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RESUMO
Estudo Retrospetivo de Cées e Gatos Submetidos a Nefrectomia (2011-2021)

A nefrectomia é a remocao cirdrgica de um rim, podendo ser total, parcial ou radical.
Esta cirurgia esta indicada no tratamento de doenca renal unilateral em estadio terminal,
nomeadamente em caso de neoplasia renal ou ureteral priméria, hidronefrose grave,
pielonefrite cronica, trauma renal grave, abcessos ou quistos renais/peri-renais, anomalias
ureterais que desafiam a reparac¢ao cirargica, ureter ectdpico associado a rim néo funcional,
transplante, entre outros. Os pré-requisitos para a realizacdo de nefrectomia consistem na
unilateralidade da afecéo, funcdo normal do rim contralateral e auséncia de metéstases.

Os objetivos do presente estudo foram determinar as principais causas de nefrectomia
em caes e gatos, a sua apresentacao e abordagem diagnoéstica, e as complicacdes intra e
pbs-operatdrias associadas a esta intervencao cirtrgica. Este estudo retrospetivo utilizou uma
amostra de 38 animais nefrectomizados (19 canideos e 19 felideos) que foi dividida em 2
grupos de acordo com o0 motivo para a realizacdo de nefrectomia: grupo dos diagndsticos
neoplasicos (n=15) e grupo dos diagndsticos nao neoplasicos (n=23).

De acordo com os resultados obtidos, a causa mais frequente de nefrectomia foi
hidronefrose (n=12) nos felideos e neoplasia renal (n=9) nos canideos. A média de idades da
populacéo foi de 9,0 anos, pelo que esta cirurgia é realizada principalmente em animais de
meia-idade a velhos. No grupo dos diagnésticos neoplasicos, houve uma maior prevaléncia
de neoplasia maligna de origem epitelial, sendo a mais frequente o carcinoma de células
renais (n=10). No grupo dos diagndsticos ndo neoplasicos, o diagnéstico mais frequente foi
hidronefrose grave (n=18) na sequéncia de nefroureterolitiase obstrutiva (n=11), em que as
condigbes concorrentes incluiram hidroureter (n=8), rotura da cavidade piélica (n=3) e
pielonefrite (n=3). Verificou-se que o0s sinais clinicos e alteragbes laboratoriais séo
frequentemente vagos e inespecificos para doenca renal, podendo mesmo estar ausentes
(n=6), devido a unilateralidade destas doencas. O exame complementar mais realizado foi a
ecografia abdominal (n=34). Relativamente ao estadiamento pré-operatério de neoplasias
renais, verificou-se que o estadio mais baixo estava associado ao Unico caso de neoplasia
benigna (n=1), enquanto estadios mais avangados estavam associados ao desenvolvimento
de metastases pés-nefrectomia (n=5) e a um pior progndstico. Houve 1 caso que realizou
nefrectomia citoredutiva (paliativa) para neoplasia renal com evidéncia de metastases
pulmonares a apresentacdo. Os animais que realizaram quimioterapia adjuvante nao
apresentaram beneficio no tempo de sobrevivéncia. Neste estudo foi ainda realcada a
importancia prognostica da avaliacdo pré-operatéria da funcédo do rim oposto visto que a
principal complicacdo poOs-operatoria foi o desenvolvimento de doenca renal crénica
progressiva (n=7), sendo esta a causa de eutanasia em 5 destes pacientes.

Palavras-chave: nefrectomia, carcinoma renal, hidronefrose, céo, gato.
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ABSTRACT
Restrospective Study of Dogs and Cats submitted to Nephrectomy (2011-2021)

Nephrectomy is the surgical removal of a kidney, which may be total, partial or radical.
This surgery is indicated in the treatment of unilateral end-stage renal disease, such as renal
or ureteral primary neoplasia, severe hydronephrosis, chronic pyelonephritis, severe renal
trauma, renal/peri-renal abscesses or cysts, ureteral anomalies that defy surgical repair,
ectopic ureter associated with a non-functional kidney and transplantation. The prerequisites
for performing a nephrectomy consist of unilaterality of the condition, normal function of the
contralateral kidney and absence of metastases.

The objectives of the present study were to determine the main causes of nephrectomy
in dogs and cats, its presentation and diagnostic approach, and the intra and postoperative
complications associated with this surgical intervention. This retrospective study used a
sample of 38 nephrectomized animals (19 dogs and 19 cats) that was divided into 2 groups
according to the cause of nephrectomy: group of neoplastic diagnoses (n=15) and group of
non-neoplastic diagnoses ( n=23).

According to the results obtained, the most frequent cause of nephrectomy was
hydronephrosis (n=12) in cats and renal neoplasia (n=9) in dogs. The average age of the
population was 9.0 years, so this surgery is mainly performed on middle-aged to old animals.
In the group of neoplastic diagnoses, there was a higher prevalence of malignant neoplasia of
epithelial origin, the most frequent being renal cell carcinoma (n=10). In the group of non-
neoplastic diagnoses, the most frequent diagnosis was severe hydronephrosis (n=18) due to
obstructive nephroureterolithiasis (n=11), in which concurrent conditions included hydroureter
(n=8), rupture of the pelvis (n= 3) and pyelonephritis (n=3). It was found that the clinical signs
and laboratory findings are often vague and non-specific for kidney disease, and may even be
absent (n=6), due to the unilaterality of these diseases. The most common complementary
exam was abdominal ultrasound (n=34). Regarding the preoperative staging of renal
neoplasms, it was found that the lowest stage was associated with the only case of benign
neoplasm (n=1), while more advanced stages were associated with the development of post-
nephrectomy metastases (n=5) and a worse prognosis. There was 1 case that underwent
cytoreductive (palliative) nephrectomy for renal neoplasia with evidence of lung metastases at
presentation. Animals that underwent adjuvant chemotherapy did not show benefit in survival
time. In this study, the prognostic importance of the preoperative evaluation of the function of
the opposite kidney was also highlighted, since the main postoperative complication was the
development of progressive chronic kidney disease (n=7), which was the cause of euthanasia
in 5 of these patients.

Keywaords: nephrectomy, renal carcinoma, hydronephrosis, dog, cat.
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|. ESTAGIO CURRICULAR

O Estagio curricular obrigatdrio insere-se no Plano de Estudos do Mestrado Integrado
em Medicina Veterinaria da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa
(FMV-UL), realizado sob orientagdo do Professor Doutor José Paulo Sales Luis e tendo este
decorrido no Hospital Veterinario SOSVET, em Almada, sob tutoria da Dr.2 Ana Clotilde Alves.
O estégio teve inicio no dia 6 de setembro de 2021 e terminou no dia 6 de janeiro de 2022. O
horario funcionava de acordo com os seguintes turnos: 9h-16h e 15h-22h durante a semana
e 9h-22h nos fins-de-semana e feriados, perfazendo um total de cerca 740h.

No decorrer do estagio as atividades distribuiram-se por varios servi¢cos hospitalares
disponiveis no Hospital Veterinario SOSVET tais como: internamento, consultas de medicina
interna, imagiologia, cirurgia de tecidos moles e ortopedia e servigo de laboratério e analises
clinicas.

Durante o periodo do estagio a estagiaria adquiriu competéncias relativamente a
comunicagdo com o0s tutores, trabalho em equipa, consolidagdo de conhecimento e
desenvolvimento de raciocinio clinico.

No servico de consultas, existiu a possibilidade de assistir a consultas de medicina
preventiva (vacinagbes, desparasitacdes, etc), consultas de rotina, consultas de
acompanhamento, consultas de avaliagdo pré-operatéria e acompanhamento pos-operatorio.
Nestas foi possivel acompanhar e realizar a recolha da histéria pregressa e anamnese, exame
fisico detalhado, contengdo de animais, colheita de amostras (sangue, urina e PAAF),
realizacdo de exames complementares de diagndstico, colocacéo de cateteres, preparacéo e
administracao de farmacos, entre outros procedimentos médicos. Para além disto, ocorreu
ainda a discusséao dos casos clinicos com o Médico Veterinario responsavel em relacao aos
diagndsticos diferenciais e instituicdo de terapéuticas e esclarecimento de eventuais davidas.
Isto contribuiu ndo s6 para a aprendizagem clinica como para o desenvolvimento de skills de
comunicagao com os tutores.

No internamento, a autora auxiliava na monitorizacdo dos pacientes hospitalizados,
preparacdo, administracdo e ajustamento da medicacdo em curso, administracdo de
alimentacdo adequada, passeio dos pacientes com indicacao para tal e preparacao e limpeza
das boxes. Houve ainda oportunidade de realizar outros procedimentos tais como colocacéo
de cateteres endovenosos, administracdo de fluidoterapia e célculo das respetivas taxas,
colheitas de sangue e urina, colocagdo de sondas nasogastricas, algaliacdo, limpeza de
feridas, realizacdo de pensos, transfusdes sanguineas, drenagens de liquido de derrame,
monitorizacdo de pacientes em camaras de oxigénio e preparacdo de altas. Fez-se ainda a
colheita e envio de amostras para analise laboratorial. Adicionalmente, a estagiaria assistiu e

participou na discusséo dos casos clinicos pela equipa, na altura da passagem de turnos.



Os meios imagiologicos disponiveis no hospital incluiam radiografia, ecografia
(abdominal, toracica e ecocardiografia) e, com menos frequéncia, endoscopias
gastrointestinais altas (para biopsia e remocao de corpos estranhos). Foi possivel auxiliar na
contencdo e posicionamento correto dos pacientes e posterior discussao e andlise das
alteracBes detetadas nos diferentes casos com o Médico Veterinario responsavel. A estagiaria
auxiliou ainda, com recurso ao ecégrafo, na colheita de urina por cistocentese, drenagem de
derrames pericardicos e colheita de amostras para citologia.

O papel da autora no servigo de cirurgia consistia na preparacéo cirirgica do paciente
como na fun¢ao de ajudante de cirurgido. O processo iniciava-se na consulta pré-cirtrgica em
que era explicado o procedimento e o animal realizava um painel basico de analise. Algumas
das funcdes da estagiaria passavam pela rece¢do dos animais para a cirurgia, realizagédo de
andlises clinicas pré-cirdrgicas, verificagdo da glicémia, cateterizagdo, preparacdo e
administracdo da pré-medicacao, realizacdo de tricotomia e assépcia da area cirlrgica,
inducdo e entubacdo endotraqueal e preparacdo do paciente campo cirtrgico. Em alguns
casos foi possivel realizar a monitorizagdo anestésica durante a cirurgia. Foi possivel assistir
a diversos procedimentos de cirurgia de tecidos moles (tanto cirurgias eletivas como
urgéncias), cirurgia ortopédica, destartarizagbes e cirurgia endoscoOpica. Houve ainda
oportunidade para a realizagdo de castracdes a felideos machos, nodulectomias, realizagédo
de suturas e destartarizacdes, sob vigilancia e orientagdo do médico veterinario responsavel.
A recuperacgdo anestésica e acompanhamento pos-cirdrgico também foram monitorizadas de
perto pela autora assim como a posterior comunicagdo com o tutor relativamente ao fim da
cirurgia.

Foi possivel a aprendizagem relativa a realizagcdo de varios meios complementares de
diagnostico como hemograma, bioquimicas, andlise de urina tipo Il, esfregacos de sangue,
testes rapidos de diagnoéstico e coloracdo e observacdo ao microscopio de citologias.
Posteriormente, procedia-se a interpretacdo dos achados e discussdo dos diagnosticos
diferenciais de cada achado.

A estagiéria teve a oportunidade de participar em diversas urgéncias tais como: status
epilepticus, paragem cardiorrespiratéria, choque, obstrugdo uretral, politraumatizados,
cetoacidose diabética, ingestdo de corpos estranhos, tor¢cdes gastricas, ingestao de toxicos,

derrames pericardicos e pibmetras.



Il. REVISAO BIBLIOGRAFICA
1. Anatomia e fisiologia do rim e ureter

Os rins sd@o responsaveis pela producdo de urina, através da filtracdo do plasma,
favorecendo a reabsorcéo seletiva das substancias Uteis ao organismo e a excrecdo dos
residuos metabdlicos e certas substancias do sangue. Também possuem funcdo enddcrina
produzindo hormonas que regulam a pressao arterial sistémica (renina) e a producao
eritrocitaria (eritropoietina) (Kénig and Liebich 2014).

Os rins sdo 6rgaos pares com forma de feijdo que se encontram numa posicédo
retroperitoneal, ventralmente a musculatura sublombar em cada lado da coluna vertebral
(Kdnig and Liebich 2014; German 2017). O rim direito est4 localizado mais cranialmente que
o rim esquerdo e a sua extremidade cranial estd em contacto com o figado, ao nivel da fossa
renal do lobo caudado (Lanz and Waldron 2000; Mayhew 2015). Medial e cranialmente ao rim
direito localiza-se a glandula adrenal direita e a veia cava e lateralmente encontra-se a parede
abdominal e a ultima costela. O rim esquerdo esta posicionado mais caudalmente e é mais
moével que o rim direito. Cranialmente ao rim esquerdo encontra-se o baco, medialmente a
glandula adrenal esquerda e aorta, lateralmente a parede abdominal e ventralmente o célon
descendente. Cada rim tem 2 pélos, um pélo cranial e um pdlo caudal, e 2 faces, uma face
ventral e dorsal. No bordo medial, o rim é céncavo e apresenta uma “indentacdo” chamada
hilo renal. O hilo é onde a artéria renal entra no rim e a veia renal e ureter abandonam o
mesmo. Para além disto, nervos e vasos linfaticos também entram no rim a este nivel. O
parénquima renal € envolvido por uma capsula fibrosa. Em corte transversal o parénquima
renal esta visivelmente dividido em cortex, mais externo, e medula, mais interna (Kénig and
Liebich 2014; German 2017; Tobias and Tillson 2018).

As unidades funcionais do rim sdo os nefrénios que séo responsaveis pela formacgéo
de urina que é posteriormente langada no sistema coletor que transporta a mesma para a
pélvis renal (Konig and Liebich 2014). A pélvis renal é uma estrutura que recebe a urina
proveniente dos ductos coletores e que da origem ao ureter proximal (Tobias and Tillson
2018).

A artéria e a veia renais sdo ramos diretos da aorta abdominal e da veia cava caudal,
respetivamente. Existe uma variacdo significativa entre individuos na arquitetura da
vasculatura renal podendo estes vasos ser ramificados ou maltiplos (Mayhew 2015). A maioria
dos animais tem apenas uma artéria renal, mas cerca de 10% dos gatos e 13% dos caes
apresentam artérias renais multiplas (Tobias and Tillson 2018). Segundo Sajjarengpong e
Adirektaworn (2015), a incidéncia de artérias renais duplas é maior no rim esquerdo do que
no direito. As artérias renais de caes, particularmente a artéria renal esquerda, séo por vezes

pares, enquanto artérias renais multiplas sdo mais frequentemente encontradas nos gatos



(Rawlings et al. 2003). Isto torna-se relevante quando se considera realizar nefrectomia devido
ao risco de hemorragia severa caso uma destas ramificac6es ndo seja identificada e laqueada
antes de fazer a transeccao (Tobias and Tillson 2018). O suprimento sanguineo dos rins pelas
artérias renais corresponde a aproximadamente 25% do débito cardiaco (Lanz and Waldron
2000). Num animal com condicdo corporal normal, cada rim é envolvido por uma quantidade
substancial de gordura peri-renal que protege da pressao dos 6rgdos adjacentes (Konig and
Liebich 2014; Tobias and Tillson 2018).

Os ureteres sdo estruturas tubulares retroperitoneais com origem na pélvis renal,
estendendo-se caudomedialmente, em direcdo a cavidade pélvica, onde se inserem
obliqguamente na superficie dorsal da bexiga (Lanz and Waldron 2000). O ureter esquerdo faz
0 seu percurso lateralmente a aorta, mas o ureter direito pode estar dorsal ou lateral
relativamente a veia cava. Em cédes e gatos machos, o ureter cruza dorsalmente ao ducto
deferente e na fémea cruza na face dorsal do ligamento largo (Rosin 2014). Nos machos, os
ureteres cruzam dorsalmente aos vasos espermaticos internos e ao ducto deferente
correspondente, cerca de 2 cm cranialmente a bexiga. Nas fémeas, os ureteres passam
dorsalmente a artéria e veia ureterovarianas. Aquando da ressecc¢do da por¢éo mais distal do
ureter € importante fazer a dissec¢éo em torno destas estruturas (Mayhew 2015).

2. IndicacOes para a realizacdo de nefrectomia

A patologia renal é uma importante causa de morbilidade e mortalidade nos animais
de companhia, tendo uma prevaléncia estimada de 0,5 a 7% em caes e 1,6 a 20% em gatos.
No entanto, as patologias do rim que podem ser tratadas cirurgicamente sdo mais raras
(Tillson and Tobias 2018).

A nefrectomia é a remocgéo cirtrgica de um rim, indicada para condi¢des unilaterais
(Lanz and Waldron 2000). Esta pode ser total (ou ureteronefrectomia), parcial (NSS) ou
radical. A ureteronefrectomia é a técnica realizada com maior frequéncia, consistindo na
excisao cirargica completa do rim e do ureter ipsilateral, e esta indicada quando um rim se
encontra nao-funcional, neoplasico, gravemente traumatizado, hidronefrético, infetado ou
hemorrdgico (McLoughlin and Scansen 2015; Tillson and Tobias 2018). As indicacdes
referidas na literatura para a realizacao desta intervencao cirargica estao descritas na tabela
1.



Tabela 1: Indicacdes para a realizacao de nefrectomia (total)(Lanz and Waldron 2000; Kim et al.
2009; Rosin 2014; Papazoglou and Kouti 2017).

Indicacdes para a realizacédo de nefrectomia
(condicbes unilaterais)
e Condicbes neoplasicas:
o Neoplasia renal primaria
o Neoplasia ureteral primaria
o Hidronefrose grave (e hidroureter)
e Pielonefrite cronica
e Trauma renal severo:
o Avulsdo do pediculo renal ou
hemorragia incontrolada
o Destruicdo traumética da maioria do
parénquima renal
e Abscessos ou quistos renais/peri-renais
e Caélculos renais
e Rim anormal associado a um ureter ectopico
e Anomalias ureterais que desafiam a reparacao
cirurgica (avulséo, estenose, obstrugéo por
calculo(s))
e Hematuria idiopatica de origem renal
e Infestagdo por Dioctophyma renale (com
graves alteracdes degenerativas)
e Transplante renal

Apesar da crescente disponibilidade de modalidades imagioldgicas permitir a obtencao
de um diagnostico na maioria dos casos, a decisédo relativamente a realizacdo ou néo da
intervengdo cirurgica, bem como a técnica cirargica mais adequada, deve ser ponderada
cuidadosamente, tendo em conta varios fatores. Devido ao caréter irreversivel da nefrectomia,
esta deve ser considerada apenas quando outras op¢fes de tratamento, que permitam a
preservagdo do 6rgdo, j& foram consideradas, principalmente se o rim afetado ainda
apresentar evidéncia de parénquima funcional ou o rim contralateral também estiver afetado
ou apresentar outra disfuncdo concomitante (Kim et al. 2009; Palm and Culp 2016; Culp and
Palm 2017; Tillson and Tobias 2018). No entanto, se o rim e o ureter a ser removidos séo
mais prejudiciais do que benéficos para a saude do animal, a ureteronefrectomia pode ser
selecionada para o tratamento, desde que tenha sido estabelecido que a afecdo renal é
unilateral e que o rim contralateral apresenta funcdo adequada para sustentar a vida do
paciente (Kim et al. 2009; Culp and Palm 2017). No caso de neoplasias renais e ureterais, 0
estadiamento clinico do tumor e o estado geral do paciente determinam qual é o tratamento
de escolha. De um modo geral, a ureteronefrectomia € mais benéfica em tumores renais
unilaterais e sem evidéncia de doenca metastéatica, onde a intencdo curativa ainda € possivel
(Bryan et al. 2006; White and Brearly 2011; Woldemeskel 2013). O maneio paliativo de
tumores renais através de ureteronefrectomia também esta descrito em humanos (Bryan et
al. 2006).



Naturalmente, as contraindicac@es para a realizacdo de ureteronefrectomia incluem a
presenca de disfuncéo renal bilateral, causada por patologia bilateral ou por perda de funcéo
do rim contralateral despoletada por outra comorbilidade e, no caso de tumores renais, a
presenca de metastases a apresentacdo (Chew et al. 2010; Dongen 2017; Papazoglou and
Kouti 2017).

A nefrectomia isolada, sem remocdo do ureter associado ao rim afetado, ndo é
realizada com tanta frequéncia como a ureteronefrectomia devido ao risco de refluxo
vesicoureteral permitido pelo remanescente ureteral distal, que pode conduzir ao
desenvolvimento ou persisténcia de infe¢do do trato urinario. No entanto, a ocorréncia desta
complicacao é relativamente baixa, tendo sido demonstrado que em humanos a incidéncia de
empiema do coto ureteral é de apenas 0,8 a 1%, apds nefrectomia (Tillson and Tobias 2018).

Classicamente, a nefrectomia total tem sido considerada o tratamento de eleicéo para
todos os casos com suspeita de malignidade renal, no entanto estudos recentes tém
demonstrado a eficicia e seguranca da Nephron-Sparing Surgery (NSS) para tumores renais
localizados (McKiernan et al. 2002). Deste modo, a nefrectomia parcial, esta indicada para a
preservacado de tecido renal funcional, quando a lesdo parenquimatosa esta confinada a um
pélo do rim (McLoughlin and Scansen 2015), nomeadamente em neoplasias renais de
pequenas dimensdes e em certos casos de trauma (Bacon and Farese 2012; McLoughlin and
Scansen 2015). Atualmente, com a popularizacdo dos exames de imagem, houve um
aumento da detecao incidental de tumores renais assintomaticos e de pequenas dimensdes,
menos propensos a metastizagdo na altura do diagndstico (Gill et al. 2007; Mancini et al.
2009). Nestes casos, tornou-se possivel optar por técnicas poupadoras de nefrénios (NSS)
em detrimento da extirpacdo da totalidade do rim, obtendo-se em vérios estudos melhores
resultados funcionais e um controlo oncoldgico equivalente, comparativamente a nefrectomia
radical, em pacientes selecionados (Gill et al. 2007). Com base num artigo de medicina
humana (Mancini et al. 2009), pode-se extrapolar que o0s pacientes com indicagcado
absoluta/obrigatdria para realizacao de nefrectomia parcial séo pacientes com rim Gnico, rim
contralateral hipoplasico ou ndo funcional (azotémicos) e tumor bilateral. Nestes, a
nefrectomia total esta contraindicada devido ao risco do paciente se tornar anéfrico e passar
a ter necessidade de terapia de substituicdo renal. Aqueles com indicacao relativa para NSS
sdo pacientes com tumor unilateral com doenca renal benigna contralateral. A nefrectomia
parcial é considerada eletiva em casos de tumor unilateral com rim contralateral normal.
Tobias e Tillson (2018) definiram que a nefrectomia parcial esta indicada em animais com
reducdo da taxa de filtracdo glomerular no rim contralateral, com evidéncia clinica ou
bioquimica de disfuncdo renal bilateral ou que tenham realizado nefrectomia unilateral
previamente. Nestes casos, o resgate de uma por¢ao do rim afetado é considerado importante

para uma funcgéo renal pés-operatoria adequada (Bacon and Farese 2012).



