relatos e informagdes

detalhadas sobre aneurismas em pequenos vasos em caes.

Palavras-chave: Aneurisma. Pequenos vasos. Dilatacdo vascular. Anormalidade vascular.
Canino.
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