Como referido anteriormente, o tamanho do tumor é determinante na decisdo sobre a
realizacao de NSS, estando indicada para tumores de pequenas dimensdes, que permitam a
obtencdo de margens adequadas para a neoplasia em causa (Bacon and Farese 2012).
Enquanto em humanos existem limites de dimensdes definidos, em cdes e gatos 0 mesmo
ndo se verifica, possivelmente devido a grande variabilidade de pesos corporais e,
consequentemente, de dimensdes dos rins (Schiff et al. 2005; Nyland et al. 2015; Tillson and
Tobias 2018). No entanto, um estudo feito em cées realizado por Latif et al. (2007), concluiu
que se o polo do rim estiver danificado até 1/4 do volume renal total, ndo envolvendo nenhuma
outra estrutura (como a pélvis renal), entdo a nefrectomia parcial pode ser realizada. Estudos
anteriores realizados em porcos mostraram que se podia remover até 2/3 do rim (Kairemo et
al. 1996). Por outro lado, a nefrectomia parcial est4 contraindicada em casos de leséo renal
severa, em casos em que ha grandes lesdes patoldgicas ou se o tecido renal danificado se
estende para além de 1/4 do rim, caso envolva a pélvis renal ou até mesmo a totalidade do
rim (Latif et al. 2007). Existem alguns riscos e desvantagens associados & NSS: maior risco
de hemorragia pos-operatéria (contraindicada em casos de coagulopatias), risco de excisédo
incompleta do tumor e maior dificuldade técnica comparativamente a ureteronefrectomia
(Bacon and Farese 2012; Shariati et al. 2014; Fossum 2018).

Por ultimo, a nefrectomia radical consiste na excisao cirtrgica do rim, ureter, glandula
adrenal ipsilateral, linfonodos peri-hilares e tecidos adjacentes, sendo indicada quando existe
evidéncia de invasao neoplasica dos tecidos adjacentes ao rim (Mayhew et al. 2013; Mayhew
2015). Mayhew et al. (2013) considera a nefrectomia radical como o tratamento de escolha
para carcinoma de células renais de grau/estadio moderado a grave. Progressivamente, a
nefrectomia radical aberta tem sido substituida por alternativas menos radicais, como a
Nephron-Sparing Surgery e a cirurgia minimamente invasiva, em pacientes apropriados (Gill
et al. 2007).

Deste modo, antes de avancar com a realizacao de nefrectomia € importante fazer
uma avaliacdo da funcdo do rim contralateral e, nos casos de doenca neoplasica,
estadiamento do tumor renal.

3. Avaliacao pré-operatéria da funcao renal

E importante determinar a funcéo tanto do rim afetado como do rim remanescente
quando se estd a considerar realizar nefrectomia unilateral. Muitas doencas renais s&o
bilaterais e, para além disso, o rim contralateral pode ser afetado por outras doengas renais
subjacentes (Shirasaki et al. 2004; Mankin 2015; McLoughlin and Scansen 2015).

A cintigrafia nuclear é o método mais preciso para determinacdo quantitativa da taxa
de filtragcdo glomerular (TFG) global e individual, do rim afetado e do rim contralateral. A

grande desvantagem deste método ndo invasivo de avaliacdo da funcdo renal é a sua



indisponibilidade. Alternativamente, a urografia de excre¢cdo pode ser utilizada, na préatica
clinica, como um método mais grosseiro de avaliagdo qualitativa da funcdo do rim
contralateral. Esta avaliacdo é feita com base na capacidade de cada rim de filtrar e excretar
0 meio de contraste administrado intravenosamente. Os casos em que ha comprometimento
da funcédo renal, obstrucdo ou hipotensado sistémica resultam numa clearance e excrecao
diminuida do meio de contraste. Estas duas técnicas permitem confirmar pré-operatoriamente
se o rim contralateral apresenta fungdo excretora adequada para um individuo funcionar
normalmente apds nefrectomia (Lanz and Waldron 2000a; Lanz 2003; Kerl and Cook 2005;
White and Brearly 2011; Rosin 2014; Mankin 2015; Palm and Culp 2016).

Os parametros séricos de funcao renal mais utilizados na pratica clinica sdo a BUN e
a creatinina. Afecfes unilaterais tipicamente n&o causam alteracdes nestes parametros renais
a nao ser que o rim contralateral ndo esteja a funcionar normalmente, pois os valores
permanecem dentro do intervalo de referéncia até aproximadamente 75% da funcéo renal
global estar comprometida. Isto acontece devido a relagéo exponencial entre a concentracado
plasmatica de creatinina e a TFG. Na interpretacdo destes parametros é importante excluir
causas extra-renais de azotémia (tais como desidratagédo). Deste modo, a BUN e a creatinina
séricas sdo um método pouco preciso para a determinagdo da presenca de fungéo renal
adeguada no rim contralateral, quando se esta a considerar ureteronefrectomia, devido a falta
de sensibilidade na detecdo de disfuncdo renal precoce (Lees 2004; Cabral 2013; Pressler
2013; Finch 2014; Mankin 2015; McLoughlin and Scansen 2015; Finch and Heiene 2017). A
andlise de urina permite avaliar a capacidade de concentracdo de urina e a presenca de
proteintria. A capacidade concentracdo de urina fica comprometida quando
aproximadamente 66% da funcdo renal global é perdida, no entanto, este € um marcador
insensivel da TFG pois é influenciada também por fatores ndo-renais (Lanz 2003; Kerl and
Cook 2005; Syme and Jepson 2017). Em suma, estes marcadores s6 apresentam alteracdes
quando esta presente doenca renal severa, refletindo apenas uma estimativa da funcédo renal
total (Cabral 2013; Rosin 2014).

A proteindria, em termos diagnésticos, € definida como a presenca de qualquer tipo de
proteina em quantidades excessivas na urina (Lees et al. 2005; Grauer 2011). A presenca de
proteindria de origem renal (persistente e associada a sedimento urinario normal) € um
marcador de DRC em caes e gatos, estando associada a progressao da doenca renal (Grauer
2007, 2011). E um indicador de progndstico negativo em cées e gatos com DRC, estando
associada ao grau de perda funcional, risco de crises urémicas, agravamento progressivo da
azotémia e mortalidade (Vaden and Elliott 2016). Isto esta de acordo com Grauer (2007), que
refere que a proteinuria pode indicar a presenca de DRC antes do estabelecimento de
azotémia ou a presenca de DRC mais severa na presenca de azotémia. Deste modo, a

avaliacdo e maneio da proteindria em animais com DRC € muito importante (Vaden and Elliott



2016). O diagnostico de proteinaria pode ser feito com recurso ao teste colorimétrico em tira
(realizado na urianalise convencional), racio UPC ou ensaio de ELISA quantitativo da
concentracao de albumina urinéria (espécie-especifico)(Lees et al. 2005).

A avaliacdo dos rins através da radiografia (sem contraste) e ecografia abdominais
permite determinar o tamanho relativo e a forma do rim contralateral, mas néo determinam a
funcdo renal. A ultrassonografia permite avaliar alteragdes cronicas e irreversiveis no rim
contralateral, sendo que as principais carateristicas ecogréficas de DRC em caes e gatos séo:
aumento da ecogenicidade cortical, contorno irregular, atenuagdo ou auséncia de transicao
corticomedular e diminuicdo do volume renal. No entanto, € de salientar que a auséncia de
alteracdes ecogréficas do rim contralateral ndo € sinbnima de auséncia de doenca renal, tanto
em cdes como em gatos (Lanz 2003; Kim et al. 2009; McLoughlin and Scansen 2015; Palm
and Culp 2016; Bragato et al. 2017; Syme and Jepson 2017).

As limitagBes associadas a estes métodos levaram a uma demanda por métodos mais
precisos que detetem mais precocemente a doencga renal, especialmente a perda relativa de
fungéo de cada rim (Finch 2014; Mayhew 2015). Dois biomarcadores que tém vindo a receber
mais atencdo em medicina veterinaria sdo a dimetilarginina sérica (SDMA) e a cistatina C,
principalmente a primeira devido a ampla disponibilidade comercial. Os niveis de SDMA
aumentam mais precocemente na DRC, a partir de 25% de perda de funcdo renal (em média
guando ha uma reducéo de aproximadamente 40% da TFG). Adicionalmente, ao contrario da
creatinina, os niveis de SDMA néo sao influenciados pela massa muscular, tornando-se um
marcador mais sensivel da fungdo renal em animais com perda muscular (Relford et al. 2016).
Segundo a International Renal Interest Society (IRIS), a creatinina e 0 SDMA sdo marcadores
complementares um do outro, sendo recomendado o uso de ambos para aumentar a
capacidade de avaliar a fungéo renal (Finch and Heiene 2017; Syme and Jepson 2017).

A reducao ou auséncia de funcdo do rim que se pretende excisar também pode ser
avaliada através da ultrassonografia e urografia de excrecéo, justificando assim a remocao do
rim e do ureter quando este apresenta reduzida opacificacdo renal (pelo contraste) na
urografia de excrecao e alteracdes patolégicas severas associadas a reducao do parénquima
renal funcional, a ultrassonografia (Kim et al. 2009).

Nos casos em que a funcdo do rim contralateral estd comprometida, a
ureteronefrectomia esta contraindicada, pois a remocéao de um rim resultaria em faléncia renal
e deterioracdo da qualidade de vida pos-operatéria, devendo-se optar por opcdes de

tratamento mais conservativas (tais como nefrectomia parcial)(Shirasaki et al. 2004).
4. Estadiamento neoplasico pré-operatorio

O estadiamento clinico de tumores renais na altura do diagnostico permite sistematizar

as observacg6es clinicas (sem ambiguidade), fornecer informacdes relativamente a taxa de



crescimento e extensdo da neoplasia, e auxiliar no planeamento terapéutico e previsdo de
prognéstico. Para além disto, fornece ainda algumas pistas relativamente ao tipo de tumor
presente, no entanto todos os casos carecem obrigatoriamente de confirmacao citolégica ou
histopatologica do seu carater maligno (Woldemeskel 2013).

O sistema de classificacdo TNM (tabela 2) foi desenvolvido em 1975 e editado em
1980 pela World Health Organization (WHO).

Tabela 2: Estadiamento clinico de tumores renais caninos (Classificagdo TMN).

Estadiamento de Tumores Renais em Caes

T: Tumor primério
To: Sem evidéncia de tumor
T1: Tumor pequeno sem deformacédo do rim
T2: Tumor solitario com deformacédo do rim e/ou renomegéalia
Ts: Tumor invadindo as estruturas perinéfricas (peritoneu) e/ou
pélvis, ureter, e/ou vasos sanguineos renais (veia renal)
T4: Tumor invadindo as estruturas adjacentes

N: Linfonodos regionais (LNR) (LN lombares)
No: Nenhum LNR envolvido
Ni: LNR ipsilateral envolvido
N2: LNR bilaterais envolvidos
Ns: Outros LN envolvidos (LN abdominais e pélvicos)

M: Metéastases a distancia
Mo: Sem evidéncia de metastases
Mi: Metastases distantes - locais especificos
Mia: Metéstase singular
Mai,: Metastases multiplas em 1 6rgao
Mic: Metastases multiplas em varios érgaos

V: Invasao vascular
Vo: As veias ndo contém tumor
V1: A veia renal contém tumor
V,: A veia cava contém tumor

O sistema TNM de classificagdo de tumores renais em cées € baseado na avaliagdo
de: extensdo do tumor primério, condicdo dos linfonodos regionais, auséncia/presenca de
metastases a distancia e invasao vascular.

Nos animais, o tratamento de neoplasias renais primarias (exceto linfoma) implica a
sua remocao cirlrgica, através de nefrectomia unilateral total ou parcial. A decisdo sobre a
modalidade terapéutica cirlrgica a implementar é baseada na extensao da neoplasia e na
funcao renal (Woldemeskel 2013; McLoughlin and Scansen 2015). A ressec¢do cirurgica em
estadios precoces da doenca permite atingir a cura em muitos casos, no entanto foi reportado
que 10-28% acabam por desenvolver recorréncia local ou metastases a distancia mesmo
apos nefrectomia curativa (Woldemeskel 2013). Na maioria dos cdes e gatos, quando 0s

tumores renais se tornam clinicamente detetaveis, estes ja se encontram em estadios
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avancados, com doenca metastatica associada, sendo que nestes casos a cirurgia ja ndo tem
potencial curativo. Nestes animais alguns autores recomendam a realizacdo de terapia
multimodal podendo incluir nefrectomia com intencao paliativa, que permite a alivio dos sinais
clinicos, dor e morbilidade associados a presenca da massa (Bryan et al. 2006; Woldemeskel
2013).

Nos animais candidatos a cirurgia, o estadiamento auxilia no planeamento cirdrgico,
permitindo decidir qual a modalidade cirtrgica (nefrectomia total, parcial ou radical) mais
adequada com base nas caracteristicas da neoplasia, tais como o tamanho e a extenséo da
mesma (Woldemeskel 2013; McLoughlin and Scansen 2015). A nefrectomia parcial é possivel
em tumores de pequenas dimensdes, sendo vantajosa em animais que apresentem funcao
inadequada no rim contralateral. A invaséo da veia cava pode ser importante para determinar
o risco de complica¢cdes cirurgicas. (Kim et al. 2009; Tillson and Tobias 2018; Tanaka et al.
2019). Isto permite uma tomada de decisdo informada quanto & modalidade terapéutica a
implementar.

O processo de estadiamento seré descrito adiante, na secgao referente a fisiopatologia

e abordagem diagndéstica de neoplasias renais.

5. Fisiopatologia e diagndéstico de patologias com indicagcéo

para nefrectomia

A abordagem diagnoéstica para pacientes com doenca do trato urinario superior deve
incluir a colheita de um historial completo, incluindo historial passado (doencas, lesoes,
cirurgias, medicacdes), vacinagfes, estado reprodutivo, historial atual (doencas, lesbtes,
cirurgias, medicac0des), historial dietético (tipo do dieta ou suplementos, apetite, vomitos,
regurgitacao, diarreia e condi¢cdo corporal), historial de consumo de agua (PU/PD, consumo
diario) e historial urinario (hematdria, poliaquidria, estranguria, anuria, diurese inapropriada).
Para além disto, a base de dados minima para estes pacientes inclui ainda exame fisico
completo, hemograma, perfil bioquimico, colheita de amostras de urina (cistocentese),
urianalise, cultura bacteriologica (aerébios) e racio proteina/creatinina urinario.
Adicionalmente, varias técnicas imagiol6gicas de diagndstico ndo-invasivas ou minimamente
invasivas permitem a avaliagéo e visualiza¢do da estrutura e fungéo do trato urinario superior
(radiografia abdominal (sem e com contraste), TAC, ecografia, uroendoscopia (avaliagdo
luminal) e cintigrafia nuclear) (McLoughlin and Scansen 2015; Tillson and Tobias 2018).

No que toca ao exame fisico, quando h& suspeita de doenca de origem renal, é critica
a realizacdo de uma palpacdo abdominal completa e cuidadosa. Esta pode revelar alteracbes
da morfologia renal que normalmente estdo associadas a processos patoldgicos, tais como
renomegdlia (rim aumentado de tamanho), tamanho renal diminuido, forma anormal, presenca

de massas e presenca de liquido livre abdominal. Outras alteragfes incluem alteracdo do
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namero de rins, posicdo anormal, alteracdo da consisténcia e presenca de dor (McLoughlin
and Scansen 2015; Palm and Culp 2016). O rim esquerdo normal é palpavel na maioria dos
animais, no entanto o rim direito é apenas palpavel em pacientes magros (Palm and Culp
2016). Segundo McLoughlin e Scansen (2015), evidéncias de desconforto durante a palpacéo
sdo indicativas de dor renal e justificam o recurso a diagndstico de imagem.

De um modo geral, a ultrassonografia abdominal € muito Gtil para a avaliacdo de
patologia renal e ureteral. Esta permite a caracterizacdo da arquitetura interna renal,
identificacdo da presenca e extensao de lesbes por massas, diferenciacdo entre lesdes
sélidas e lesdes preenchidas por liquido (como hidronefrose) e detecdo de displasias. Para
além disto, possibilita a colheita de amostras de lesdes por PAAF guiada por ultrassom e a
realizacdo de cistocentese ou pielocentese para obter amostras para cultura bacteriana e
teste de sensibilidade a antibiéticos (Lanz and Waldron 2000; Tillson and Tobias 2018). A
radiografia simples € relativamente insensivel para patologia renal e ureteral, mas fornece
informacgbes sobre o tamanho e sobre a presenca de célculos radiopacos no trato urinario
(Tillson and Tobias 2018). E recomendada a realizacdo de 3 projecdes radiogréaficas (Palm
and Culp 2016). Ja a urografia de excrecéo fornece informagfes sobre a morfologia renal e
arquitetura interna, possibilitando a dete¢do de anomalias no tamanho, forma ou localizagéo
dos rins e defeitos de preenchimento na pelve renal ou ureteres (Lanz and Waldron 2000). No
entanto, isto pode ser avaliado de forma menos invasiva por ultrassonografia, pelo que a
urografia de excregéo é raramente usada e 0 seu uso € limitado a avaliagcdo dos ureteres e
avaliacdo grosseira da funcdo renal (Palm and Culp 2016). A tomografia computorizada com
contraste (CE-CT) fornece ao cirurgido uma avaliacdo das dimensfes da leséo, localizacao,
relacdo das lesbes de massa com os oOrgdos adjacentes e avaliacdo de linfadenopatia
associada, permitindo assim o estadiamento da doenca e planeamento cirurgico (Tillson and
Tobias 2018). Por fim, existe muito pouca informacgéo no que toca a utilidade da ressonancia
magnética na avaliacdo do trato urinario superior, pelo que o seu uso € limitado (Palm and
Culp 2016).

De seguida serdo abordadas as patologias renais e ureterais que levam a realizacéo
de nefrectomia com maior frequéncia, nomeadamente neoplasias renais e ureterais e

hidronefrose severa, quanto a sua fisiopatologia, apresentacdo e abordagem diagndstica.
5.1. Hidronefrose

A hidronefrose é uma dilatacdo progressiva da pelve renal com atrofia gradual do
parénquima, resultante de obstrugdo parcial ou completa do fluxo de urina (Lanz 2003;
Pacheco et al. 2020).

A hidronefrose bilateral pode ser causada por obstru¢cdes ureterais bilaterais, lesdes

no trigono da bexiga ou por obstrugéo uretral. Em caso de obstrucéo bilateral e completa, o
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paciente morre de insuficiéncia renal aguda pés-renal antes que ocorra atrofia significativa do
parénquima renal (German 2017; Pacheco et al. 2020). Na hidronefrose unilateral ocorre
obstrucdo de um dos ureteres, a compensacdo pelo rim desobstruido permite o
desenvolvimento de uma dilatacdo progressiva da pelve com atrofia de pressdo do
parénquima que, eventualmente, fica reduzido a apenas uma “concha” (Lanz 2003; German
2017). As causas de obstrucéo do fluxo urinario de um dos rins podem ser congénitas ou
adquiridas e estas estao listadas na tabela 3.
Tabela 3: Causas congénitas e adquiridas de hidronefrose unilateral (Ragni and Fews 2008; Kim et

al. 2009; McLoughlin and Scansen 2015; Milligan et al. 2020a; Kim et al. 2021).

Causas de hidronefrose unilateral

Adquiridas: Congénitas:
— Calculos urinérios (ureterdlitos/nefrélitos) - Ureter ectopico
- Neoplasia ureteral ou da pélvis renal — Torgéo ureteral
- Compresséo ureteral extraluminal por - Atrésia ureteral
massas retroperitoneais (neoplasia, - Estenose ureteral
hematoma, quisto, abcesso) — Vasos renais aberrantes em
- Laqueacdo ureteral iatrogénica inadvertida torno dos ureteres

— Coagulos sanguineos (na pélvis renal ou
ureter) apoés biopsia renal

- Inflamacéo (ureterite)

- Fibrose retroperitoneal apés transplante
renal

- Estenose adquirida (p.e. apds ureterotomia)

- ldiopético

Nos pequenos animais, a causa mais frequente de obstrucdo ureteral e
consequentemente de hidronefrose € ureterolitiase (Kim et al. 2009; Milligan et al. 2020a).

A obstrucdo completa de um ureter e do respetivo rim, na auséncia de infecao,
normalmente n&o é identificada até atingir um estadio avancado (McLoughlin and Scansen
2015). Nao ocorrem sinais clinicos de urémia se o rim contralateral for funcional e permanecer
desobstruido, resultando em dilatag&o progressiva do trato urinario superior, proximalmente
ao local de obstrugcé@o. Na auséncia de maneio médico, cirurgico ou intervengées minimamente
invasivas, a hidronefrose torna-se severa e resulta em perda progressiva de parénquima renal
e fungéo renal reduzida (McLoughlin and Scansen 2015). Na hidronefrose unilateral, segundo
Pacheco et al. (2020), o sinal clinico mais frequente é distensédo abdominal devido a uma
grande massa abdominal. Nalguns casos o0s animais podem exibir sinais de dor abdominal
induzidos pela distenséo da capsula renal (German 2017).

Relativamente as alterac6es no hemograma, a presenca de leucograma inflamatorio
pode ser indicativa de infe¢cdo concomitante associada a presenca de calculos (Palm and Culp
2016). Todos os animais com suspeita de obstrucéo do trato urinario superior devem realizar
um painel bioquimico. No estudo feito por Palm e Culp (2016) a maioria dos gatos com

ureterdlitos apresentavam azotémia, incluindo aqueles com obstrucdo ureteral unilateral, o
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que mostra que muitos felinos apresentam DRC pré-existente antes do diagnostico de
obstrucdo, muitas vezes resultante de obstru¢des prévias do rim contralateral. Estes pacientes
afetados por nefroureterolitiase devem realizar urianalise e urocultura, para a detecdo de
infecdo urinaria concomitante, sendo que Palm e Culp (2016) recomendam a colheita de
amostras de urina por pielocentese nos pacientes com obstrucéo ureteral completa. Um rim
hidronefrético acompanhado de infecdo bacteriana pode evoluir para pionefrose, em que o
rim fica preenchido por exsudado purulento, uma condicdo mais severa com
comprometimento da funcdo do rim (Kim et al. 2009).

A ecografia abdominal deve ser realizada em todos os casos com suspeita de
obstrucdo nefroureteral (Palm and Culp 2016). As alteracdes ecograficas podem incluir
renomegdlia associada, distensdo da pélvis renal e diverticulos por liquido anecdico (o grau
de distensdo é proporcional a severidade da hidronefrose), afinamento do parénquima renal
e dilatacdo do ureter (Espada et al. 2006; Pollard and Phillips 2017; Seiler 2018). Segundo
Espada et al. (2006) deve-se fazer uma investigagédo detalhada de todo o trato urinario de
modo a detetar a causa da obstrucdo. O ureter dilatado (hidroureter) com liquido pode ser
observado a sair do hilo renal e a ultrassonografia permite seguir o percurso do mesmo até a
bexiga (Pollard and Phillips 2017).

A radiografia abdominal convencional pode complementar a ecografia (Palm and Culp
2016). Na radiografia pode-se detetar renomegdlia, ao observar um rim com um contorno
arredondado e perda da incisura hilar, perdendo assim a sua forma tipica de feijao (Lanz 2003;
McLoughlin and Scansen 2015). Adicionalmente, a radiografia apresenta uma sensibilidade
de 81% na identificacdo de calculos ureterais, visto que a maioria dos ureterdlitos em cées e
gatos sao de oxalato de calcio e, portanto, sdo radiopacos (McLoughlin and Scansen 2015;
Palm and Culp 2016). Em casos extremas, é possivel diagnosticar hidroureter na radiografia
abdominal (Palm and Culp 2016). A urografia de excrecdo permite avaliar o grau de dilatacéo
da pelve renal e ureter. Nos casos de hidronefrose severa, o parénquima renal € quase
completamente obliterado, podendo mesmo ndo ocorrer opacificacdo renal pelo meio de
contraste ou ficando reduzido a uma fina borda de realce periférico que delineia a pelve renal
dilatada, na fase de pielografia (Pollard and Phillips 2017; Seiler 2018). De acordo com o autor
Lanz (2003), a palpacao de um rim aumentado e a falta de opacificagcéo renal na urografia de
excrecao é justificativa de laparotomia exploratéria para confirmar o diagnéstico e realizacéo
ureteronefrectomia.

O tratamento de hidronefrose depende da causa e duracdo da mesma. Como referido
anteriormente, a maioria dos casos de hidronefrose unilateral ndo sdo diagnosticados até que
ja esteja muito avangado, altura em que o Unico recurso € a ressec¢ao cirurgica do rim afetado

(German 2017). Deste modo, a ureteronefrectomia esté indicado em casos unilaterais severos
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em que o rim esta reduzido a um saco preenchido por liquido e, portanto, ndo funcional (Lanz
2003; Tillson and Tobias 2018).

Cockburn et al. (2021) refere que a rutura da cavidade piélica deve ser considerada
uma possivel complicacdo em gatos com obstru¢cdo ureteral severa, como descrito
anteriormente em humanos (Csata et al. 1998; Ashebu et al. 2000; Won et al. 2006; Battista
et al. 2016). O mecanismo da rutura da cavidade piélica implica um aumento repentino da
pressdo intrapélvica, sendo que os rins afetadas frequentemente j4 apresentavam doenca
prévia. Em muitos dos casos em que isto foi reportado, a rutura pié€lica estava associada a um
atraso no diagnostico e tratamento de hidronefrose. Isto pode ser justificado pelo facto do grau
de pielectasia detetado ultrassonograficamente n&o permitir muitas vezes a distincédo entre
nefropatia obstrutiva de outras causas ndo obstrutivas de pielectasia (tais como insuficiéncia
renal e pielonefrite), pelo que o didmetro da cavidade piélica deve ser interpretado com caugao
(D’Anjou et al. 2011; Cockburn et al. 2021). No caso reportado por Cockburn et al. (2021), a
rotura piélica foi acompanhada por hematoma intra-piélico, hemorragia retroperitoneal e
derrame retroperitoneal de urina, resultando em efusdo perirenal, uma caracteristica
ecografica desta condicdo. No entanto, a ecografia pode ndo ser diagnostica pelo que se deve
ter em conta a historia, achados clinicos, laboratoriais e outros meios imagiolégicos. Em
veterinaria sO existe um caso reportado de um gato com rotura da cavidade piélica, tendo a

resolucdo passado pela ureteronefrectomia unilateral (Cockburn et al. 2021).
5.2. Neoplasia renal

Os tumores primarios renais séo tipicamente solitarios e unilaterais enquanto 0s
tumores metastaticos sao normalmente mdltiplos e bilaterais. Apenas os primeiros séo
candidatos a nefrectomia (White and Brearly 2011). Os rins sao locais relativamente
frequentes para o desenvolvimento de metastases (tumores secundarios), no entanto os
tumores renais primarios sdo incomuns, tanto no cdo como no gato, correspondendo a 0,06-
1,7% de todas as neoplasias reportadas (Baskin and de Paoli 1977; White and Brearly 2011;
McLoughlin and Scansen 2015; Tanaka et al. 2019). Existem 4 tipos distintos de tumores
renais primarios, agrupados de acordo com as células de origem: tumores epiteliais do
parénquima renal (células tubulares), tumores epiteliais da pélvis renal (células de transicao),
tumores nefroblasticos e tumores mesenquimatosos. Os tumores primarios do rim encontram-
se listados na tabela 4 (White and Brearly 2011; Woldemeskel 2013; Tanaka et al. 2019).
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Tabela 4: Tumores primarios do rim (White and Brearly 2011; McLoughlin and Scansen 2015).

Malignos Benignos
Cées Carcinoma Adenoma
e Carcinoma de células renais Hemangioma
e Carcinoma de células de transicao (urotélio) Osteoma
Hemangiossarcoma Lipoma
Fibrossarcoma Teratoma
Condrossarcoma

Lipossarcoma
Rabdomiossarcoma
Leiomiossarcoma
Nefroblastoma

Tumores indiferenciados:

e Sarcoma
¢ Carcinoma
Gatos Linfoma Adenoma
e Primario Lipoma
¢ Metastatico - alimentar
Carcinoma

e Carcinoma de células renais
e Carcinoma de células de transi¢ao (urotélio)
Fibrossarcoma
Leiomiossarcoma
Hemangiossarcoma
Nefroblastoma
Sarcoma indiferenciado

O carcinoma de células renais (CCR), também conhecido por carcinoma renal tubular
ou adenocarcinoma € o tumor renal primario mais comum em animais domésticos (Tanaka et
al. 2019). Este pode ainda ser classificado em subtipos, com base nos padrbes citolégicos
(cromofdbico, eosinofilico e células claras) e histologicos (tubular, papilar e sélido), no entanto
nao existe nenhuma diferenca conhecida no seu comportamento biolégico, o que carece de
mais investigacao futura (Woldemeskel 2013). As neoplasias primarias do rim séo geralmente
malignas, de origem epitelial e unilaterais (Steinberg and Thomson 1994; White and Brearly
2011; Woldemeskel 2013; McLoughlin and Scansen 2015).

Nos cédes, o CCR é o tumor primario diagnosticado com maior frequéncia, sendo
responsavel por 85% de todas as malignidades renais primarias (McLoughlin and Scansen
2015; Tillson and Tobias 2018). Nos gatos, o linfoma é o tumor renal mais comum, no entanto
este é frequentemente bilateral e secundério (associado a linfoma alimentar), pelo que néo
tem indicagdo para nefrectomia. Deste modo, as neoplasias renais primarias no gato sao
extremamente raras (Steinberg and Thomson 1994; Woldemeskel 2013). Estudos anteriores
reportaram que, tal como no céo, o CCR € o neoplasma renal primério reconhecido com maior
frequéncia nos gatos (Meuten D and Meuten T 2017; Matsumoto et al. 2018). O carcinoma de
células de transicao (CCT) é o tipo mais comum de tumor da bexiga mas este também pode
ter origem na pélvis renal, 0 que ocorre raramente em caes, gatos e humanos (Park and Kang
2020).
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As neoplasias renais benignas sdo menos comuns, normalmente achados incidentais
na necropsia e, portanto, com baixa significancia clinica. Entre estes, os mais frequentes sédo
os adenomas renais, tendo sido também reportados outros tumores renais benignos tais como
hemangiomas, papilomas, lipomas, fibromas, neurofibromas e oncocitomas (Lanz 2003).

O envolvimento bilateral € comum no linfoma, mas é raro no carcinoma (Borrego 2016).
Segundo a literatura (Bryan et al. 2006; White and Brearly 2011; McLoughlin and Scansen
2015; Fossum 2018), o envolvimento renal bilateral esta reportado em 4-30% dos cées com
neoplasia renal primaria.

A incidéncia destes tumores aumenta com a idade, afetando principalmente cées e
gatos de meia-idade a velhos, e a maioria dos estudos mostra que cées machos séo afetados
com mais frequéncia que as fémeas (racio de 2:1) (Bryan et al. 2006; Meuten D and Meuten
T 2017). Nos gatos, alguns estudos reportam uma maior incidéncia nos machos e outros
reportam a inexisténcia de predisposicao por sexo (Meuten D and Meuten T 2017). Nao foi
reportada nenhuma predisposicéo por raca para o desenvolvimento de carcinomas renais em
cées e gatos (Bryan et al. 2006; Woldemeskel 2013; Meuten D and Meuten T 2017). A excecao
€ o cistadenocarcinoma renal multifocal hereditario em Pastores Aleméaes, no entanto por ser
raro e bilateral, ndo € uma indicagcdo comum para nefrectomia (Chew et al. 2010; Meuten D
and Meuten T 2017) .

Tanto em humanos como em cdes tém sido documentadas altas taxas de
metastizacdo de CCR (Woldemeskel 2013). Isto é atribuido & biologia do tumor e ao facto do
CCR ser clinicamente silencioso. Ou seja, ha altura em que é detetado, o tumor ja teve meses
a anos para desenvolver o seu potencial maligno (Meuten D and Meuten T 2017). As taxas
de metastizagdo variam consoante o estudo, estando reportadas taxas de metastizacéo a
apresentacdo de 16-48% e a morte de 60-77% (Bryan et al. 2006; Woldemeskel 2013; Meuten
D and Meuten T 2017; Park and Kang 2020). Apesar do CCR ser considerado maligno nos
gatos, menos casos foram estudados comparativamente aos cées, estando reportada uma
taxa de metastizacdo de 50% em gatos (Meuten D and Meuten T 2017). Os locais de
metastizacdo mais frequentes incluem os pulmdes, figado e linfonodos regionais, mas podem
metastizar para qualquer 6érgdo abdominal (tais como rim contralateral, superficies serosas e
glandula adrenal ipsilateral) e ocasionalmente para a pele e cérebro (Baskin and de Paoli
1977; Bryan et al. 2006; Woldemeskel 2013; McLoughlin and Scansen 2015). Segundo
Woldemeskel (2013) e Meuten D e Meuten T (2017), a presenca de metastases no rim
contralateral implica invariavelmente a presenca de metastases noutros Orgdos. Estédo
descritos casos de disrupcdo capsular e extensdo tumoral local para os espago
retroperitoneal, vasculatura renal e glandula adrenal (McLoughlin and Scansen 2015). Um
estudo refere que cdes com CCR tém propensao para invasao neoplasica da veia cava caudal

e subsequentes metéstases pulmonares. Deste modo, estas estruturas devem ser avaliadas
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de forma cuidadosa através de estudos imagiolégicos pré-operatdrios. O CCT da pélvis renal
pode causar hidronefrose, sendo que a incidéncia de metastases deste tumor esti raramente
reportada. Os locais de metastizacdo de CCT descritos na literatura incluem intestino (serosa
e parede), omento e bexiga (Bryan et al. 2006; Woldemeskel 2013; Park and Kang 2020).

Os sinais clinicos mais consistentemente reportados na literatura associados a
tumores renais incluem: massa renal palpavel, hematlria (permanente ou intermitente),
distensdo abdominal e desconforto/dor abdominal. Estes tumores estdo frequentemente
associados a sinais vagos e inespecificos para patologia renal devido a sua natureza unilateral
tais como anorexia, depressao, perda de peso, letargia, vomitos e inapeténcia (Baskin and de
Paoli 1977; Steinberg and Thomson 1994; Bryan et al. 2006; White and Brearly 2011;
Woldemeskel 2013). Clinicamente, a hemataria é o sinal clinico mais comum, tendo sido
observado em 32% dos casos de tumores renais num estudo realizado em cées (Bryan et al.
2006; Woldemeskel 2013; Meuten D and Meuten T 2017). Os sinais clinicos séo variaveis,
dependendo da extensdo do envolvimento renal e lesdo parenquimatosa, localizacdo e
tamanho (Woldemeskel 2013). Tipicamente ndo estdo associados a sinais de faléncia renal,
com excecdo dos casos em que existe envolvimento bilateral severo ou em que o rim
contralateral se encontra comprometido por um processo ndo-neoplasico (White and Brearly
2011). O CCT da pélvis renal esta associado a sinais clinicos inespecificos sendo que num
caso reportado por Park e Kang (2020), o cdo apresentava anorexia crénica, sem qualquer
sinal urolégico como hematuria ou proteindria.

Est4 indicada a realizacdo de hemograma, perfil bioquimico e exame de urina, embora
em muitos casos estes exames ndo apresentem qualquer tipo de alterag&o, pois ndo existem
alteracdes laboratoriais especificas que sugiram a presenca de tumores renais primarios
(Bryan et al. 2006; Meuten D and Meuten T 2017; Fossum 2018). Vérias sindromes
paraneoplasicas foram reportadas na literatura associadas a tumores renais, tais como:
policitémia secundaria, leucocitose paraneoplasica, osteopatia hipertrofica, hipoglicémia e
hipercalcémia (Bryan et al. 2006; White and Brearly 2011; Meuten D and Meuten T 2017).

Um estudo em caes feito por Bryan et al. (2006) reportou que as alteracées ao nivel
do hemograma eram inespecificas e que nenhuma alteracao tinha associagao estatistica com
nenhum tipo de tumor. O mecanismo pelo qual alguns animais apresentam anemia nao esta
esclarecido, mas fatores como a presenca de hematuria, hemorragia ou anemia das doencas
inflamatdérias crénicas podem justifica-la, sendo improvavel que a mesma resulte de producao
reduzida de eritropoietina (Meuten D and Meuten T 2017). A policitémia absoluta secundaria
€ um achado raro, mas ja foi reportada em alguns casos de tumor renal em cées e gatos,
devido a excesso de eritropoietina (EPO). A fonte de EPO é incerta, mas ja foram sugeridas
duas teorias: as células tumorais produzem EPO autonomamente em quantidades excessivas

ou o tumor pode induzir hipdxia renal por compressao do parénquima, induzindo amplificacédo
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das células produtoras de EPO (Bryan et al. 2006; Woldemeskel 2013; Meuten D and Meuten
T 2017; Fossum 2018). Normalmente, esta policitémia resolve-se apds a remocao do tumor,
ndo estando associada a um tempo de sobrevida mais curto (Bryan et al. 2006). O estudo
feito por Bryan et al. (2006) reportou a presenca de neutrofilia paraneoplasica nos casos que
apresentavam >40,000 neutrofilos/ul. Porém, estudos anteriores consideraram a leucocitose
paraneoplasica um achado incomum, podendo estar associada a producdo de GM-CSF
(Granulocytic/Macrophage-Colony-Stimulating Factor) pelas células neoplésicas (Peeters et
al. 2001; Petterino et al. 2011).

E expectavel que os parametros bioquimicos renais estejam normais na maioria dos
casos a menos que haja envolvimento bilateral severo (destruicdo de mais de 75% dos
nefrénios funcionais), o que raramente ocorre nas neoplasias renais primarias (com excecao
de linfoma) (Lanz 2003; Chew et al. 2010; White and Brearly 2011; Meuten and Meuten 2017,
Fossum 2018). N&o obstante, um estudo reportou que a azotémia foi a altera¢éo bioquimica
mais comum nos caes com neoplasia renal (Bryan et al. 2006).

Na analise de urina, as altera¢des reportadas com maior frequéncia na literatura sao
hematlria e proteindria, associadas a tumores invasivos e destrutivos como CCR e
hemangiossarcoma. A presencga de pilria foi também detetada com alguma frequéncia
associada a infe¢é@o urinaria concomitante (Bryan et al. 2006; White and Brearly 2011).

Relativamente ao diagnéstico imagioldgico de neoplasia renal, os tumores renais que
causem renomegalia podem ser detetados por radiografia abdominal (White and Brearly
2011), sendo que, segundo Meuten D e Meuten T (2017) em 80% dos casos é possivel detetar
uma massa abdominal e 50% destes casos a massa consegue ser identificada como tendo
origem no rim.

Na maioria dos casos, a ecografia complementa ou até mesmo substitui a radiografia
na detecdo de tumores renais, devido a maior sensibilidade e especificidade associada a
mesma. No entanto, as neoplasias renais ndo tém caracteristicas ultrassonogréficas
especificas (Lanz 2003; White and Brearly 2011; Fossum 2018). As alteracdes ecograficas
associadas a neoplasias renais incluem renomegalia, distorcdo do contorno renal normal ou
da arquitetura interna, modificacbes na ecogenicidade ou ecotextura e/ou presenca de uma
les&o por massa (Espada et al. 2006a; Debruyn et al. 2012). As massas renais podem ter uma
aparéncia ecografica solida ou complexa (Nyland et al. 2015). As massas solidas renais sdo
frequentemente neoplasicas e podem ter uma aparéncia hipoecdica, isoecdica, hiperecoica
ou padrdo misto, podendo conter pequenas areas de hemorragia, necrose ou calcificacdo.
Muitas massas renais tém uma aparéncia ultrassonogréafica complexa, isto €, contém uma
mistura de componentes anecoicos, hipoecoéicos e hiperecoéicos. As por¢cdes anecdicas e
hipoecoicas correspondem a areas de hemorragia e necrose, que por vezes 0s ecografistas

referem como areas quisticas, que ocupam a maioria da massa (Nyland et al. 2015). Apesar
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do padrdo ndo ser caracteristico do tipo de tumor presente, considera-se que lesbes
hipoecéicas, acompanhadas por renomegalia e envolvimento bilateral estdo frequentemente
associadas a linfoma, um importante diagndstico de exclusdo (Nyland et al. 2015; Tanaka et
al. 2019). Segundo Debruyn et al. (2012), o carcinoma renal geralmente tem origem num polo
do rim e produz les@es focais hiperecdicas. Devido aos achados inespecificos providenciados
pela ecografia (quanto ao tipo de tumor presente), a PAAF ecoguiada ou biépsia séo
necessarias na maioria dos casos para chegar a um diagnostico preciso (Debruyn et al. 2012;
Tanaka et al. 2019).

Os métodos imagioldgicos transversais (TAC e ressonancia magnética) também
podem ser empregues na avaliacdo de massas renais (Tillson and Tobias 2018). A TAC com
contraste é util para diferenciar regides tumorais de ndo tumorais e detetar lesdes
intraparenquimatosas muito pequenas e defeitos de preenchimento que sdo indetetaveis pela
ultrassonografia, permitindo assim caracterizar a lesdo, avaliar o rim contralateral e fornecer
informacbes de estadiamento (Lanz 2003; Bacon and Farese 2012). A bidpsia renal
percutanea guiada por TAC estd bem descrita em humanos e tem vindo a ser introduzida em
pacientes veterinarios. Por sua vez, a ressonancia magnética ndo é muito usada para
obtencéo de imagens do sistema urinario (Bacon and Farese 2012).

Como referido anteriormente, é importante realizar o estadiamento neoplasico pré-
operatoriamente. A distincdo entre neoplasia primaria e secundaria pode ser desafiante. Os
carcinomas renais tém origem no cortex, pelo que lesdes observadas na medula favorecem
o diagnostico de tumor metastatico (Woldemeskel 2013). Relativamente ao tamanho, tumores
de grandes dimensdes sdo mais faceis de classificar porque, quando diagnosticados,
normalmente ja metastizaram ou invadiram a pélvis renal, capsula ou vasos. No entanto, em
tumores de pequenas dimensdes, pode ser dificil distinguir se uma neoplasia é benigna ou
maligna (Meuten D and Meuten T 2017). Segundo Meuten D e Meuten T (2017), um tumor
solitario com <2 cm é mais provavel ser benigno (adenoma). Em contrapartida, as
caracteristicas que favorecem o diagnéstico maligno (carcinoma) sao: tamanho grande (>2
cm), grandes areas de necrose, infiltracdo e invasdo do parénquima ou vasos. Contudo, este
critério baseado nas dimensdes do tumor ndo é confiavel e carece sempre de confirmacéo
histopatoldgica ou citologica (Meuten D and Meuten T 2017). A detecdo de metastases intra-
abdominais com recurso a radiografia abdominal simples tem-se mostrado pouco util. Em
contrapartida, os achados ecograficos permitiram a suspeita de metastases intra-abdominais
num estudo feito em cées (Bryan et al. 2006). Para além disso, a ecografia permite a avaliacdo
de invaséo local do tumor para as estruturas adjacentes e a realizacdo de aspiragdo por
agulha fina para andlise citolégica ou biépsia para andlise histoldgica (White and Brearly 2011,
Nyland et al. 2015). A radiografia toracica € uma ferramenta valiosa para o estadiamento

clinico para identificar doenga metastatica macroscoépica ao nivel do pulm&o (Bryan et al.
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2006; Bacon and Farese 2012; Borrego 2016). A tomografia computorizada permite avaliar
relacbes tridimensionais complexas e detetar nédulos de metastases pulmonares
significativamente menores do que aqueles que podem ser detetados com as radiografias
convencionais de trés incidéncias (Bacon and Farese 2012). A TAC é ainda uma ferramenta
importante no planeamento cirdrgico, particularmente nos casos com invasao vascular local
(White and Brearly 2011).

O exame histopatolégico é necessario para o diagnéstico definitivo de neoplasia renal.
As amostras podem ser obtidas via laparotomia, laparoscopia ou percutaneamente, guiada
por ultrassom. Se o estadiamento confirmar uma les&o renal solitéria, a cirurgia (nefrectomia
unilateral) e a bidpsia (excisional) podem ser combinadas (Bacon and Farese 2012) com
subsequente avaliagdo histopatolégica dos tecidos excisados, tendo sido esta a principal
abordagem adotada no estudo de Bryan et al. (2006). Outra vantagem da abordagem aberta
€ 0 posicionamento mais preciso da bidpsia. Por outro lado, as abordagens fechadas sdo mais
baratas e rapidas, mas tém como desvantagens a obtencédo de amostras de tecido menores,
risco de implantagédo de células tumorais no percurso da agulha e incapacidade de controlar
hemorragia, caso esta ocorra. A implantagédo de células tumorais no percurso da agulha ndo
foi relatada em caes, mas esta descrita em humanos (Bacon and Farese 2012). Caso a bidpsia
pré-cirdrgica seja considerada necessaria, é importante ter em conta que esta deve ser feita
no cértex renal, ha interface de tecido normal e anormal. O Doppler deve ser usado para evitar
vasos interlobares sendo que o rim deve ser monitorizado por ultrassom durante dez minutos
apos a biopsia para detecédo de possivel hemorragia ou hematoma. As PAAFs percutaneas
podem ser feitas sob sedacgdo, mas as bidpsias com trocanter devem ser feitas sob anestesia
geral (Bacon and Farese 2012).

Caso a neoplasia maligna seja unilateral e sem evidéncia de doenga metastatica, a
resse¢do tumoral completa € o tratamento de escolha, através de ureteronefrectomia ou
nefrectomia parcial, dependendo da extensdo da neoplasia e da fun¢éo do rim contralateral
(Gill et al. 2007; White and Brearly 2011; Tillson and Tobias 2018). No entanto com frequéncia
as metastases ja estao presentes na altura do diagndstico devido ao inicio tardio dos sinais
clinicos (Latif et al. 2007). Segundo Gill et al. (2007), as massas benignas estao associadas
a um excelente prognostico com nefrectomia parcial ou total. Ja o linfossarcoma ndo tem
indicacao cirurgica (Tillson and Tobias 2018).

No estudo feito por Bryan et al. (2006), a ressec¢ao cirurgica do tumor renal foi a
modalidade de tratamento com o impacto mais positivo na sobrevida dos pacientes. Neste
estudo, os caes que foram submetidos a nefrectomia tiveram um tempo de sobrevivéncia
superior aos cdes nao tratados ou caes que receberam apenas quimioterapia.

A quimioterapia adjuvante pode ser considerada apoés a cirurgia, dependo do tipo de

tumor e estadiamento, no entanto existem poucos dados disponiveis para a criacdo de
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recomendacdes adequadas (Glaspy 2002). Os poucos estudos que existem sobre o efeito da
quimioterapia adjuvante sugerem que esta € ineficaz no controlo de tumores renais em
animais, com excec¢ao do linfoma (Woldemeskel 2013). Para os restantes tumores renais, a
cirurgia é a Unica opc¢dao terapéutica reportada (Bryan et al. 2006; Borrego 2016).

Bryan et al. (2006) relatou que a guimioterapia adjuvante ndo mostrou beneficio no
tempo de sobrevida (Grafico 1), no entanto realca a necessidade de realizacdo de estudos
prospetivos para determinar de forma objetiva o beneficio da quimioterapia adjuvante nestes
tumores. Segundo Bacon and Farese (2012), o uso de quimioterapia € recomendado apds
nefrectomia devido a alta taxa de metastizacdo. O mesmo se verifica na medicina humana,
em que pacientes com carcinomas de células tubulares renais agressivos ou invasivos
recebem quimioterapia citotoxica adjuvante (Lanz 2003).

O prognéstico para a maioria dos tumores renais € mau devido a sua natureza invasiva
e elevada tendéncia para metastizar antes da detegéo e tratamento (White and Brearly 2011).

Grafico 1: Grafico que relaciona o tempo de sobrevivéncia com a realizacdo ou ndo de quimioterapia
adjuvante. Os animais que receberam quimioterapia estdo designados por uma linha sélida, enquanto
0s que nao receberam quimioterapia estéo representados pela linha a tracejado. Nao houve uma
diferenca estatisticamente significante entre os 2 grupos (Bryan et al. 2006).
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5.3. Neoplasia ureteral

As neoplasias ureterais primarias sdo extremamente raras em caes e gatos, sendo
gue ja foram reportados varios tipos de tumores incluindo carcinoma (de células de transicao)
do urotélio, leiomioma, leiomiossarcoma, sarcoma, mastocitoma, papilomas benignos e polipo
fibroepitelial (White and Brearly 2011; Adams 2017; Cathasaigh et al. 2018). Segundo Lanz
(2003), o carcinoma de células de transicao é o tumor primério mais comum do ureter, no
entanto a causa mais frequente de envolvimento neoplastico do ureter € o carcinoma de
células de transicao localizado no trigono da bexiga, causando obstrucéao ureteral distal (Lanz
2003; Adams 2017).

O diametro reduzido do ureter implica que até um pequeno tumor possa resultar em
obstrucdo do fluxo de urina e desenvolvimento de hidroureter proximal e hidronefrose. A

hidronefrose progressiva leva a comprometimento renal unilateral, o que pode decorrer em
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sinais clinicos, no entanto a capacidade funcional do rim contralateral (ndo afetado) leva a
gue os sinais de faléncia renal possam estar mascarados ou ndo ser detetados (White and
Brearly 2011). Deste modo, os sinais clinicos sdo ndo-especificos e incluem dor abdominal
ou lombar, anorexia, letargia e alteracdes da mic¢ao (White and Brearly 2011; Cathasaigh et
al. 2018). De acordo com Lanz (2003), o sinal clinico mais frequente é hematdria embora
segundo Cathasaigh et al. (2018) este tenha sido reportado em poucos casos na literatura. A
apresentacgéo tipica dos tumores ureterais € sob a forma de uma massa discreta ou polipos
com origem no ureter, causando obstrugdo subsequente com evidéncia clinica e histologica
de hidroureter e hidronefrose secundarios (Cathasaigh et al. 2018).

Os animais com tumor ureteral unilateral ndo apresentam altera¢cdes hematoldgicas
ou bioquimicas especificas. As alteracdes ao nivel da uriandlise (com estudo do sedimento)
também sdo inconstantes, visto que a ocorréncia de descamacao do epitélio renal ndo é
consistente (White and Brearly 2011; Park and Kang 2020).

Desta forma, a ultrassonografia e os estudos radiograficos de contraste devem ser
empregues na investigacdo destas alteracbes ureterais. A ecografia permite avaliar a
estrutura do ureter afetado e do rim associado, possibilitando ainda a execucgéo de biopsia
percutanea guiada por ultrassom, porém estes tumores ureterais frequentemente apresentam
dimensdes demasiado reduzidas para que a biépsia seja realizada de forma precisa e segura.
A radiografia convencional raramente permite a visualizacdo dos ureteres. Contudo, a
urografia endovenosa permite a avaliacdo da estrutura intraluminal do ureter, através da
obtencdo de projecdes radiogréaficas laterais e ventrodorsais, em Varios pontos no tempo,
apo6s a administracdo endovenosa de contraste. A TAC também se tem mostrado util na
avaliacdo dos ureteres (White and Brearly 2011; Cathasaigh et al. 2018).

A maioria dos tumores ureterais sdo malignos, pelo que a presenga de invaséo local
e/ou metastases resulta num prognoéstico desfavoravel (White and Brearly 2011). Em caso de
neoplasia ureteral unilateral, a ureteronefrectomia é o tratamento mais frequentemente
relatado, mas nalguns casos a colocacdo de SUB ou stent ureteral podem ser alternativas
possiveis (Adams 2017). Lanz (2003) relatou que a ureteronefrectomia esta associada a um
prognostico favoravel em neoplasmas benignos e malignos ureterais, unilaterais, que estejam
confinados ao ureter. A ureteronefrectomia também esta indicada em carcinoma de células
de transicdo do trigono da bexiga, em que ha obstrucdo de um dos ureteres, nao havendo
beneficio na realizacdo da cirurgia se ambos os ureteres estiverem obstruidos (Bacon and
Farese 2012).
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6. Tratamento cirurgico
6.1. Cuidados pré-operatorios

Como referido anteriormente, um dos parametros mais importantes a avaliar para o
planeamento cirdrgico € a reserva de fun¢éo renal, de modo a reduzir o risco de complicacdes
pds-operatdrias e fornecer o prognostico mais preciso para o resultado esperado apos a
cirurgia (Rosin 2014; Mayhew 2015). Em caso de suspeita de neoplasia, a realizagdo de um
estadiamento pré-operatdrio completo € essencial. Nos animais que vao ser submetidos a um
procedimento de bidpsia renal é prudente a realizacéo de estudos de coagulagéo (Bacon and
Farese 2012).

Nos pacientes com coagulopatias ou anemia ou em que € expetavel ocorrer
sangramento excessivo durante a cirurgia deve-se realizar tipificagdo sanguinea. Animais
hidratados com anemia severa, com hematdcrito inferior a 20% (cao) ou 18% (gato) ou niveis
de hemoglobina inferiores a 5 g/dl, podem beneficiar de transfuséo sanguinea pré-operatéria
(Fossum 2018; Tillson and Tobias 2018). Em pacientes com neoplasia renal pode
ocasionalmente ocorrer policittmia secundéaria. A estabilizagdo inicial de pacientes
policitémicos inclui flebotomias (remocdo de 10 a 20 ml/kg de sangue) mudltiplas
acompanhadas por fluidoterapia endovenosa, antes da cirurgia, de modo a diminuir o risco de
hemorragia intra-operatoria e tromboembolismo pos-operatorio (Tillson and Tobias 2018). E
expectavel que a nefrectomia resolva a policittmia ao normalizar os niveis séricos de
eritropoietina. O painel bioquimico permite detetar alteragbes como azotémia ou
hipoalbuminémia. Pacientes com hipoproteinémia requerem suporte oncético. Os
desequilibrios minerais, eletroliticos e acido-base presentes sdo relevantes para o paciente
cirirgico e devem ser corrigidos, sempre que possivel. A fluidoterapia endovenosa pré-
operatoria é necessaria para restabelecer o volume sanguineo circulante e a producéo de
urina (Klainbart et al. 2008; Borrego 2016; Syme and Jepson 2017; Fossum 2018; Tillson and
Tobias 2018).

A presenca de infecdo do trato urinario complica a cirurgia, pelo que é importante
identificar e instituir a terapia apropriada, idealmente com base nos resultados de cultura e
teste de sensibilidade a antibi6ticos. Se o estado clinico do paciente permitir, o tratamento
pré-operatério com antibiotico apropriado € recomendado durante 1 a 2 semanas antes da
cirurgia (Lanz 2003; Mayhew 2015).

6.2. Anestesia e cuidados intra-operatérios

Todas as nefrectomias séo realizadas sob anestesia geral, sendo que animais com
doenga renal podem ser um desafio em termos anestésicos. Na formulagdo do plano

anestésico para animais com comprometimento renal, € preciso ter em conta que animais
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descompensados e/ou hipovolémicos devem receber uma pré-medicacdo minima. Estes
animais muitas vezes so6 toleram doses mais baixas e administradas lentamente de alguns
farmacos (como agentes de inducao e analgésicos) (Fossum 2018).

Durante a nefrectomia, a funcdo do rim remanescente deve ser preservada
assegurando uma perfusdo sanguinea renal adequada durante e apds a cirurgia. Isto é
conseguido através de fluidoterapia, suporte oncético e evitando o uso de farmacos que
causem hipotensdo (como por exemplo, a acepromazina) ou nefrotoxicidade (como por
exemplo, aminoglisideos e AINEs)(Tillson and Tobias 2018). Para além disto, em caso de
arritmias secundarias a desequilibrios eletroliticos, os tiobarbitiricos devem ser evitados
sendo o isoflurano o agente inalatério de escolha nestes casos (Fossum 2018). Durante o
procedimento, a producdo de urina deve ser monitorizada (idealmente um minimo de 0,5
ml/kg/h), assim como a saturagéo de oxigénio, pressao arterial, eletrocardiograma, frequéncia
respiratoria, temperatura e a pressao parcial de CO, (capnografia)(Mayhew et al. 2013;
Fossum 2018; Tillson and Tobias 2018).

6.3. Técnica cirurgica

Existem 2 formas de realizar este procedimento: nefrectomia aberta ou convencional
e nefrectomia laparoscopica. De seguida sera abordada apenas a nefrectomia aberta total e

parcial.
6.3.1. Nefrectomia aberta
6.3.1.1. Ureteronefrectomia aberta

A remocdo cirurgica do rim e do ureter associado é usada para tratar uma variedade
de disturbios renais unilaterais (Mayhew et al. 2013). Em certas patologias cronicas, o0 rim
pode estar muito aumentado e com neovascularizacdo extensiva associada sendo que a
nefrectomia nestes casos se assemelha a remocéo de qualquer massa abdominal de grandes
dimensdes. A técnica cirargica descrita adiante corresponde a da remocao de um rim cuja
estrutura anatomica é reconhecivel (Rosin 2014).

O paciente é anestesiado e colocado em decubito dorsal e o abdomen deve ser
preparado de forma asséptica (Rosin 2014). E possivel expor um dos rins através de uma
incisdo retroperitoneal no flanco, mas a resseccao cirlrgica aberta tem sido tradicionalmente
realizada através de uma celiotomia ventral, o que é preferivel para a exploracao do abdémen
e examinagé&o dos dois rins (Lanz 2003).

Na cirurgia renal, € feita uma inciséo na linha média ventral, com inicio no apéndice
xifoide e estendendo-se caudalmente até dois tergos da distédncia ao pubis, podendo ser
necessario estender a incisédo até ao pubis em alguns casos (Tillson and Tobias 2018). White

e Brearly (2011) recomendam a realizacdo de uma incisdo suficientemente grande de modo
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a facilitar a manipulacdo do rim e conseguir uma correta hemostase, principalmente porque
em muitos dos estados patolégicos que requerem nefrectomia o rim estd aumentado e é
irrigado por neovascularizacdo extensa. Podem ser inseridos retratores de Balfour que
permitem o afastamento da parede abdominal e exposi¢do das visceras abdominais (White
and Brearly 2011; Fossum 2018). Ambos os rins devem ser inspecionados cuidadosamente
para garantir que o paciente possui efetivamente dois rins e que o rim que vai permanecer
apoés a cirurgia ndo apresenta anormalidades macroscopicas (Tillson and Tobias 2018). Para
evitar transeccgdo nao intencional do ureter oposto, este deve ser identificado antes do rim
afetado ser removido, o que se torna desafiante nos casos em que a anatomia local é
particularmente distorcida pelo processo da doenca subjacente (Mayhew et al. 2013; Fossum
2018).

Os rins e ureteres estao localizados no espaco retroperitoneal do abdémen, pelo que
para aceder a este espaco o cirurgido deve agarrar com uma pin¢a o peritoneu sobre o pélo
caudal do rim e incisiona-lo, com recurso a uma tesoura (Lanz 2003). Depois, insere-se 0
dedo na abertura feita e retira-se suavemente o peritoneu do rim. Ocasionalmente, podem
existir pontos dispersos em que o peritoneu adere firmemente a superficie do rim, estes devem
ser libertos com dissecao cortante. Hemorragias de pequenos vasos podem ser controladas
com recurso ao eletrocautério, no entanto hemorragias de vasos maiores devem ser
lagueadas ou aplicados hemoclips (White and Brearly 2011; Rosin 2014).

De seguida, usando uma combinacdo de disse¢do romba e disse¢éo cortante, deve-
se libertar o rim dos seus anexos sublombares (Fossum 2018). Alternativamente, pode-se
seccionar estes anexos retroperitoneais recorrendo a eletrocirurgia, o que auxilia no controlo
de possiveis hemorragias dos vasos capsulares que sdo mais proeminentes em rins alterados
(Tillson and Tobias 2018).

Apb6s o rim ter sido solto do seu local no espaco retroperitoneal, o préximo passo
consiste na separacao cuidada do tecido adiposo perirenal (Mayhew et al. 2013; Rosin 2014;
Tillson and Tobias 2018). Devem ser evitados danos iatrogénicos as estruturas adjacentes
durante a dissecdo, nomeadamente da glandula adrenal ipsilateral, que pode estar
intimamente associada ao pélo cranial do rim (Mayhew et al. 2013).

O proximo passo consiste na elevacao do rim da sua fossa no espaco retroperitoneal
e rotacdo medial do mesmo para expor o seu aspeto dorsal e o hilo renal, expondo a artéria
e veia renais. Pode ser necessario fazer dissecdo da gordura peri-renal da superficie
ventromedial do rim de modo a expor 0s vasos e o ureter. A palpacdo cuidadosa nesta etapa
ajuda o cirurgido a localizar a artéria renal, que apresenta pulso, diminuindo o risco de dano
inadvertido e hemorragia subsequente (White and Brearly 2011; Fossum 2018; Tillson and
Tobias 2018). De seguida procede-se a laqueacéo dos vasos hilares (Mayhew et al. 2013).

7

Nesta fase, é importante identificar todos os ramos da artéria renal, pois artérias renais
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multiplas podem estar presentes. Importa salientar que durante a dissecao da artéria renal o
cirurgido deve ter cuidado até confirmar a configuracdo particular do paciente em questéo,
pois pode ocorrer uma hemorragia significativa, apds transeccdo do pediculo renal, caso
tenha ocorrido uma falha em identificar uma ramificacdo ou uma artéria renal dupla sem
lagueacdo da mesma. A artéria e veia renais sdo normalmente encontradas com facilidade no
aspeto ventromedial do rim (White and Brearly 2011; Fossum 2018; Tillson and Tobias 2018).

Faz-se uma laqueacéo dupla ou transfixa na por¢ao da artéria renal préxima a aorta
abdominal para garantir que todos os ramos sdo ligados, com um fio de sutura
monofilamentoso ndo-absorvivel ou de seda, de tamanho adequado (Lanz 2003; White and
Brearly 2011; Fossum 2018). De seguida, fazer uma lagueacao simples na porcéo da artéria
renal mais proximal ao rim ou, alternativamente, colocar uma pingca hemostatica nesta zona.
A transeccédo da artéria é feita entre as laqueac¢des mais distais e a pinga hemostatica. De
seguida, 0 mesmo procedimento é repetido para a veia renal (White and Brearly 2011; Fossum
2018). Deve-se inspecionar a fossa renal a fim de detetar e controlar possiveis hemorragias
persistentes. Caso seja detetada uma hemorragia substancial, deve-se aplicar presséo
manual direta enquanto se planeiam estratégias para controlo da hemorragia. Em seguida,
alivia-se a pressdo manual por forma a identificar o vaso hemorragico, que deve ser fixado
com recurso a uma pinga hemostética e posteriormente laqueado ou ocluido com um clipe
hemostatico. Pode ser colocada uma esponja de laparotomia humedecida na fossa renal para
estancar hemorragias menores (Tillson and Tobias 2018).

Tipicamente a artéria é lagueada antes da veia, para evitar 0 aumento de pressao no
interior do rim, possibilitando também um maior grau de hemostase. N&do é recomendada a
lagueacdo em massa da artéria e veia renais, devido ao risco de formacgdo de fistula
arteriovenosa e possibilidade de deslocamento da ligadura (Lanz 2003; Fossum 2018; Tillson
and Tobias 2018). Segundo White e Brearly (2011), a presenca de neovascularizacdo
extensiva pode dificultar a identificacdo da artéria e veia renais, sendo que quaisquer vasos
de grandes dimensfes devem ser laqueados. Pode-se utilizar uma combinagéo de ligaduras
sendo que a literatura sugere a utilizacdo de uma ligadura circunferencial seguida de uma
ligadura transfixa na porgéo do vaso que vai permanecer no animal e uma ligadura circular na
porgdo do vaso que vai ser removida com o rim. Dependendo da preferéncia do cirurgido,
pode-se utilizar também duas ligaduras circunferenciais, ou uma ligadura circunferencial e um
clipe vascular na por¢cédo do vaso que permanece no animal (Tillson and Tobias 2018). Nos
rins neoplasicos, existe uma vantagem tedrica de laquear primeiramente a veia e
posteriormente a artéria renal. Pressupfe-se que, ao laquear a veia primeiro, impede-se a
saida de sangue do rim que potencialmente pode conter células neoplasicas. No entanto, se
existissem émbolos tumorais que pudessem ser eliminadas durante a laqueacédo arterial,

provavelmente estes ja teriam sido eliminados anteriormente & manipulagcdo do rim.
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Adicionalmente, a lagueacdo da artéria renal reduz drasticamente o fluxo sanguineo
remanescente do rim (Tillson and Tobias 2018).

As veias ovarica e testicular esquerdas drenam na veia renal esquerda em vez da veia
cava caudal, pelo que a veia renal deve ser laqueada e seccionada a montante da confluéncia
com esta veia nos animais que se pretende que permanecam inteiros (Rosin 2014; Fossum
2018; Tillson and Tobias 2018).

Apés a laqueacdo dos vasos renais, 0 rim encontra-se livre com excec¢ao do ureter.
Deve-se certificar que a bexiga ndo esta rodada e que o ureter correto € identificado (White
and Brearly 2011). De seguida, faz-se uma dupla laqueagdo do ureter, 0 mais proximo
possivel da bexiga, na juncdo vesicoureteral, deixando o menor remanescente ureteral
possivel, e secciona-se 0 mesmo entre as duas ligaduras (White and Brearly 2011; Tillson
and Tobias 2018). O ureter deve ser laqueado com fio de sutura monofilamentoso absorvivel.
Depois o ureter é dissecado do retroperitoneu e o rim e ureter sdo removidos. Caso
necessario, os tecidos podem ser submetidos a cultura e/ou exame histopatoldgico (Fossum
2018).

Antes do encerramento abdominal, o campo cirdrgico deve ser cuidadosamente
inspecionado para detetar hemorragias. Todas as compressas devem ser contabilizadas para
que nenhuma seja deixada na cavidade abdominal visto que estas sdo amplamente usadas
no controlo de hemorragias durante a transec¢do dos anexos retroperitoneais e nefrectomia.
A area deve ser suavemente lavada com solug&o salina morna, os intestinos séo recolocados
na sua posicéo original e o abdémen é encerrado de forma rotineira (Rosin 2014; Tillson and
Tobias 2018).

6.3.1.2. Nefrectomia parcial aberta

A nefrectomia parcial (NP) com oclusdo arterial transitoria tem sido considerada a
abordagem padrdo para minimizar hemorragias intra-operatérias e assim alcancar uma
excisdo precisa do tumor com margens adequadas e encerramento do defeito
parenquimatoso. No entanto, a interrup¢ao temporaria do fluxo sanguineo pode causar lesao
renal isquémica, pondo potencialmente em risco o objetivo de preservacéo da funcao renal.
O impacto negativo da isquémia na funcao renal levou ao desenvolvimento de técnicas que
minimizem ou evitem a isquémia renal (Simone et al. 2015). Um estudo de 2018 mostrou que
a NP sem ocluséo vascular tem um impacto positivo na funcéo renal a curto e a longo prazo,
comparativamente a NP convencional com ocluséo da artéria renal (Deng et al. 2018). Sabe-
se ainda que a extensdo da lesdo renal apés oclusdo arterial transitéria depende
exclusivamente da duracgdo do insulto isquémico, sendo que um estudo feito por Ward (1975),
citado por Shariati et al. (2014), mostrou uma tolerancia méxima do rim de 30 minutos a

isquémia quente (WI).
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Deste modo, as principais preocupacdes a ter durante a cirurgia de nefrectomia parcial
sdo a excisdo tumoral com margens adequadas, obtencdo de hemostasia, reparacdo do
sistema coletor e reconstrucdo do defeito parenquimatoso, efetuando tudo isto dentro de um
tempo de isquémia limitado (Aron et al. 2007).

De acordo com Cozar e Tallada (2008), se o tumor for de pequenas dimensdes e se
se tratar de uma cirurgia eletiva, € possivel fazer a ressecc¢ao total do tumor sem recurso a
nenhum tipo de isquémia renal, desde que ndao haja nenhuma hemorragia maior durante o
processo de resseccao. Por outro lado, se os tumores sédo de maiores dimensdes, mas a NP
€ uma indicacdo absoluta, é preferivel, segundo os autores deste artigo, pingar a artéria renal
para produzir isquémia renal, mantendo a veia renal patente para minimizar o risco de necrose
tubular aguda p6s-operatoria. Também pode ser necessario ocluir a artéria renal em casos de
tumores com localizacdo central que afetem vasos maiores (por exemplo, as artérias
arqueadas) ou em casos de hemorragia inesperada que s6 pode ser controlada por isquémia.
Nestes casos, € muito util ter o pediculo renal previamente preparado, permitindo que a
isquémia seja produzida em poucos segundos e minimizando as perdas de sangue (Cozar
and Tallada 2008). Em suma, a oclusdo da artéria renal fica a critério do cirurgidao, mas é
recomendada para tumores maiores e localizados centralmente (Schiff et al. 2005).

A abordagem cirGrgica é feita através de uma incisdo na linha média ventral. A
semelhanga da nefrectomia total, o rim é libertado dos seus anexos retroperitoneais. Como
acima referido, pode-se realizar ou ndo a oclusao vascular temporaria do pediculo renal. A
porcdo afetada do rim é identificada e escolhe-se o local para a ressecgédo (Fossum 2018;
Tillson and Tobias 2018). Duas agulhas longas retilineas sao inseridas num anico fio de sutura
absorvivel. Estas agulhas séo inseridas em paralelo no parénquima renal no local proposto
de resseccao, e passadas através do rim, como mostra a figura 1. Depois, o fio de sutura é
cortado perto dos olhos das agulhas, criando desta forma trés “algas” separadas de material
de sutura. De seguida, o fio de sutura é ligado em 3 ligaduras individuais, de modo a fazer
compressao do parénquima renal e controlar hemorragias (Bacon and Farese 2012; Fossum
2018). Neste processo € necessario ter cuidado para ndo danificar os ureteres ou vasos renais
(White and Brearly 2011). O parénquima renal distal a linha de sutura € excisado. Deve-se
laquear quaisquer vasos hemorragicos e se os diverticulos renais estiverem envolvidos na
resseccdo, estes podem ser encerrados com uma sutura em padrdo continuo com fio
monofilamentoso. Do mesmo modo, se a pélvis renal for aberta durante a exciséo, esta deve
ser devidamente encerrada. Se a capsula renal estiver disponivel, esta pode ser suturada
sobre o parénquima exposto e ancorada ao tecido sublombar, de modo a evitar a rotagdo do

rim (Bacon and Farese 2012; Fossum 2018).
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Figura 1: Técnica cirargica de nefrectomia parcial (Retirado de White and Brearly (2011)).

@ © @ imsenr? i

Legenda: “(a) Ap0s oclusdo temporaria do pediculo renal, a capsula renal é rebatida do parénquima a ressecar.
(b) Sao usadas agulhas longas e retas para atravessar um fio de sutura absorvivel, através do parénquima, no
local de resseccao proposto. (c) Os fios de sutura sdo cortados e atados em 3 ligaduras separadas, com o
cuidado de nédo danificar os ureteres ou vasos renais. (d) O parénquima distal as ligaduras € excisado e a
capsula é suturada sobre o defeito parenquimatoso”.

A cirurgia poupadora de nefrénios para carcinoma de células renais tem sido altamente
eficiente em pacientes selecionados, quando a preservacdo da funcdo renal é uma
preocupacdo. Porém, a principal desvantagem desta técnica € o maior risco de recorréncia
local pés-operatoria, que tem vindo a diminuir com 0s avancos na técnica cirirgica. Uma das
causas de recorréncia local é a ressec¢do incompleta do tumor levando a permanéncia de
tumor residual na margem cirdrgica (margem positiva)(Sutherland et al. 2002). Uma margem
cirtrgica é o plano de tecido que estabelece o tecido que além do qual permanece no paciente,
apos excisao cirargica (Bacon and Farese 2012). Idealmente, deve-se obter uma bidpsia
incisional pré-operatoriamente para determinar se as margens previstas a partir da
imagiologia (TAC ou US) serdo adequadas para a excisdo completa (Bacon and Farese 2012).
Minervini et al. (2014) realcou que existe falta de recomendacdes claras sobre a técnica de
ressecao ideal que permita alcancgar controlo tumoral e preservagdo maxima da funcéo renal

ap6s nefrectomia parcial (Minervini et al. 2017).
6.4. Cuidados pés-operatorios

Apés a nefrectomia, é importante uma monitorizacdo cuidada do paciente. A
administracao de fluidoterapia deve ser mantida durante pelo menos 24 horas e 0s parametros
vitais devem ser monitorizados, incluindo a o débito urinario (White and Brearly 2011; Bacon
and Farese 2012; Fossum 2018). Isto é importante porque, ap0s ureteronefrectomia, é
essencial manter a perfusdo para o rim remanescente (Bacon and Farese 2012; Tillson and
Tobias 2018). Deve-se ainda fazer restricdo severa da atividade fisica durante pelo menos
24h (Fossum 2018; Tillson and Tobias 2018).

O maneio apropriado da dor esta indicado durante 24-72h apés cirurgia abdominal. A
analgesia pode ser feita através da administracdo intermitente intravenosa (IV) ou infusdo
continua (CRI) de opidides, sendo que a utilizagdo de AINESs deve ser restrita nestes pacientes

(White and Brearly 2011; Mayhew 2015; Tillson and Tobias 2018).

30



Para além disto, o hematécrito deve ser monitorizado, devendo-se realizar
oxigenoterapia, durante o periodo de recuperacdo da anestesia, nos pacientes severamente
anémicos e caso necessario, realizar transfusdo sanguinea. Os eletrélitos e as alteracbes
acido-basicas também devem ser monitorizados e corrigidos no pos-operatério. A
monitorizacdo a longo-prazo da funcéo renal € imperativa apos nefrectomia, através da
medicdo dos niveis séricos de BUN e creatinina, visto que uma das complicacbes pos-
operatorias é a insuficiéncia renal progressiva (Mayhew 2015; Fossum 2018).

As principais complicagdes pds-operatdrias associadas a nefrectomia sdo hemorragia
e extravasamento de urina. O anexo 4 contém o algoritmo para 0 maneio de hemorragia pés-
operatoria. Deste modo, em caso de suspeita ecografica de alguma destas complicacoes,
deve-se realizar uma abdominocentese guiada por ultrassom ou, alternativamente, pode ser
colocado um dreno abdominal durante a cirurgia para facilitar a monitorizacdo do fluido
abdominal. A comparac¢éo dos niveis de creatinina e potassio no fluido abdominal com os
niveis séricos permitem fazer o diagnéstico de uroperitoneu (anexo 5). Em caso de
hemorragia significativa, pode ser necesséria a realizagdo de transfusGes sanguineas e,
eventualmente, repetir a laparotomia para resolucdo da causa de hemorragia (Fossum 2018).

O tempo de internamento pds-operatério varia consoante a causa subjacente, mas
geralmente é de 2 a 3 dias, sendo que no estudo de Wormser e Aronson (2016) o tempo
médio desde a nefrectomia até a alta hospitalar foi de 3,6 dias (variacdo de 2 a 8 dias).

Em caso de infe¢bes concomitantes, é importante realizar antibioterapia apropriada
com base nos resultados da urocultura e teste de sensibilidade a antibi6ticos. No entanto, é
importante evitar antibioticos com efeitos nefrotdxicos nos animais nefrectomizados tais como

aminoglicosideos, tetraciclinas (exceto doxiciclina) e sulfonamidas (Fossum 2018).
6.5. Complicacbes associadas a nefrectomia
6.5.1. Complicacdes intra-operatdrias

As possiveis complicacdes intra-operatérias durante a nefrectomia incluem dano
inadvertido a outros 6rgdos abdominais e hemorragia (Wormser and Aronson 2016; Tillson
and Tobias 2018). Num estudo, a Unica complicacéo intra-operatoria relatada foi hemorragia
ndo controlada em 1,4% dos casos (Wormser and Aronson 2016). Noutro estudo (Hart et al.
2021) sobre nefrectomia laparoscépica, um dos cades apresentou hemorragia da veia renal
devido a laceracéo acidental (Sukumar and Rogers 2011; Hart et al. 2021). A prevencéo de
hemorragia intra-operatéria pode ser feita, na maioria dos casos, através de dissecao
cuidadosa e exposicéo correta e limpa (Sukumar and Rogers 2011). Para além disto, deve-se
evitar danos iatrogénicos a anatomia circundante, especialmente aos grandes vasos da area
(Mayhew 2015).
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Outra complicacdo relatada por Fossum (2018) e Mayhew (2015) consiste na
lagueacdo ou lesdo inadvertida do ureter contralateral, visto que é uma estrutura que pode
estar muito proxima do ureter que esta a ser removido ou aquando da remocédo de grandes
tumores. E importante, portanto, determinar a localizacdo do ureter oposto durante o

procedimento de modo a evitar estas situacées (Mayhew 2015).

6.5.2. Complicacdes poOs-operatorias (a curto e a

longo-prazo)

Segundo Fossum (2018), as principais complicacdes pos-operatérias de
ureteronefrectomia aberta séo hemorragia e extravasamento de urina. O autor Mayhew et al.
(2013) relatou ainda outras complicagfes incluindo pancreatite pés-operatoria, complicacdes
na cicatrizagéo da ferida cirurgica e deterioracéo da funcao renal pos-operatéria. Em caso de
hemorragia pos-operatéria pode-se detetar uma diminuicdo do hematocrito associada a
instabilidade hemodinamica (Sukumar and Rogers 2011). Num estudo sobre nefrectomia em
gatos doadores de rim, as principais complicagfes perioperatorias observadas foram a
ocorréncia de laceracao esplénica, trombose venosa, embolia pulmonar, pneumotoérax e lesdo
de nervo periférico, em 0,23 a 3,3% dos casos, e ocorréncia de complicacdes menores como
infecdo incisional de baixo grau, dor e herniagdo incisional pos-operatéria, em
aproximadamente 10% a 15% dos pacientes (Wormser and Aronson 2016).

No estudo de Wormser e Aronson (2016), 9 gatos morreram no periodo de follow-up
a longo-prazo apds nefrectomia, 2 devido a DRC e 4 devido a obstrugdo ureteral aguda. O
risco de obstrucdo do rim contralateral e a elevada incidéncia de DRC (especialmente nos
pacientes felinos) ja tinham sido descritos por Palm e Culp (2016). Mesmo quando era
expectavel que o rim nefrectomizado contribuisse pouco para a fungéo renal total, a resseccéo
cirtrgica de parénquima renal funcional esta associada a redu¢fes na TFG e pode levar ao
desenvolvimento de DRC, causada ou por ma adaptacao a reducao da massa de nefrénios
ou devido a dano subjacente ao rim remanescente (Mayhew et al. 2013; Tillson and Tobias
2018; Ellis 2019). No estudo de Mayhew et al. (2013), 2 dos 9 cédes submetidos a nefrectomia
acabaram por desenvolver doencga renal progressiva, tendo sido esta a causa de eutanasia.
Noutro estudo feito em gatos doadores de rim, 7% desenvolveram insuficiéncia renal
(Wormser and Aronson 2016). Estudos realizados em doadores de rim humanos mostraram
que, apos nefrectomia, o rim remanescente sofre hipertrofia em 20 a 30%, sendo que se
verificou que a taxa de filtracdo glomerular aumenta cerca de 40%, correspondendo a
hiperfiltracdo adaptativa do rim, que mostrou manter-se durante varios anos (Wormser and
Aronson 2016). Isto mostra que, apds remocdo parcial ou completa de um rim, o rim
contralateral sofre adaptagfes funcionais de modo a compensar a perda de massa renal ap6s

nefrectomia unilateral (Latif et al. 2007). No entanto, tem sido sugerido que esta hiperfiltragéo
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renal pode ter efeitos deletérios como hipertensao, proteindria e diminuicdo acelerada da
funcdo renal ao longo dos anos (Wormser and Aronson 2016). Efetivamente, isto foi
evidenciado por Wormser e Aronson (2016) ao identificarem um subconjunto de gatos
saudaveis doadores renais que eventualmente desenvolveram insuficiéncia renal apés
nefrectomia, enfatizando a importancia do acompanhamento criterioso a longo prazo. O autor
sugere ainda a realizacdo de urianalise e radiografia abdominal anualmente para detetar
sinais de obstrucdo do trato urindrio superior visto que estas apresentam sinais clinicos
insidiosos e resultam em faléncia renal e morte, especialmente em animais com apenas um
rim (Wormser and Aronson 2016).

Existe um debate sobre se a DRC secundaria a remoc¢ao cirirgica de um rim tem
significancia clinica pois tem sido reportado na literatura que nem todos o0s pacientes que
desenvolvem DRC apds nefrectomia experienciam um declinio progressivo na fungéo renal
(Lane et al. 2014; Ellis 2019). Segundo Leppert et al. (2018), ap6és um periodo inicial de
reducdo da TFG, estes pacientes atingem um novo limiar de funcao renal pés-operatoria, e a
partir daqui poucos pacientes progridem para o desenvolvimento de DRC avangada. O autor
Ellis (2019) concluiu que a DRC tem significancia clinica, independentemente da etiologia
(cirargica ou médica), devido ao maior risco cardiovascular e de mortalidade associado a uma
baixa TFG. No entanto, é importante realcar que estes dados séo provenientes de estudos
feitos em humanos.

Segundo Huang et al. (2006), a nefrectomia é um fator de risco para o desenvolvimento
de DRC, sendo que o risco é maior naqueles que sdao submetidos a nefrectomia total
comparativamente aqueles que sédo submetidos a nefrectomia parcial. A decisdo sobre a
recomendacdo de NSS em pacientes com massas renais pequenas € baseada na avaliacdo
individual das comorbilidades e fatores de risco presentes, nomeadamente o nivel de
insuficiéncia renal (Li et al. 2014). Os pacientes submetidos a nefrectomia devido a tumor
renal sdo mais provaveis de apresentarem fatores de risco como idade avancada. Apesar da
DRC ocorrer em todas as idades, esta € considerada uma doenca de animais velhos
(McKiernan et al. 2002; Bartges 2012). Outro fator de risco retratado na literatura € a presenca
de DRC pré-operatéria (Huang et al. 2006; Ellis 2019). Nos pacientes sem evidéncia clinica
de DRC antes da nefrectomia, a lesdo no rim contralateral pode ndo estar presente ou ser
apenas ligeira e pode nunca se tornar sintomatica na auséncia de remocao cirargica do outro
rim. A realizacdo de nefrectomia altera isto e estes pacientes sdo subsequentemente
classificados como tendo DRC (Ellis 2019).

7. Prognostico

O progndstico a longo prazo de nefrectomia est4 dependente do processo da doenca

subjacente, da presenca de comorbilidades e da capacidade de compensacédo da perda de
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funcdo renal apds remocdo do rim afetado (Mayhew 2015). No caso das neoplasias, o
prognéstico é influenciado pelo tipo, localizacdo e extensédo do envolvimento neoplasico assim
como pela presenca de metastases e comportamento bioldgico da neoplasia (Lanz 2003).

O tempo de sobrevida apds nefrectomia é geralmente curto, variando entre 8 e 16
meses. No entanto a sobrevivéncia a longo prazo ja foi relatada apdés remocdo de uma
neoplasia renal maligna unilateral, tendo sido reportados alguns casos em que 0 paciente
estava vivo 4 anos apés o diagndstico de carcinoma renal (Lanz 2003; Chew et al. 2010;
Carvalho et al. 2017). Num estudo conduzido em 82 caes com neoplasia renal priméria, o
tempo médio de sobrevida para cdes com carcinoma renal, sarcoma renal e nefroblastoma foi
16 meses, 9 meses e 6 meses, respetivamente. Neste estudo verificou-se ainda que os
animais submetidos a nefrectomia apresentavam um tempo de sobrevida mais longo do que
agueles que néo fizeram cirurgia. Em contraste, nos pacientes que receberam quimioterapia
adjuvante ndo se verificou uma diferenca significativa no tempo de sobrevivéncia
comparativamente aqueles que nao fizeram quimioterapia para neoplasia renal (Fossum
2018; Tillson and Tobias 2018). De acordo com Park e Kang (2020), o tempo de sobrevida de
CCT da pélvis renal varia entre 3 a 25 meses e os efeitos benéficos da quimioterapia na
sobrevivéncia ainda ndo estdo esclarecidos.

Segundo Carvalho et al. (2017), o tempo médio de sobrevida nos animais com
neoplasia renal esta dependente da expressao de COX-2 (cicloxigenase-2), indice mitético
(IM), invasédo vascular, invasdo neoplasica e da presenca de metastases na altura do
diagnostico. A literatura em medicina veterinaria tem informacao limitada sobre os fatores de
prognéstico associados ao carcinoma de células renais canino e felino (Carvalho et al. 2017).
Um dos fatores de prognostico positivo € o diagndstico precoce pois permite a realizagédo de
nefrectomia antes da existéncia de metastases, aumentando a probabilidade de sobrevivéncia
a longo-termo (Lanz 2003; Fossum 2018). Os tumores benignos estéo associados a um bom
prognostico pois a cirurgia normalmente é curativa (Chew et al. 2010; Fossum 2018).

O estudo feito por Carvalho et al. (2017) verificou que certos fatores estavam
correlacionados com periodos de sobrevivéncia mais longos, nomeadamente: tumores com
padrdo predominantemente tubular, auséncia de invasdo vascular, grau de invasdo tumoral
ligeiro e auséncia de evidéncia de doenca metastatica na altura do diagnéstico de carcinoma
de células renais. Outros indicadores de prognéstico explorados neste estudo foram a
expressao de COX-2 e o indice mitético. Concluiu-se que a expressao de COX-2 é comum no
carcinoma de células renais canino, no entanto o seu papel na progressao desta neoplasia
permanece desconhecido, sugerindo-se que uma pontuacédo alta de expressdo COX-2 possa
estar associada a um comportamento biol6gico mais agressivo. Isto é Util pois permite prever
a resposta a terapia, sendo que nos tumores mais agressivos seria possivel recomendar a

realizacdo de quimioterapia adjuvante para possivelmente reduzir a metastizacdo e
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progressao do carcinoma. O indice mitético (IM) € uma medida da proliferacéo celular, sendo
que segundo Meuten D e Meuten T (2017) IM elevados (>30) estdo associados a um tempo
de sobrevida mais curto. Este pardmetro pode ser facilmente incluido no relatério
histopatologico. O grau nuclear, num estudo feito em humanos com CCR, foi o parametro
mais eficiente na previsdo de desenvolvimento de metastases a distancia ap6s nefrectomia.
A utilidade deste pardmetro em conjunto com o IM na previsdo do comportamento biolégico
de CCR em animais de companhia carece de investigagéo futura (Meuten D and Meuten T
2017). Para além disto, Carvalho et al. (2017) verificou ainda que tumores tubulares pouco
diferenciados estavam associados a tempos de sobrevida inferiores, de cerca de 180 dias.

Embora ainda né&o esteja claro o papel da terapia adjuvante, o uso de quimioterapia
pode ndo ser considerado em pacientes com fatores de prognostico positivos e ser
recomendado naqueles que apresentam fatores de prognostico negativos (Carvalho et al.
2017).

Adicionalmente, a funcdo do rim remanescente, com descrito anteriormente, também

influencia o prognéstico pds-nefrectomia (Chew et al. 2010).
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lll. ESTUDO DE CASOS
1. Objetivos

Este estudo retrospetivo teve como principais objetivos:

— Identificar as principais doencas que conduzem a realiza¢éo de nefrectomia e
determinar a sua prevaléncia, apresentacao e abordagem diagnostica;

— Avaliar a funcao renal pré-operatoria e o impacto da nefrectomia na funcao
renal pos-operatéria;

— Avaliar as complicacfes intra e poés-cirargicas associadas a realizacdo de
nefrectomia;

— Avaliar o tempo de sobrevivéncia pés-nefrectomia e o impacto de certas
variaveis clinicas no mesmo (tais como motivo da nefrectomia, realizagédo de
guimioterapia adjuvante, presenca de metastases a apresentagao);

— Determinar a taxa de mortalidade associada a esta intervencao cirargica;

— Identificar casos em que esta intervencao cirargica esta contraindicada;

— Discutir se a tomada de decisdo pela realizacdo de nefrectomia na prética,
acompanha a teoria descrita pela literatura.

2. Material e métodos

Foram incluidos neste estudo dados dos registos de pacientes das espécies canina e
felina, com indicag&o para a realizagdo de nefrectomia entre 2011 e 2021, inclusive.

A informacdo foi recolhida a partir dos registos clinicos presentes nos historiais
médicos. Os casos presentes na amostra foram seguidos no Hospital Veterinario SOSVET,
no Hospital Escolar Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e na Clinica Veterinaria
Benavet.

A informacéao foi recolhida de trés formas distintas: os casos provenientes do Hospital
Veterinario SOSVET foram obtidos através da pesquisa da intervencdo cirargica de
“nefrectomia” ou “ureteronefrectomia” nos termos de cirurgia desde 2015 até ao ano de 2021.
A segunda fonte de informacgéo foram todas as analises histopatologicas de rim de animais
nefrectomizados realizadas no Laboratério de Anatomia Patoldgica do FMV-UL. Neste caso,
foram excluidos do estudo amostras provenientes de outros CAMV (Centros de Atendimento
Médico-Veterinario) que ndo fossem o Hospital Escolar Veterinario e Clinica Veterinaria
Benavet, por uma questédo de logistica no que toca ao acesso aos dados do historial clinico.
A terceira forma foi através do programa “Guruvet” do Hospital Escolar Veterinario, através da
pesquisa nos varios registos clinicos pelas palavras-chave: “nefrectomia”,
“ureteronefrectomia”, “carcinoma renal” e “hidronefrose” e posterior analise dos resultados

obtidos, abrangendo pacientes que tenham sido intervencionados entre 2011 e 2021.
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Com base em toda a informacéo recolhida, foi criada uma base de dados e estes foram
analisados com recurso ao programa Microsoft Office Excel 2019®, utilizando ferramentas
que permitiram calcular totais, médias, desvios-padrdao e frequéncias. O programa SPSS
Statistics 28® foi utilizado para determinar a existéncia de relagdo entre a presenca de
azotémia pré-operatéria e o desenvolvimento de doenca renal crénica pds-operatéria, com
recurso ao Teste Exato de Fisher. Apenas valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos.

2.1. Critérios de incluséo e excluséo

De forma a incluir o méximo de casos no estudo, incluiram-se todos os casos com
indicagéo para a realizagéo de nefrectomia.

Relativamente a analise dos motivos da realizagdo de nefrectomia, os critérios de
exclusédo aplicados foram a néo realizacdo de nefrectomia e o desconhecimento do motivo
que levou a nefrectomia. E importante referir que muitos pacientes tinham mais do que uma
afecdo renal concomitante, por isso com o intuito de simplificar a organiza¢éo da informacéao,
foi atribuido apenas um motivo principal/primario para a realizacao de nefrectomia em cada
caso. A populacdo em estudo foi dividida em 2 grupos consoante o motivo para a realizagédo
de nefrectomia: grupo dos diagndstico neoplasicos e grupo dos diagndésticos ndo neoplasicos.
A figura 2 sumariza as doencas abrangidas por cada grupo, que vao ser analisadas em

pormenor adiante.

Figura 2: Esquema ilustrativo das patologias abrangidas pelo grupo diagndésticos neoplasicos e pelo
grupo de diagnostico ndo neoplasicos (n=38).

Populacao global

n=38
Grupo diagnostico neoplasico Grupo diagnoéstico nao neoplasico
» Neoplasia renal * Hidronefrose
* Neoplasia ureteral O R_otura renal
+ Neoplasia de origem * Hidroureter
desconhecida * Hematoma subcapsular

* Nefrite cronica

Relativamente as complicagbes pés-operatérias, de modo a tornar o estudo mais
organizado, optou-se por dividir a analise dos dados em periodos. O periodo pos-operatorio
imediato incluiu todos os animais que realizaram nefrectomia e em que existiam registos
relativamente ao acompanhamento na recuperacao anestésica, no tempo de hospitalizacdo
pbs-operatorio (de duracdo variavel de caso para caso), na alta e qualquer acompanhamento
realizado nos primeiros 7 dias ap6s a nefrectomia. Os critérios de exclusdo neste periodo

foram a falta de acompanhamento, acompanhamento noutro CAMV apdés a cirurgia ou
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inexisténcia de registos relativamente a este periodo. No que respeita ao periodo a médio-
longo prazo (>3 semanas apods nefrectomia), o critério de inclusdo foi a sobrevivéncia ao
periodo anterior e os critérios de exclusdo foram a falta de acompanhamento e a falta de
registos clinicos relativos a este periodo. Neste periodo foi recolhida informacédo sobre
complicacdes observadas relacionadas com a cirurgia ou com a causa da cirurgia (alteracbes
da funcdo renal, afec6es no rim remanescente, doenca metastatica) e calculou-se também a
taxa de mortalidade aos 6 e 12 meses. A deciséo para considerar um periodo tao variavel (de
semanas a varios meses) foi a escassez de registos relativamente a este periodo e a falta de
consisténcia nos momentos de acompanhamento dos varios casos.

Os valores séricos padrdo de BUN, creatinina e densidade urindria que foram
considerados normais encontram-se descritos na tabela 5. Para efeitos praticos, a presenca
de azotémia foi definida como valores de creatinina superiores a 1,8 (gato) e 1,3 (c&o).

Tabela 5: Intervalos de referéncia, para as espécies felina e canina, relativamente a BUN, creatinina
e densidade urinaria (adaptado de DiBartola and Westropp (2019) e IRIS).

BUN CREA Densidade urinaria

Urina concentrada: >1,030

cdo) ou >1,035 (gato
0,8-1,8 mg/dL (cao) (gato)

Intervalo de 15-35 mg/dL (gato) (gato) Urina moderadamente
ato
referéncia 8-25 mg/dL (cé&o) g . concentrada: 1,013-1,029
0,3-1,3 mg/dL (c&o) ~
(céo) ou 1,034 (gato)

Isostendria: 1,008-1,012

Neste estudo, a avaliacdo da presenca de renomegalia a ecografia foi primariamente
subjetiva 0 que constitui uma limitacdo. Isto deve-se ao facto de ndo existir nenhum método
universalmente aceite para determinar ultrassonograficamente o tamanho normal do rim no
cdo devido a grande variabilidade de peso corporal. Nos gatos ha menos variagdo no tamanho
corporal tendo sido nesta espécie considerado normal entre 3,0 a 4,5 cm de comprimento
(Nyland et al. 2015). Considerou-se que 0 paciente se encontrava anémico sempre que o
hematdcrito <24% (gatos) ou <36% (caes)(Couto 2019).

3. Resultados
3.1. Caracterizacao da amostra populacional

A amostra populacional deste estudo foi constituida por 42 casos com indicagéo para
nefrectomia. No entanto, apenas 39 pacientes efetivamente realizaram esta intervencéo

cirirgica, tendo os 3 pacientes que nao fizeram nefrectomia sido incluidos na porcdo do
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estudo apenas referente ao diagndstico (apresentacéo, alteracdes analiticas e imagiologicas)
e as contraindicacdes para nefrectomia.

Dos 42 pacientes, 22 eram canideos (54,4%) e 20 eram felideos (47,6%). No grupo
dos canideos, 7 eram machos (31,8%) e 15 eram fémeas (68,2%), enquanto no grupo dos
felideos 11 eram machos (55%) e 9 eram fémeas (45%).

Considerando apenas o0s animais que realizaram nefrectomia (n=39), a amostra é
constituida por 20 canideos (51,3%) e 19 felideos (48,7%). Na amostra global dos animais
submetidos a nefrectomia, a prevaléncia do sexo feminino foi de 56,4% e do sexo masculino
de 43,6%. No grupo dos canideos, 14 eram fémeas (70%) e 6 eram machos (30%). No grupo
dos felideos, 8 eram fémeas (42,1%) e 11 eram machos (57,9%). A tabela 6 mostra a
distribuicdo dos sexos, consoante o diagndstico (neoplasico e nao neoplasico). Esta tabela
inclui apenas os animais que realizaram nefrectomia e em que se sabe o motivo da mesma
(n=38).

Tabela 6: Prevaléncia de sexo, consoante o diagnostico (n=38).

Fémeas Machos
Grupo dla’gr)ostlco 47% 53%
neoplasico
Grupo dlagn’o_.c,tlco né&o 61% 39%
neoplasico
3.2. Racga

E possivel dividir as racas de cada espécie segundo o motivo para a realizacdo de
nefrectomia, no entanto, nesse caso, ja se excluem 4 casos: 3 que nao realizaram nefrectomia
e 1 em que o motivo da realizacdo da mesma € desconhecido. Isto encontra-se ilustrado nos

graficos 2 e 3.

Grafico 2: Distribuicdo das racas dos pacientes submetidos a nefrectomia, com diagnéstico
neoplasico, consoante a espécie (n=15).
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Grafico 3: Distribuicdo das racas dos pacientes submetidos a nefrectomia, com diagndstico ndo
neoplasico, consoante a espécie (n=23).
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3.3. Idade

Nao foi possivel determinar a idade na altura da nefrectomia de todos os animais
devido a falta de dados nos registos clinicos, no entanto 20 cdes e 17 gatos (n=37)
apresentaram registo da idade no momento da cirurgia, que variou entre os 10,8 meses e 0s
17,2 anos. O gréfico 3 representa a distribuicdo da populacdo segundo a idade, dividida por

espécie e sexo.

Grafico 4: Distribuicdo da populacao por idades, em anos, por espécie e sexo (n=37).
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A idade média aquando da realizacdo de nefrectomia foi de 9,0 anos, como se

encontra registado na tabela 7.
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Tabela 7: Média de idades aquando da realizacdo de nefrectomia, consoante a espécie, sexo e
diagndstico (n=37).

Média Minimo Maximo Fémeas Machos

Global 9,0 0,9 17,2
Canideos 8,4 9,0 7,1
Felideos 9,7 8,6 10,5
Grupo diagnéstico
o 9,2 0,9 14,3
neoplasico
Canideos com neoplasia 8,6 9,6 7,1
Felideos com neoplasia 10,5 8,0 11,1
Grupo diagnostico néo
) 8,9 3,9 17,2
neoplasico
3.4. Apresentacao

Os sinais clinicos a apresentacédo foram registados em apenas 32 casos, sendo que 6
destes eram assintomaticos. De acordo com o grafico 5, o sinal clinico mais frequentemente

descrito foi anorexia (N=16).

Gréfico 5: Frequéncia absoluta dos sinais clinicos a apresentacdo, consoante o motivo de
nefrectomia (n=32).

Assintoméatico 3 3
Vémito 3 1
Polidipsia
Politria
Disuria

Poliaquitria

T = ==

Piréxia
Anorexia 2 10 1 2 1
Hematuria 4 2 1
Prostacéo 7 1
Perda de peso 2
Dor abdominal 3 3 1

Distensdo abdominal 1 1 1 2
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Neoplasia renal Hidronefrose Hidroureter Rotura de rim Nefrite cronica

No grafico acima néo estdo representadas todas as doengas abrangidas por este
estudo porque os pacientes com neoplasia ureteral, neoplasia de origem desconhecida e

hematoma renal subcapsular ndo tinham informacédo nos registos clinicos relativamente a
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apresentacdo clinica nem as alteracdes no exame fisico. Os 3 casos de neoplasia renal com
dor abdominal correspondiam todos a CCR.

Ao exame fisico, os achados mais frequentes foram a identificacdo de uma massa a
palpacdo abdominal (n=10), dor a palpacdo abdominal (n=9) e desidratacdo (n=9), como

ilustra o grafico 6.

Gréfico 6: Alteracdes identificadas ao exame fisico dos pacientes a apresentacéo, consoante o
diagndstico (n=32).

Depressdo = 1
Estupor = 1
Taquipneia =1 1

Hipotermia 3
Condicéo corporal baixa 2 1
Mucosas pélidas 4 1
Desidratacéo 8 1
Dor a palpacédo abdominal 3 5 1
Massa a palpagao abdominal 8 2
0 2 4 6 8 10 12

Neoplasia renal = Hidronefrose = Hidroureter = Rotura de rim = Nefrite crénica

3.5. Método imagiolégico de diagndéstico

Relativamente aos exames imagiologicos de diagndéstico utilizados, existia informagao
nos registos clinicos em 35 pacientes. Na tabela 8 encontram-se descritas as frequéncias

absolutas da realizagdo de cada exame imagiolégico.

Tabela 8: Frequéncia absoluta da realizacao de cada exame imagiolégico na abordagem diagnéstica

(n=35).
Exame Frequéncia absoluta
Ecografia abdominal 34
Radiografia abdominal 7
TAC abdominal 7
Radiografia toracica 14
TAC toracica 4

Do total de 34 animais que realizaram ultrassonografia abdominal, a informacgéo

disponivel relativamente aos achados ecograficos esta descrita na tabela 9.
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Rim
contralateral

Tabela 9: Achados ecograficos consoante o diagndstico/motivo de nefrectomia e respetivas
frequéncias de cada achado (n=34).

Motivo de nefrectomia

Achados ecogréficos Hidronefrose Ner%p;llzlsla Egtﬁrrr? (:Nrgl;lriléz Hidroureter
N° total de avaliacdes 18 11 2 1 1
Renomegalia 3 0 1 0
Diminui¢é@o do volume renal 1 0 0 0 1
Massa/nddulo renal 9 0 0 0
Quisto(s) 2 1 0 0 0
Dilatacdo da cavidade piélica 16 0 1 0 0
Dilatagéo do ureter 12 0 1 0 1
Evidéncia de litiase 9 0 0 0 0
Linfadenopatia regional 0 2 0 0 0
Liquido livre 0 3 2 0 0
Atrofia/diminuicdo da
espessura do parénquima 16 0 1 0 0
renal
Evidéncia de DRC 2 1 0 1 0
Outras alteracdes
(pielectasia, litiase, quistos, 3 0 0 0 0

etc.)

Nas alteracdes do rim contralateral foram apenas incluidas alteragdes ecograficas
consideradas patologicas. Posto isto, destes 7 casos que constam na tabela com alteracdes
no rim contralateral, 4 apresentavam indicios ecograficos de DRC (n=4), 2 tinham dilatac&o
ligeira da cavidade piélica associada a presenca de urdlitos (n=2) e um caso que apresentava
pielectasia (sem evidéncia de litiase) e quistos corticais (n=1). Existiam ainda mais 4 pacientes
gue apresentavam renomegalia compensatéria do rim oposto, que nao foram incluidos na
tabela 9.

Neste estudo, foi possivel determinar o tamanho das lesGes neoplasicas renais
ecograficamente em 12 casos, sendo que 2 deles apresentavam dimensdes demasiado
grandes para poderem ser medidas ecograficamente. A média dos tamanhos foi de 5,86 cm
(intervalo 2-11,5 cm), o tamanho minimo de 2 cm, correspondeu ao Unico tumor benigno,
consistindo numa lesdo nodular no cortex renal. Todos os restantes tumores (malignos)
apresentaram dimensdes = 3 cm. A média do tamanho das neoplasias renais nos cées e nos
gatos foi de 6,6 cm e 4,1 cm, respetivamente.

Relativamente a realizagdo de radiografia abdominal, os achados encontrados nos
pacientes estéo retratados na tabela 10. A combinacdo da ecografia abdominal e radiografia

abdominal permitiu a dete¢do de uma massa renal em 83% dos casos de neoplasia.
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Tabela 10: Achados na radiografia abdominal, consoante o diagnéstico (n=7).

Alterac@es radiograficas

. N° . M_assa . Litiase
Patologia avaliaces Renomegélia abdominal/efeito radiopaca
massa
Hidronefrose 2 1 0 0
Neoplasia renal 4 1 4 0
Rotura de rim 1 0 0 0

No que toca a realizagdo de radiografia toracica, esta foi feita em 14 pacientes, 5 dos
guais o motivo da nefrectomia foi neoplasia renal, sendo que nenhum destes apresentava
evidéncia de metéstases pulmonares detetaveis na radiografia convencional, na altura do
diagnéstico. Os restantes pacientes que realizaram radiografia toracica tinham hidronefrose
(n=8) e nefrite crénica (n=1), ndo tendo sido detetadas alteracdes torécicas relevantes em
nenhum dos casos.

A tomografia computorizada (TAC) abdominal foi realizada, na altura do diagndstico,

em apenas 7 casos, sendo que as alteracdes detetadas estdo descritas na tabela 11.
Tabela 11: Achados na tomografia axial computorizada abdominal, consoante o diagndstico (n=7).

AlteracBes a tomografia abdominal

Dilatagéo Derrame Alteracao
: Ne Lesdo renal Linfadenopatia da ; da
Patologia S s - . retroperitoneal/ X
avaliagcbes = neoplasica regional cavidade ; arquitetura
AT abdominal
piélica renal

Hidronefrose 2 0 0 2 0 1

Neoplasia 5 5 > 1 > 1

renal

E de referir que um dos pacientes com neoplasia renal apresentava compressao
extrinseca da veia cava caudal pela massa renal, identificavel na tomografia abdominal; este
foi um dos casos que acabou por ndo realizar nefrectomia.

Ja a tomografia toracica, foi realizada em 4 pacientes, todos afetados por neoplasia

renal, como retrata a tabela 12.

Tabela 12: Achados na tomografia toracica, consoante o diagndstico (n=4).

AlteracBes a tomografia toracica

Evidéncia de . g
. o o 2 Linfadenopatia
Patologia N° avaliagcGes metastases . X
regional associada
pulmonares
Neoplasia renal 3 1 2

Dos 3 casos que realizaram TAC toracica, todos foram diagnosticados com CCR. O
caso com metastases pulmonares detetaveis a apresentacéo correspondia a um canideo, que

acabou por ser submetido a nefrectomia.
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3.6. Alteracfes analiticas no diagnoéstico

As informacdes relativas as anadlises clinicas na altura do diagndstico estavam
disponiveis em 34 dos animais presentes no estudo (12 com diagnéstico neoplasico e 22 com
diagndstico ndo neoplasico), tendo sido realizadas no momento do diagndstico da patologia
gue levou a realizagdo da nefrectomia e reavaliadas, consoante a necessidade, pré-
operatoriamente. Os resultados relativamente a estes parametros estéo registados na tabela

13.

Tabela 13: Altera¢des nas analises laboratoriais na altura do diagnéstico, consoante a espécie e 0
diagnostico (n=34).

Grupo
Grupo Diagnéstico
A N° total de Ne Frequéncia Ne Ne Diagnéstico =
Parametro . A . c . 2f nao
avaliagdes casos relativa (%) canideos | felideos | Neoplasico Neoplasico
(n=12) (n=22)
Anemia 4 12% 0 4 0 (1;)/)
0
. 1 3
Leucocitose 4 12% 2 2
(8%) (14%)
E Policitémia 3 9% 0 3 2 L
S 0 (17%) (5%)
=2 34 3
= itopéni 0
g Trombocitopénia 3 9% 1 2 0 (14%)
Leucopénia 2 6% 0 2 0 ( 9%/0)
~ 9 12
Sem alteragbes 21 62% 13 8
(75%) (54%)
()
I . o 3 12
é Azotémia .y 15 44% 5 10 (25%) (54%)
=
'ccE) Sem alteracdes 19 56% 11 8 8 10
& (67%) (46%)
NV 2 5
0,
) USG diminuida 20 7 35% 1 6 (179%) (239%)
é ITLiJ' fi‘tlva 21 8 38% 2 6 L !
g (pit a e (8%) (32%)
= bacteriuria)
> 4 3
Iri 0,
Hematuria 32 7 22% 5 (33%) (14%)

Em relacdo ao hemograma, 4 pacientes apresentaram leucocitose por neutrofilia com
desvio a esquerda, sendo que 2 destes tinham ITU concomitante. Nos 3 casos em que se
identificou policitémia, correspondiam todos a felideos e esta resolveu-se em todos 0s casos
apos a realizacdo de nefrectomia. E de salientar que 2 dos casos com policitémia foram
diagnosticados com adenocarcinoma renal e que nenhum dos casos foi submetido a
flebotomias multiplas para estabilizag&o inicial da policitémia.

No que toca aos dados correspondentes a urina tipo Il, dos 7 pacientes em que se

verificou densidade urindria diminuida, 4 apresentavam isostendria e 3 tinham urina
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moderadamente concentrada. Existia informacéo sobre a presenca ou auséncia de infecédo
do trato urinario na altura do diagndstico em 21 animais, a sua presenca foi identificada em 8
pacientes pelo estudo do sedimento na uriandlise, tendo sido realizada urocultura para
confirmacao da infecéo e perfil de sensibilidade a antibiéticos em 6 casos, dos quais 1 acabou
por obter um resultado negativo na cultura, tendo os restantes 5 casos obtido culturas

positivas.
3.7. Outros exames auxiliares de diagndstico

Os outros métodos auxiliares de diagnéstico usados estédo descritos na tabela 14.

Tabela 14: Frequéncia da realizacdo de PAAF, biopsia, urocultura e analise histopatologica, na
populacdo em estudo.

Analise Frequéncia
absoluta

o Citologia (PAAF) renal 5
o 2 Bi6psia renal 1
]

Qo

® Urocultura 12

o
oS : .
o ® Histopatologia 26
oo

Qo

o

O animal que realizou biopsia (por laparotomia) de uma estrutura renal quistica pré-
operatoriamente, obteve o diagndstico de carcinoma renal tubulo-papilifero, acabando por ser
submetido a nefrectomia.

Relativamente a urocultura, a colheita da amostra de urina foi feita por cistocentese
(n=10) e/ou pielocentese (n=3), sendo que um dos casos realizou colheita das duas formas.
O resultado da cultura de urina foi positivo em 5 casos (coincidentemente, todos com
diagnostico ndo neoplasico), negativo em 5 casos e em 2 dos casos ndo existia informagéo
relativamente ao resultado da urocultura e TSA.

O envio pds-cirdrgico de amostras do rim nefrectomizado para analise histopatol6gica

(bibpsia excisional) foi realizado em 26 pacientes, tendo todas estas analises sido conclusivas.
3.8. Avaliacao pré-operatoria da fungcdo do rim contralateral

A tabela 15 sistematiza as alteracGes encontradas a apresentacdo, indicativas de

disfuncdo concomitante do rim contralateral.
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Diagnoéstico

Diagnéstico nédo

Tabela 15: Alteracbes dos parametros de avaliacao da funcéo e estrutura do rim contralateral, a
apresentacao (n=34).

Alteracdes ecograficas Densidade urinaria
compativeis com DRC (rim  Azotémia  inapropriadamente
oposto) diminuida
Grupo 1 3 2
neopléasico
Grupo nao 3 12 5
neoplasico

O total de animais com alteragdes compativeis com disfuncéo renal bilateral no pré-
operatorio foi de 12 no grupo ndo neoplésico e 4 no grupo neoplasico. No entanto, é de
salientar que nédo foi possivel excluir causas pré-renais de azotémia neste estudo. Também
ndo foi possivel usar métodos precisos de determinagcdo da TFG individual do rim
remanescente, pelo que esta foi feita através da andlise de marcadores indiretos e pouco
precisos da TFG global: a concentracdo plasmatica de creatinina e BUN e a densidade
urinaria. Foi ainda incorporada a avaliacdo ecografica do rim oposto, que permitiu detetar a

presenca de alteracdes estruturais e crénicas do mesmo.
3.9. Motivo para a realizagdo de nefrectomia

Como referido anteriormente, houve 38 casos (19 cdes e 19 gatos) em que foi possivel
determinar o motivo da realizagdo da intervencdo cirurgica. A informacao relativamente a

causa/motivo que levou a realizagdo da nefrectomia encontra-se resumida na tabela 16.

Tabela 16: Causas da realizacdo de nefrectomia, consoante a espécie (n=38).

. o o .
Motivo da} N t(_)tal~de N Freque_:nma Canideos % Felideos %
nefrectomia avaliacbes casos relativa
38 Neoplasia renal 13 34,2% 9 47,4% 4 21,1%
&  Neoplasia ureteral 1 2,6% 0 0% 1 5,3%
o . .
g Neoplasia de origem 1 2,6% 1 5,3% 0 0%
desconhecida
Hidronefrose 38 18 47,4% 6 31,6% 12 63,2%
E Hematoma 1 2.6% 1 5,3% 0
@ subcapsular
E Rutura renal 2 5,3% 1 5,3% 1 5,3%
2 Hidroureter 1 2,6% 1 5,3% 0
Nefrite cronica 1 2,6% 0 0% 1

O motivo mais comum de nefrectomia na populacao global foi hidronefrose, tendo sido
registada em 47,4% (n=18) dos 38 casos que efetivamente realizaram a cirurgia. O segundo
motivo mais comum foi neoplasia renal (n=13; 34,2%).

No grupo dos cées (n=19), o motivo mais comum foi neoplasia renal (n=10) em 47,4%
dos casos e a hidronefrose foi a segunda causa mais frequente de nefrectomia

correspondendo a 31,6% (n=6) dos casos.
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No grupo dos gatos (n=19), o motivo mais comum para a exérese cirargica do rim foi
hidronefrose em 63,2% (n=12) dos casos. Em segundo lugar encontra-se neoplasia renal
correspondendo a 21,1% (n=4) dos felideos nefrectomizados. A distribuicdo das causas de

nefrectomia conforme a espécie esté ilustrada no gréafico 7.

Gréfico 7: Frequéncia dos motivos para a realizacéo de nefrectomia da populacédo em estudo,
consoante a espécie (n=38).

Neoplasia de origem desconhecida
Nefrite cronica

Hidroureter

Neoplasia ureteral

Hematoma subcapsular

Rotura renal

Neoplasia renal

Hidronefrose
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Canideos Felideos

Dos 18 casos de hidronefrose presentes neste estudo, 8 (44%) tinham hidroureter
associado, sendo, portanto, considerados casos de hidroureteronefrose. Destes 8 casos, 2
eram cdes e 6 eram gatos. Ou seja, cerca de 33% dos cdes com hidronefrose tinham

hidroureter associado; 0 mesmo se verificou com 50% dos gatos com hidronefrose.

3.9.1. Divisdo da populacdo consoante o motivo da

nefrectomia

Para a andlise dos diferentes diagndsticos obtidos, a populacdo de pacientes
submetidos a nefrectomia foi dividida em duas categorias: pacientes com diagndstico de
doenca neopléasica e pacientes com diagnéstico de doencga ndo neoplasica. Dentro destes 38
casos com diagnostico conclusivo da causa de nefrectomia, 23 correspondem a doengas ndo

neoplésicas (61%) e 15 a doencas neoplasicas (39%), como mostra a tabela 17.

Tabela 17: Diviséo da populagao consoante o diagnéstico (neoplasico e ndo neoplasico) e respetivas
frequéncias, consoante a espécie (n=38).

P et 0 0
Frequéncia Frequgnma NP cAes ~/o N gatos Yo
absoluta relativa caes gatos
Grupo diagnostico 15 39% 10 53% 5 26%
neoplasico
Grupo diagnostico 23 61% 9 47% 14 74%
ndo neoplasico

Total 38 100% 19 100% 19 100%
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3.9.1.1. Grupo diagnodsticos ndo neoplasicos
3.9.1.1.1. Populacéo global

A figura 3 mostra a distribuicdo dos diagnésticos ndo neoplasicos que levaram a

realizacdo de nefrectomia neste estudo.

Figura 3: Esquema da distribuicao dos diagnésticos néo neoplasicos pela populagdo em estudo
(n=23).

Grupo diagnésticos nao

neoplasicos
P n=23

Hidronefrose Rotura renal ou da Hematoma Hidroureter Nefrite crénica
_— cavidade piélica subcapsular

n=2 n=1

n=1 n=1

Associada a

Hidroureter

n=8
3 casos de rotura piélica
Rotura da
cavidade piélica
Causada por
n=1
Pielonefrite Hidronefrose
n=3 n=3

20 casos de hidronefrose

Relativamente aos diagndsticos ndo neoplasicos da amostra populacional global
(n=23), a alteragdo mais comum foi hidronefrose, com uma frequéncia de 78% (n=18). A
hidronefrose estava associada a outras alteracdes como hidroureter em 8 casos, rotura da
cavidade piélica (e, consequentemente, uroabdémen) em 1 caso e pielonefrite em 3 casos.
Nestes 3 casos de pielonefrite concomitante & hidronefrose foi possivel observar a presenca
de exsudado purulento a preencher a pélvis renal, quer devido a rotura da mesma (n=1), quer
por avaliacdo do rim nefrectomizado apds a sua remocéo (n=2). Em todos estes casos foi feita
colheita de material da cavidade piélica para cultura. Um dos casos apresentava hidronefrose
associada a estas trés afecbes (hidroureter, pielonefrite e rotura da cavidade piélica) em

simultaneo. As causas de hidronefrose estao descritas na tabela 18.
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Tabela 18: Causas de hidronefrose na populacdo global e consoante a espécie (n=18).

Causas de N° total de N° Frequéncia N° N°
hidronefrose avaliagbes casos relativa canideos felideos
Litiase obstrutiva 11 61% 4 (67%) 7 (58%)
Laqueacdo ureteral 2 11% 1(17%) | 1(8%)
latrogenica 18
Estenose’u.reteral (6 ces e 12 1 6% 1 (17%) 0
congénita gatos)
Complicacéo de SUB 1 6% 0 1 (8%)
Desconhecida/ldiopatica 3 17% 0 3 (25%)

A causa de hidronefrose mais frequente foi litiase obstrutiva (nefrolitiase e/ou
ureterolitiase) em 11 animais. Em 2 casos de hidronefrose a causa foi iatrogénica devido a
lagueacgéo inadvertida do ureter aquando da realizagéo de ovariohisterectomia. Noutro caso
o desenvolvimento de hidronefrose foi derivado de complica¢éo subsequente a colocacéo de
um SUB. Este paciente, apds colocacdo de SUB no rim esquerdo (estabelecendo a
comunicacgdo e drenagem entre a pélvis renal esquerda e a bexiga), desenvolveu obstrucdes
recorrentes do sistema devido a presenca de sedimento abundante e nefrolitos. A quarta
obstrucéo, acabou por ndo ser possivel desobstruir o sistema originando dilatagcdo da
cavidade piélica, pelo que o animal acabou por ser submetido a laparotomia exploratéria com
nefrotomia para remocéao dos nefrglitos e sedimento da cavidade piélica e limpeza do cateter
renal, removendo também os célculos presentes no mesmo. De seguida foi colocado um novo
cateter renal e foi realizada a ligacdo do mesmo ao dispositivo subcutaneo. Pds-
operatoriamente, na ecografia de controlo, verificou-se que o rim esquerdo apresentava
renomegdlia, hidronefrose grave e acumulacdo de uma grande quantidade de liquido
subcapsular (correspondente a urina), possivelmente devido a deiscéncia dos pontos da
nefrotomia. Posteriormente, optou-se pela realizacdo de ureteronefrectomia esquerda com
remocado do SUB. Houve 3 casos em que a hidronefrose foi definida como idiopatica (ou de
causa desconhecida) devido a auséncia nos registos clinicos de uma explicacao evidente para
a presenca de hidronefrose. E de referir que houve um caso que desenvolveu hidronefrose
na sequéncia de neoplasia do ureter ipsilateral, no entanto este paciente foi incluido no grupo
de diagnésticos neoplasicos.

Os restantes diagnésticos ndo-neoplasicos foram menos frequentes e incluem rotura
do rim/pélvis renal (n=2), hematoma subcapsular (n=1), hidroureter (n=1) e nefrite cronica
(n=1). Este ultimo caso tratava-se de um felideo que ja tinha sido previamente diagnosticado
com DRC, sendo que a deciséo pela realizacao de nefrectomia ocorreu na sequéncia de um
quadro de hematuria persistente, anorexia e vomito e um exame ecografico com alteracdes
que podiam ser compativeis com linfoma, ou outra neoplasia, PIF, ou processo

inflamataorio/infecioso no rim direito. Apés nefrectomia, o resultado da andlise histopatolégica
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do rim removido foi de nefrite crénica granulomatosa, ndo se excluindo a possibilidade de o
processo em curso corresponder a uma forma néo efusiva de PIF.

A rotura da cavidade piélica foi detetada num total de 3 casos, no entanto apenas foi
contabilizada como sendo o motivo primario da nefrectomia em 2 deles, pois no terceiro o
motivo de nefrectomia foi hidronefrose severa tendo-se apenas verificado a existéncia de
uroabddémen na sequéncia de rotura do rim em questdo aquando da laparotomia exploratéria.
Nos restantes dois casos, a causa da rotura do rim também foi hidronefrose grave.
Considerando os casos de rotura da pélvis renal, que ocorreram na sequéncia de hidronefrose

severa, 0 grupo ndo neoplasico passa a ser constituido por 20 casos de hidronefrose (87%).
3.9.1.1.2. Populagédo dos canideos

Analisando apenas os canideos (n=19), os diagnésticos ndo neoplasicos tiveram uma
frequéncia de 47%, correspondendo a 9 casos, tal como mostra a tabela 19.

Tabela 19: Causas ndo neoplasicas de nefrectomia, no grupo dos canideos (n=9).

Motivo de nefrectomia AP casos Freque_:nma
(canideos) relativa
Hidronefrose 6 67%
Rotura de rim 1 11%
Hidroureter 1 11%
Hematoma subcapsular renal 1 11%
Total 9 100%

A hidronefrose foi a causa ndo-neoplasica mais frequente. Dentro dos 6 canideos com
hidronefrose, 2 apresentavam hidroureter associado, sendo que 1 destes apresentava ainda
pielonefrite concomitante, confirmada por pielocentese. Quanto a causa de hidronefrose, a
mais frequente no grupo dos canideos foi litiase obstrutiva, correspondendo a 67% dos casos
de cdes com hidronefrose, como consta na tabela 18. E importante referir que no canideo
com rotura renal, a causa desta foi hidronefrose grave. Um dos cées, para além de
hidroureteronefrose, verificou-se no momento da laparotomia exploratéria a presenca de
uroabdémen em consequéncia de rotura da cavidade piélica do rim afetado por hidronefrose
severa, detetando-se ainda a saida de conteudo purulento da cavidade piélica devido a
presenca de pielonefrite concomitante. O paciente com hematoma renal subcapsular consistia
numa lesdo de massa que envolvia e infiltrava o rim esquerdo na sua totalidade, sendo que

este paciente ndo apresentava histéria de trauma.
3.9.1.1.3. Populagéo dos felideos

Focando agora no grupo dos felideos (n=19), os diagnésticos nao neoplasicos tiveram

uma frequéncia de 61%, correspondendo a 14 casos.
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Tabela 20: Causas nédo neoplasicas de nefrectomia, no grupo dos felideos (n=14).

Motivo de N°casos  Frequéncia
nefrectomia (felideos) relativa
Hidronefrose 12 86%
Rotura de rim 1 7%
Nefrite cronica 1 7%

Total 14 100%

O gato com rotura do rim teve hidronefrose severa como causa da mesma. Dos 12
felideos com hidronefrose como motivo da realizacao de nefrectomia, 6 consistiam em casos
de ureterohidronefrose e 2 apresentavam pielonefrite concomitante. No que toca a etiologia
da hidronefrose, a litiase obstrutiva foi a razdo de desenvolvimento de hidronefrose mais

frequente (58%), como mostra a tabela 18.

3.9.1.2. Grupo diagndsticos neoplasicos

3.9.1.2.1. Populacéo global
A figura 4 mostra a distribuicdo dos varios diagndésticos neoplasicos pela populagéo

em estudo.

Figura 4: Esquema representativo da distribuicdo dos diagnésticos neoplasicos (n=15).

Grupo diagnésticos neoplasicos

n=15
Neoplasias primarias do Neoplasia de origem desconhecida
trato urinario superior n=1
n=14
Carcinoma de origem
Malignas Benignas desconhecida
n=13 n=1 Ll
Cgrcinoma qe Carcinoma dg E:élulas Hemangioma
células renais de transigao -
n=10 n=3
Origem Origem Origem
Epitélio tubular Epitélio de
renal transigcao
Rim Pélvis renal Ureter Rim
n=10 n=2 n=1

12 neoplasias renais primarias 1 neoplasia ureteral primaria

Neste grupo dos diagnésticos neoplasicos (n=15), a analise histopatol6gica dos
tumores permitiu a classificacdo dos mesmos como neoplasias renais ou ureterais primarias,
com excec¢dao de 1 caso, classificado como carcinoma de origem desconhecida que envolvia,

entre outras estruturas, o ureter esquerdo, levando a necessidade de realizacdo de
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ureteronefrectomia no maneio cirargico desta massa retroperitoneal. Por ndo ser possivel
determinar se esta neoplasia se trata de um tumor primario do rim/ureter ou de outra estrutura
retroperitoneal, este caso, apesar de estar incluido no grupo dos diagnésticos neoplasicos, foi
excluido sempre que ha referéncia a neoplasias renais ou ureterais primarias e no célculo da
taxa de metastizacdo e na analise da realizacdo de terapia adjuvante, por forma a focar estes
parametros nas neoplasias primarias do rim e ureter. Quanto aos diagndsticos de neoplasias
renais e ureterais primarias (n=14), 93% destes foram referentes a neoplasias malignas
(n=13) e apenas 7% correspondiam a neoplasia renal benigna (n=1). A neoplasia benigna em
questdo correspondia a um hemangioma renal, que afetava o rim de um canideo. As
neoplasias malignas da populacdo em estudo eram todas de origem epitelial, consistindo em
carcinomas. Dos 13 casos de carcinoma, o tipo mais frequente foi carcinoma de células renais
diagnosticado em 10 casos, seguido pelo carcinoma de células de transi¢cdo (ou carcinoma
do urotélio) presente em 3 casos. Os 3 casos de CCT tinham origem na pélvis renal (n=2) ou
no ureter (n=1).

A distribuicao do diagndstico de carcinoma de células renais consoante o género esta
retratada na tabela 21. A tabela 6 mostra a distribuicdo do género nos grupo de pacientes com
diagnéstico neoplasico.

Tabela 21: Distribuicdo do género na populagdo de pacientes com diagnéstico de carcinoma de
células renais, consoante a espécie (n=10).

Machos Fémeas
Populacao global (n=10) 60% 40%
Felideos (n=4) 100% 0%
Canideos (n=6) 33% 67%

Dos 13 pacientes com diagnostico de neoplasia renal/ureteral primaria maligna,
apenas 1 apresentava metastases na altura do diagnéstico, resultando numa taxa de
metastizacdo ao diagnéstico de 7,7%. Considerando apenas os pacientes com CCR, a taxa
de metastizacdo a apresentacao passa a ser 10%. No entanto, na altura da morte, foi detetada
a presenca de doenc¢a metastatica em 5 casos, incluindo o caso referido anteriormente. Como
apenas existe informacdo relativa a detecdo de metastases apds nefrectomia em 6 (5
canideos e 1 felideo) dos 13 casos de neoplasia renal/ureteral primaria maligna,
correspondendo todos a CCR, a taxa de metastizacédo foi calculada com base apenas nestes
casos. A taxa de metastizacdo na altura da morte foi de 83,3% na populacdo em estudo,
sendo que todos 0s casos em que ocorreu metastizacdo foram na sequéncia de carcinoma
de células renais (correspondendo também a taxa de metastizagdo de CCR). Em nenhum dos
animais com CCT foi feito um acompanhamento a longo prazo, pelo que ndo existia
informacg&o nos registos clinicos relativamente ao desenvolvimento ou ndo de metéstases

pés-nefrectomia, impossibilitando o célculo da taxa de metastizagdo deste tipo de neoplasia.
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Os locais de metastizacdo de neoplasia renal primaria da populacdo em estudo foram
abdomen (n=4), nomeadamente figado (n=2), linfonodos sublombares (n=1), rim contralateral
(n=1), peritoneu e mesentério (n=2), e/ou pulmao (n=4), sendo que 3 dos casos tinham
metastases em ambos os locais (abdomen e pulmao). A detecdo das metastases foi feita
através de ecografia abdominal em combinacdo com radiografia toracica (n=3), tomografia
abdominal (n=1) e tomografia toracica (n=1). Neste Ultimo caso, a presenca de metastases
pulmonares foi confirmada por analise citol6gica de um nodulo pulmonar através de puncao
aspirativa por agulha fina.

Analisando a realizacéo de terapia adjuvante, existem dados em relacdo a esta em 10
casos, 5 dos quais realizaram quimioterapia adjuvante (3 canideos e 2 felideos). Desses
casos, 3 realizaram quimioterapia devido ao desenvolvimento de doenca metastética e os 2
casos restantes ndo apresentavam metastases aquando da decisdo pela terapia multimodal.
Para além destes, um dos casos que nao realizou nefrectomia optou pelo tratamento paliativo
de carcinoma de células renais com Palladia® (fosfato de toceranib), como referido adiante,
na seccao das contraindicacdes para nefrectomia.

E ainda importante salientar que em todos os animais, a neoplasia renal/ureteral era

unilateral.
3.9.1.2.2. Populacao de canideos

Na populagdo de canideos com diagnéstico neoplasico (n=10), 90% tinham
diagnéstico de tumor maligno (n=9), enquanto 10% eram afetados por tumor benigno (n=1),
nomeadamente hemangioma. A distribuicdo dos varios tipos de tumores malignos pela

populacdo de cdes em estudo esta retrata na tabela 22.

Tabela 22: Tipos de neoplasias renais/ureterais priméarias da populacdo de canideos (n=9).

Diagnéstico neoplasico N F (%)
Carcinoma de células renais 6 67%
Carcinoma de células de transicéo 2 22%
Carcinoma de origem desconhecida 1 11%

Um dos caes presente no estudo apresentava metastases na altura do diagnéstico de
neoplasia renal priméaria e, adicionalmente, 3 cées acabaram por desenvolver doenca
metastética apos nefrectomia, o que perfaz um total de 4 cdes com metastizagcdo de neoplasia
renal primaria, particularmente de carcinoma de células renais. Deste modo, tendo em conta
os 5 casos de canideos com neoplasia renal primaria (todos com CCR) em que existia
informacédo nos registos clinicos em relacao ao desenvolvimento de metastases (pré e pés-

nefrectomia), a taxa e metastizacdo neste grupo foi de 80%, o que corresponde também a
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taxa de metastizacdo de CCR nos cdes. Na populacdo de canideos, 3 realizaram terapia

adjuvante.
3.9.1.2.3. Populacao de felideos

Na populacdo dos felideos com diagndéstico neoplasico (n=5), todos os casos

correspondiam a neoplasia priméria maligna do rim ou ureter, como retrata a tabela 23.

Tabela 23: Diagnosticos renais neoplasicos malignos da populagado de felideos (n=5).

Diagnéstico neoplésico N° de casos Frequéncia relativa
Carcinoma de células renais 4 80%
Carcinoma do urotélio 1 20%

Nao foram detetadas metastases na altura do diagnéstico em nenhum felideo.
Relativamente a presenca de metastases de neoplasia renal na altura da morte, esta ocorreu
em apenas 1 caso, no entanto este era o Unico animal dos 5 felideos com neoplasia priméria
em que existiam registos relativamente ao acompanhamento a longo prazo. Este mesmo caso
foi o anico felideo que realizou terapia adjuvante na sequéncia da detecao de doenca
metastatica de CCR.

3.9.1.2.4. Estadiamento neoplasico pré-operatério

Foi possivel fazer o estadiamento clinico em 11 (8 canideos e 3 felideos) dos 14
animais com diagnéstico de neoplasia renal, com base na classificacdo TNM, tal como mostra
a tabela 24. Foram excluidos os casos que ndo apresentavam dados relativamente aos
parametros de estadiamento, o caso de neoplasia ureteral e o caso de neoplasia de origem
desconhecida (com envolvimento do ureter). Apesar do sistema de classificagdo TNM estar
indicado para canideos, aplicou-se 0 mesmo sistema na classificacdo dos tumores renais em

felideos.

Tabela 24: Estadiamento clinico dos tumores renais, segundo a classificagdo TNM (n=11).

o N° casos com
A ol Ne total de o gty

Estadio clinico S N° casos metastizacao

avaliacbes . p

pos-operatoéria
T1NoMoVo
T2NoMoVo
T2N2MoVo

T2N1MoVo 11
T2N1M1Vo
T2N3sMoVo
T3NoMoVo

NRRRPRRPRDMPR
N ==

0
O estadio mais frequente neste estudo foi 0 TaNoMoVo, correspondendo a tumores
solitarios com deformagdo do rim e/ou renomegalia, sem envolvimento dos linfonodos

regionais, nem metastases a distancia. Nenhum dos animais submetidos a nefrectomia
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apresentava sinais de invaséo vascular neoplasica a apresentacao. A categoria N refere-se a
extensao aos linfonodos regionais, que foi detetada em 4 pacientes, por ecografia abdominal
(n=2) e TAC abdominal (n=2), sendo que todos estes casos acabaram por desenvolver
doenca metastatica apos a nefrectomia. Os 2 animais com estadio TsNoMoVo tinham CCT da
pélvis renal, sendo a categoria T3 derivada apenas da presenca de invasdo neoplasica da
pélvis renal. O Unico caso no estadio TiNoMoV, correspondia ao paciente com hemangioma
renal (neoplasia benigna), tendo o maneio cirargico consistido em nefrectomia parcial. Todos
0s restantes casos correspondiam a CCR. Dos 5 casos com metastizacao pés-operatéria de

tumor renal, apenas 4 tinham informacao relativamente ao estadiamento pré-operatorio.
3.10. ContraindicacOes para a realizagao de nefrectomia

Como referido anteriormente, dos 42 casos presentes neste estudo apenas 39
realizaram nefrectomia, sendo que os 3 casos restantes, apesar de serem afetados por
patologias renais com indicagdo para tal, ndo foi possivel a realizagdo da mesma. Um dos
casos tratava-se de um canideo que apresentava uma massa de grandes dimensfes no
abdomen médio, tendo-se realizado citologia por PAAF da mesma, que revelou ser compativel
com carcinoma renal, afetando o rim esquerdo. No entanto, apesar de se ter realizado
laparotomia exploratéria com o intuito de remo¢édo desta massa, ndo foi possivel realizar
nefrectomia pois a neoplasia mostrou ser inoperavel devido as grandes dimensdes da mesma
e invasdo das estruturas adjacentes. Para além disto, a TAC torécica revelou a presenca de
lesBes pulmonares, que poderiam corresponder a osteomas mas nao se excluia a
possibilidade de metastizacdo pulmonar da neoplasia renal. Posteriormente optou-se pela
administracdo de fosfato de toceranib (Palladia®), de forma paliativa, acabando por ser
eutanasiado pouco tempo depois. Outro caso, correspondeu a uma gata que, apesar de ter
indicagdo para nefrectomia do rim direito devido a hidronefrose severa (e hidroureter
associado) causada por litiase ureteral obstrutiva, o rim contralateral apresentava alteracdes
ecograficas compativeis com doenca renal crénica (nomeadamente diminuicdo do tamanho
renal, perda da transi¢cdo cortico-medular, aumento da ecogenicidade cortical e calcificacao
renal), assim como densidade urinaria diminuida (1,008), indicando disfuncao renal bilateral,
impossibilitando assim a realizacdo de nefrectomia. O terceiro caso correspondeu a um
canideo com uma massa de 5,5 cm no polo cranial do rim direito detetada por ultrassonografia,
com grande aderéncia a veia cava caudal, sendo o diagndstico mais provavel o de neoplasia
renal. No entanto, os tutores deste animal acabaram por decidir ndo avancar com a cirurgia,
ndo havendo registo posteriores do seguimento deste paciente. Estes 3 casos, apesar de nao
terem feito nefrectomia, foram incluidos no estudo por forma a ilustrar as contraindica¢des da
realizacdo desta intervencado cirirgica (com excecdo do Ultimo caso que foi por falta de

compliance dos tutores), tendo as informac6es referentes a estes sido incluidas na por¢éo do
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estudo referente a apresentacdo e diagndéstico de doencas com indicacdo para nefrectomia.
No entanto, estes casos nao foram incluidos na porcdo do estudo que engloba as
caracteristicas da amostra populacional, motivos/causas de nefrectomia, periodo intra-

operatdrio, periodo pds-operatdrio e o tempo de sobrevida.
3.11. Método cirurgico utilizado

Dos 39 casos que realizaram a intervencao cirurgica, 38 fizeram ureteronefrectomia,
com remogéo da totalidade do rim e do ureter correspondente, até a sua insercao na bexiga.
Apenas 1 dos casos realizou nefrectomia parcial para remo¢do de uma neoplasia renal
benigna correspondente a hemangioma renal cavernoso, consistindo numa lesdo bem
circunscrita localizada no cértex renal.

O rim intervencionado foi o esquerdo em 59% (n=23) dos casos e o direito em 41%
(n=16). A abordagem cirtrgica transabdominal através de uma incisao na linha média ventral

foi a escolhida para todas as cirurgias deste estudo.
3.12. Complicacdes intra-operatérias

Dos 33 animais com informacao relativamente a ocorréncia de complicagdes durante
a nefrectomia, 6 (5 cdes e 1 gato) tiveram complica¢des intra-operatorias (correspondendo a

uma taxa de 18%), estas encontram-se descritas na tabela 25.

Tabela 25: Causas das complicag8es intra-operatérias e nimero de casos observados, consoante a
espécie (n=6).

Complicacdes intra-operatérias N° casos N°canideos N°felideos
Hipotenséo 4 3 1
Hemorragia
Hipotermia

2 2
1 0
Bradicardia 1 1
Apneia 1 1

4 4

o O O | O

Aderéncias as estruturas adjacentes

Relativamente a ocorréncia de hemorragia intra-operatéria, que ocorreu em 2 casos,
ambos realizaram transfusdo sanguinea, ou intra-operatéria (n=1), ou no pdés-operatorio
imediato (n=1). Para além disto € importante referir que, em 4 casos, a remoc¢do do rim foi
complicada pela presenca de aderéncias as estruturas adjacentes, sendo que em 2 destes
casos existiam aderéncias ao pediculo ovarico que impediram isolar o0 mesmo, pelo que foi

realizada ovariohisterectomia simultaneamente.
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3.13. Complicacbes pbés-operatorias

As complicacdes poés-operatorias foram distribuidas por dois grupos com base no
periodo em que estas se manifestaram: complicacdes desenvolvidas no tempo de
hospitalizacao/pds-operatério imediato (primeiros 7 dias do pds-operatorio) e complicacdes
desenvolvidas a médio-longo prazo (a partir das 3 semanas apoés nefrectomia).

3.13.1. Periodo p6s-operatorio imediato

A taxa de complica¢des no periodo pos-cirargico imediato foi de 38% (n=12), num total
de 32 intervencgdes cirargicas com informacao nos registos relativamente a este periodo. As

causas destas complicacdes estdo descritas na tabela 26.

Tabela 26: Causas das complica¢des no periodo pds-operatério imediato e nimero de casos
observados (n=12).

Complicacdes no pds-operatdrio

. : N° casos
imediato
Hemorragia (hemoabddémen) 1
Anemia 7
Paragem cardiorrespiratoria 2
Peritonite 1
Relacionadas com a sutura (liquido
inflamatdrio, edema, deiscéncia dos 3
pontos, atraso ha cicatrizacao)
Pneumonia 1

Relativamente a anemia, as andlises revelaram que 7 dos 32 casos (21,9%)
apresentavam anemia ap0s o procedimento cirurgico, 5 dos quais ndo tinham anemia pré-
operatoriamente. Dois destes casos realizaram tratamento com eritropoietina recombinante
humana, tendo resolvido a anemia com sucesso. Um outro caso, nao tinha anemia pré-
cirurgicamente, mas devido a perda de volume sanguineo durante o procedimento acabou
por desenvolver anemia pés-operatoriamente, tendo realizado transfusdo de concentrado de
eritrécitos. Foi feita transfusdo sanguinea em mais 2 pacientes para além deste ultimo (n=3),
devido a presenca de anemia pré-operatoriamente (n=1) e de forma preventiva devido a
grande perda de sangue durante a intervencao cirurgica (n=1). O paciente com peritonite
decorrente de uroabdomen (devido a rotura da pélvis renal) apresentava liquido abdominal
livre no periodo pés-operatorio, que correspondia a transudado, associado hipoalbuminémia
pés-cirdrgica, tendo-se realizado transfusdo de plasma.

Neste estudo, obteve-se uma taxa de mortalidade perioperatéria de 6,3% (n=2), ambas
causadas por paragem cardiorrespiratéria nas primeiras 24 horas de internamento pds-
nefrectomia. E de referir que um dos dois casos foi o paciente que desenvolveu

hemoabdomen devido a hemorragia poés-operatéria, acabando por sofrer paragem
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cardiorrespiratdria e morte no 1° dia de hospitalizac&o. E de salientar que nenhum dos animais
do presente estudo foram reoperados.
Os valores médios, obtidos neste periodo, dos parametros séricos de BUN e creatinina

encontram-se na tabela 27.

Tabela 27: Média dos valores de creatinina e BUN séricas, no pds-operatdrio imediato (n=24).

Parametro Média + Desvio-padrao
Creatinina (mg/dl) 30+£25
BUN (mg/dI) 82,1+£62,6

3.13.2. Periodo p6s-operatdorio a médio-longo prazo

A médio-longo prazo, a taxa de complicac6es foi de 55% (n=11), dos 20 pacientes com
informacédo relativamente ao acompanhamento neste periodo. As causas destas

complicacdes encontram-se na tabela 28.

Tabela 28: Causas das complicacdes a médio-longo prazo e nimero de casos observados,
consoante a espécie (n=20).

Complicacdes a médio-longo N° total de Ne° Ne°
prazo casos canideos felideos
Doenca renal crénica progressiva 7 @ j% ) (86?0 %)
Metastizacdo de neoplasia renal 5 4 1
primaria (80%) (20%)
Recorréncia de obstrucao ureteral 5 1 1
(no rim remanescente) (50%) (50%)

Os valores médios obtidos neste periodo dos parametros séricos de BUN e creatinina

encontram-se na tabela 29.

Tabela 29: Médias dos valores de BUN e creatinina no pés-operatorio a longo prazo (n=19).

A N° total de Média + Média Média
Parametro S : ~ . p
avaliacbes Desvio-padrdo felideos canideos
Creatinina (mg/dl) 19 4,3+ 3,87 5,7 2,5
BUN (mg/dI) 95,7 £ 74,89 112,7 74,4

Para a determinacao da presenca de DRC progressiva foram excluidas as medi¢c6es
de BUN e creatinina dos primeiros 3 meses pés-operatérios, para evitar a detecao de IRA
transitoria pés-operatoria. Do total de 19 casos em que existiu um acompanhamento a longo-
prazo dos parametros renais, 7 casos (36,8%) acabaram por desenvolver doenca renal
cronica progressiva no rim remanescente, tendo esta sido a causa de morte/eutansia em 5
destes pacientes (correspondendo todos a felideos), perfazendo uma taxa de mortalidade
associada ao desenvolvimento de doenca renal cronica apés nefrectomia unilateral de 71%.
Apenas 1 destes 7 casos ja tinha doenca renal cronica diagnosticada antes da cirurgia,

culminando na eutanasia do paciente 8 meses apds a remocao do rim. Ou seja, dos 10
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felideos com informacdo nos registos relativa ao acompanhamento a longo prazo, 60%
desenvolveram DRC. Ja nos 9 canideos com informacdo a longo-prazo, 11,1%
desenvolveram DRC. Dos 7 pacientes que desenvolveram DRC apos nefrectomia, o motivo
da nefrectomia foi hidronefrose (causada por litiase) em 71,4% (n=5), neoplasia renal em
14,2% (n=1) e nefrite cronica em 14,2% (n=1) dos casos. Destes 7 pacientes que
desenvolveram DRC, apenas 6 tinham registos relativos a presenca de azotémia pré-
operatoria, que se verificou em 83,3% destes pacientes. A evolu¢do dos niveis séricos de
creatinina destes pacientes ao longo do tempo encontra-se retratada no anexo 8.

Dos 39 pacientes que realizaram nefrectomia, apenas 12 tinham informacao
relativamente aos niveis de creatinémia nos 3 momentos: pré-nefrectomia, 3-7 dias pés-
nefrectomia e 3 ou mais meses apos nefrectomia. O gréfico 8 retrata a evolugcao da média dos

niveis de BUN e CREA destes pacientes, ao longo do tempo.

Gréfico 8: Evolugédo da média dos niveis séricos de BUN e creatinina, no pré-operatério, pos-
operatoério imediato e pés-operatério a longo prazo (n=12).

6,00 120,0
5,00 100,0
o 400 800 =
Q &l
é 3,00 60,0 g
< ’ 0 =
L prd
o )
© 200 400 @
1,00 20,0
0,00 , 0.0
Pré 3-7 dias > 3 meses
ré- 65 o
nefrectomia P . P .
nefrectomia nefrectomia
——— Meédia dos niveis séricos de 346 3.09 4.89
creatinina (mg/dl) ' ' ,
Média dos niveis séricos de 95,5 702 1010

BUN (mg/dl)

Com o intuito de determinar se existia relagdo entre a presenca de azotémia pré-
operatoria e o desenvolvimento de doenca renal cronica pos-operatdria € com recurso ao
Teste Exato de Fisher (no programa SPSS Statistics 28®) obteve-se um valor de p=0,5, que
ndo permitiu rejeitar a hipotese nula, e deste modo concluiu-se que ndo existe evidéncia de
associacgdo entre estes dois parametros. E de destacar que a amostra para este calculo foi
reduzida (n=10) e esta andlise foi feita apenas na populacdo de felideos com informacéo
relativa a estes 2 parametros (n=10), pois o Unico canideo que desenvolveu DRC pds-
nefrectomia ndo apresentava informag&o nos registos clinicos relativamente aos valores de

BUN e creatinina pré-operatérios.
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A recorréncia de litiase obstrutiva no rim remanescente ocorreu em 2 casos, ambos
tinham realizado nefrectomia prévia devido a hidronefrose por litiase obstrutiva. Num deles
colocou-se um bypass ureteral subcutaneo devido a litiase obstrutiva ureteral crénica, no
entanto, mesmo apods a resolucdo da azotémia pos-renal, houve uma deterioracédo da funcao
desse rim, com progresséao expedita da DRC, acabando por ser esta a causa de eutanasia 5
meses apods a colocacdo do SUB. O outro caso foi diaghosticado com hidronefrose por litiase
obstrutiva no rim remanescente, tendo sido acompanhado noutro CAMV para intervencao
cirargica e, se necessario, realizagdo de hemodialise.

Relativamente aos pacientes que desenvolveram doenga metastatica, € importante ter
em conta que 1 dos 5 casos ja apresentava metéastases pulmonares pré-operatoriamente, no
entanto, pos-operatoriamente foram detetadas novas metastases em 6érgdos abdominais. A
taxa de metastizacao de neoplasia renal primaria a morte neste estudo foi de 83,3%, como

referido previamente.
3.14. Tempo médio de sobrevivéncia pds-nefrectomia

Os tempos médios de sobrevivéncia/sobrevida (TMS) apés nefrectomia estdo
registados na tabela 30. E importante referir que estes valores foram retirados de uma amostra
de apenas 13 pacientes (8 felideos e 5 canideos). Os animais com diagndstico benigno
incluem os pacientes do grupo nao neoplasico e com neoplasia benigna. Os pacientes com

diagnéstico maligno, incluem os pacientes do grupo neoplasico com neoplasia maligna.

Tabela 30: TMS apés nefrectomia, consoante a espécie e o diagndstico (benigno e maligno)(n=13).

(o]
TMS (dias) W
avaliacbes
TMS global canideos 465,6 5
TMS global felideos 429,9 8
§ TM?ngleizoplasm 5233 3
3 gna
S TMS diagnéstico 7570 )
O benigno ’
2 T™MS ne_zopla3|a 226.0 1
o maligna
E TMS diagnéstico 4590 7

benigno

A tabela 31 compara o tempo médio de sobrevida (TMS) dos animais com neoplasia
renal maligna que realizaram quimioterapia adjuvante com aqueles que n&o realizaram
quimioterapia adjuvante. A informagédo relativamente a data da morte/eutanasia estava
apenas disponivel em 2 dos 5 casos que desenvolveram doenca metastética, perfazendo uma
sobrevida média de 672 dias ap0s nefrectomia, nos pacientes com metastases de tumor renal

primario. E ainda de salientar que n&o foi possivel comparar as diferencas do TMS dos
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diferentes tipos de neoplasias presentes, pois todos os pacientes com informacéo relativa ao
TMS tinham CCR (n=3).

Tabela 31: TMS dos pacientes com diagnéstico neoplasico, segundo e realizacdo de quimioterapia
adjuvante (n=4).

TMS N°

(dias) avaliac@es
2

TMS animais que realizaram terapia adjuvante 317,5 (1 canideo, 1

felideo)
TMS animais que realizaram terapia adjuvante 1
P " 226 .
na sequéncia de doenca metastética (1 felideo)

TMS animais que néo realizaram terapia 2
. 580,5 .

adjuvante (2 canideos)

E importante referir que a amostra é muito reduzida devido a informagéo limitada dos
registos clinicos relativamente & data de morte/eutanasia. Deste modo, deve-se ter em conta
que o valor do TMS dos animais com neoplasia que nao realizaram quimioterapia advém da
média de dois valores de TMS muitos diferentes (43 dias e 1118 dias). Nao foi possivel detetar
diferencas no tempo de sobrevivéncia entre os 2 tipos de tumores presentes, devido a falta
de informagéo relativamente ao TMS de animais com CCT.

Relativamente aos animais que ndo realizaram nefrectomia, s existia informacao nos
registos relativamente a data da morte de um dos animais, que acabou por ser eutanasiado 8
dias ap6s o diagndstico de hidronefrose severa e DRC no rim contralateral.

As taxas de mortalidade globais aos 6 e 12 meses pds-nefrectomia estao registadas

na tabela 32.
Tabela 32: Taxas de mortalidade aos 6 e 12 meses (n=17).
Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade
aos 6 meses aos 12 meses
Populacéo global 35% 47%
Grupo neoplasico 6% 12%
Grupo néo neoplasico 29% 35%
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4, Discusséo de resultados
4.1. Caracterizacao da populacéo global

A idade média aquando da realiza¢cdo da nefrectomia foi 9,0 anos, podendo-se concluir
que a nefrectomia é realizada com maior frequéncia em animais de meia-idade a velhos.

A ureteronefrectomia € a excisdo do rim e do ureter e esta indicada em doencas
unilaterais em que o rim se encontra ndo-funcional, gravemente traumatizado, infetado,
hemorragico, hidronefrético ou neoplasico (Bryan et al. 2006).

Na populacéo global, o motivo mais frequente de nefrectomia foi hidronefrose (47,4%)
seguida de neoplasia renal (34,2%), se incluirmos o carcinoma do urotélio ureteral, a
percentagem de doenca neoplésica primaria do rim e ureter passa a 36,8%. Segundo a
literatura, tanto a obstrugédo do trato urinério superior (resultando em hidronefrose) como as
neoplasias renais primarias sdo pouco frequentes nos pequenos animais (Bryan et al. 2006;
Meuten D and Meuten T 2017). Segundo Bryan et al. (2006), as neoplasias renais
correspondem a 0,06-1,7% de todas as neoplasias reportadas e segundo Steinberg e
Thomson (1994) estas estdo estimadas em 0,3-1,5% de todas as neoplasias em canideos. A
baixa prevaléncia destas afecdes (hidronefrose severa e a neoplasia renal) s&o um dos fatores
gue contribui para que a nefrectomia seja uma intervencéo cirurgica pouco frequente.

De seguida segue-se a andlise da amostra populacional dividindo a mesma em 2
grupos: grupo de animais com diagnostico neoplasico e grupo de animais com diagnéstico
nao neoplasico.

Na populacéo global (canideos e felideos), o grupo ndo neoplasico (61%) foi o mais
prevalente pois, como referido anteriormente, a hidronefrose foi o diagnéstico com maior
prevaléncia neste estudo.

Na populagéo de canideos, verificou-se que 53% obtiveram diagndstico neoplésico e
47% diagnostico ndo neoplasico. Estes resultados, contradizem o estudo de Mayhew et al.
(2013) que refere que a indicagdo mais comum para nefrectomia em caes é hidronefrose, com
ou sem pielonefrite secundaria a doenca obstrutiva. O presente estudo mostrou que a
hidronefrose foi o segundo motivo mais comum para a realizacdo de nefrectomia nos cées,
com uma prevaléncia de 31,6%. Esta diferenga comparativamente ao estudo anterior, pode
ser simplesmente devida ao acaso, associada a andlise de populagbes de pacientes
diferentes. Por outro lado, o aumento relativo da incidéncia de neoplasias como motivo de
nefrectomia em cées pode ser devido a diminuicdo da realizacdo de nefrectomia em
condicbes benignas, refletindo o melhoramento e popularizagdo dos procedimentos
alternativos de maneio de pacientes com patologia obstrutiva (tais como a colocacéo de SUB,
stents ureterais, etc). Outra possibilidade consiste no aumento da consciencializagcdo dos

tutores e da disponibilidade de métodos imagiolégicos de diagndéstico, que leva a que estas
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doencas benignas sejam detetadas mais cedo e tratadas antes de ocorrer perda irreversivel
da funcdo renal, deixando de existir necessidade para a realizacdo de nefrectomia (Milligan
et al. 2020).

Na populacédo de felideos, houve uma clara predominancia dos diagnosticos néo
neoplasicos (74%) comparativamente aos neoplasicos (26%). Deste modo, 0 motivo mais
comum para a realizacédo de nefrectomia nos felideos foi hidronefrose (63,2%) e nos canideos
foi neoplasia renal (52,6%). Segundo Woldemeskel (2013), nos cdes a neoplasia renal
primaria maligna mais comum (RCC) tem indicagdo para nefrectomia, enquanto nos gatos
(linfoma renal) ndo tem, o que pode justificar a menor incidéncia de diagndsticos neoplasicos

nesta espécie.
4.2. Grupo dos diagndésticos neoplésicos
4.2.1. Caracterizacao da populacao

Os tumores renais primarios sao incomuns nos cdes e nos gatos (Steinberg and
Thomson 1994; Bryan et al. 2006; Meuten D and Meuten T 2017). 87% dos animais presentes
com neoplasia renal/ureteral primaria apresentavam neoplasia maligna e apenas 7%
correspondiam a neoplasias benignas, o que confirma a maior frequéncia de neoplasias renais
malignas reportada em estudos anteriores (McLoughlin and Scansen 2015). A baixa
prevaléncia de tumores benignos neste estudo também pode ser devida ao facto de estes
terem pouca relevancia clinica e serem muitas vezes achados de necrépsia (Lanz 2003). O
anico caso de neoplasia benigna foi um cdo com hemangioma cavernoso do rim,
correspondendo a um nodulo no cortex do rim direito, tendo este sido excisado por
nefrectomia parcial. Segundo Nyland et al. (2015), o hemangioma € o tumor primario benigno
mais comum em caes.

10 dos animais (6 canideos e 4 felideos) apresentavam carcinoma de células renais e
3 (2 canideos e 1 felideo) apresentavam carcinoma do urotélio (com origem no epitélio de
transicdo da pélvis renal e ureter), pelo que todas as neoplasias malignas presentes tinham
origem epitelial. Na literatura esta descrito que mais de 50% dos tumores renais tém origem
epitelial e que os tumores renais e ureterais primarios mais frequentes em cédes sdo o
carcinoma de células renais e o carcinoma do urotélio, respetivamente (Meuten D and Meuten
T 2017; Cathasaigh et al. 2018; Park and Kang 2020). J& no gato, apesar do tumor renal mais
frequente ser o linfoma (primdrio ou metastatico), este por se tratar de uma neoplasia
tipicamente bilateral e secundéria e, portanto, ndo tendo indicagédo para nefrectomia, néo foi
incluido nesta amostra (McLoughlin and A. Scansen 2015). Apesar da baixa incidéncia de
tumores renais primarios nesta espécie (Meuten D and Meuten T 2017), Matsumoto et al.
(2018) refere que o CCR € o tumor epitelial renal primario mais comum que afeta os animais

de companhia, incluindo gatos. No presente estudo, existiu maior incidéncia de diagndstico
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neoplasico nos caes do que nos gatos, possivelmente devido a ocorréncia de CCR ser mais
esporadica nos felideos (Steinberg and Thomson 1994; Woldemeskel 2013; Meuten D and
Meuten T 2017).

As neoplasias ureterais primarias sao raras, sendo o carcinoma do urotélio o mais
frequentemente encontrado (Cathasaigh et al. 2018). Com origem no ureter (n=1) ou na pelve
renal (n=2), associado a invasdo do parénquima renal, a amostra da populacdo em estudo
incluiu 3 casos de carcinoma do urotélio. No presente estudo, o paciente com CCT ureteral
apresentava hidronefrose e hidroureter secundarios a obstru¢cdo completa do ureter causada
pela massa. Esta associacdo entre CCT do ureter ou da pélvis e o desenvolvimento de
hidronefrose e hidroureter secundarios ja tinha sido reportada anteriormente noutros estudos,
tanto em cées como em gatos (Cathasaigh et al. 2018; Park and Kang 2020).

Nos canideos, ndo foi detetada nenhuma predisposi¢do significativa por raca para
tumores renais e ureterais. Uma limitacdo encontrada foi a dimenséo reduzida da amostra
populacional em que, para além da existéncia de individuos de raca indefinida, as racas
presentes encontram-se representadas por poucos individuos. A maior frequéncia da raca
labrador retriever (n=3) nos caes com diagndstico neoplasico pode estar relacionada com a
maior frequéncia de apresentacéo e/ou popularidade desta raca na populagéo canina que se
apresentou nos hospitais intervenientes neste estudo, sendo necessario o conhecimento da
distribuicdo das racas dos cées apresentados nestes hospitais para poder tirar conclusoes.
Segundo a bibliografia, ndo foi encontrada nenhuma predilecdo por raca para neoplasias
renais/ureterais em estudos anteriores (Bryan et al. 2006).

No caso dos felideos, a literatura ndo refere nenhuma predisposicdo por raca
(Steinberg and Thomson 1994). Neste estudo ndo é possivel tirar concluses devido ao
tamanho reduzido da amostra e apesar da raga predominante ter sido Europeu Comum, é
importante considerar que, embora a raga “Europeu” seja reconhecida pela Fédération
Internationale Féline (2022), na prética clinica frequentemente classificam-se erradamente
felinos de raca indeterminada como sendo da raca Europeu Comum, em consequéncia da
falta de esclarecimento relativamente as ragas dos felinos.

Os animais afetados por neoplasias eram de meia-idade a velhos aquando da
realizagdo de nefrectomia, com médias de idade de 8,6 anos e 10,5 anos, respetivamente,
para canideos e para felideos. Isto é semelhante ao referido em estudos anteriores (Lucke
and Kelly 1976; Klein et al. 1988; Steinberg and Thomson 1994; Bryan et al. 2006; Borrego
2016; Meuten D and Meuten 2017).

Quando analisamos apenas os canideos com diagnéstico de CCR, verificou-se uma
distribuicdo de 67% de fémeas e 33% de machos afetados (Tabela 15), o que contraria o que
foi descrito na literatura que refere a existéncia de maior incidéncia de tumores renais em

canideos machos (Bryan et al. 2006; McLoughlin and A. Scansen 2015; Meuten and Meuten
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T 2017). Focando apenas nos felideos com CCR, apesar de se ter verificado uma
sobrerepresentacdo de elementos do sexo masculino (100%) (Tabela 15), estudos anteriores
mostraram a inexisténcia de predisposicdo de sexo para esta patologia nesta espécie
(Steinberg and Thomson 1994; Meuten and Meuten 2017; Matsumoto et al. 2018). Outros
estudos reportam que 0s tumores renais sdo mais comuns em felinos machos (Meuten D and
Meuten T 2017). A significAncia desta aparente predisposicdo de géneros (feminino nos
canideos e masculino nos felideos) nos animais com neoplasia renal deve ser avaliada a luz
da natureza tendenciosa dos dados do presente estudo, consequéncia do tamanho reduzido
da amostra e da influéncia da casuistica dos hospitais veterinarios analisados.

4.2.2. Apresentacgéo

Relativamente aos sinais clinicos de neoplasia renal encontrados a apresentacéo, 3
pacientes foram assintomaticos, tendo a descoberta de neoplasia renal sido um achado
incidental. Este aumento gradual da detecdo incidental de tumores em pacientes
assintomaticos pode ser justificado pela disseminacdo do uso de métodos de imagiologia
abdominal em medicina veterinaria (US, radiografia, TAC, RM) (Ng et al. 2008). Tal como
descrito na literatura (Meuten D and Meuten T 2017), os tumores renais primarios originam
sinais clinicos inespecificos, sendo que neste estudo os mais frequentes foram hematuria
(n=3), dor abdominal (n=3), perda de peso (n=2) e anorexia (n=2). Isto coincide com o0 que 0
gue foi relatado anteriormente noutros estudos que verificaram que a hematuria era o sinal
clinico/achado laboratorial mais consistente em animais com neoplasia renal (Meuten D and
Meuten T 2017). Neste estudo, a principal alteracdo detetada ao exame fisico foi a palpagéo
de uma massa abdominal (n=8), correspondendo a 67% dos casos. Bryan et al. (2006)
reportou que uma massa abdominal pode ser palpada ao exame fisico em até 43% dos casos
de tumores renais. A presenca de dor abdominal a apresentacao foi detetada em 3 casos,
todos com carcinoma de células renais, embora tenha sido reportado anteriormente a
existéncia de associagao deste sinal com sarcoma renal (Bryan et al. 2006), no entanto esta
neoplasia ndo se encontra representada no presente estudo, devido a reduzida variedade de
tumores renais e ureterais abrangida. Estes sinais vagos e inespecificos devem-se a natureza
unilateral das neoplasias renais e ureterais e coincidem com 0s sinais descritos por outros
autores (Baskin and de Paoli 1977; Bryan et al. 2006; Meuten and Meuten 2017; Park and
Kang 2020). Uma das limita¢cdes que impediu a andlise de forma precisa dos dados relativos
a sintomatologia dos pacientes foi o facto de muitos pacientes serem referenciados de outros
CAMV, o que culminou na falta de informacg&o no historico desses animais. Por este motivo,

neste estudo nao foi possivel analisar os sinais clinicos associados a neoplasia ureteral.

4.2.3. Abordagem diagndstica
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A literatura refere que ndo existem alteracGes clinicopatolégicas especificas que
sugiram a presenca de tumor renal (Meuten D and Meuten T 2017). Das sindromes
paraneoplasicas referidas por Bryan et al. (2006), neste estudo apenas se verificou
policitémia, em 2 casos. Em ambos os casos de policitémia, a associacdo da mesma com
neoplasia foi feita com base na exclusdo de causas cardiopulmonares de hip6xia tecidual
geral (auséncia de registo de cianose ou dispneia nos registos clinicos), radiografica toracica
normal, diagndstico histopatolégico de carcinoma de células renais e resolugdo da policitémia
apo6s nefrectomia do rim afetado pelo tumor, fendmeno anteriormente observado por outros
autores (Bryan et al. 2006; Meuten and Meuten 2017). Segundo Bryan et al. (2006), nenhuma
alteracdo do hematdcrito mostrou ter associagdo com tumores renais, no entanto Meuten D e
Meuten T (2017) referem que foi reportada a presenca de anemia em 1/3 a 1/2 dos animais
com tumores renais, 0 que ndo esta em concordancia com os resultados deste estudo em que
nenhum animal com neoplasia apresentou anemia a apresentacédo. Houve 1 caso que tinha
leucocitose neutrofilica & apresentacdo, sendo pouco provavel que esta seja secundaria a
sindrome paraneoplésica porque, apesar de ndo ter infegdo urinaria concomitante, os
leucécitos ndo estavam suficientemente aumentados pois, segundo estudos anteriores (Bryan
et al. 2006; Meuten and Meuten 2017), a leucocitose e neutrofilia paraneoplasicas implicam
valores muito elevados (> 100,000 leucécitos/ul e > 40,000 neutréfilos/ml, respetivamente), o
gue nao se verificou neste caso. Para além disto, este animal nédo foi submetido a nefrectomia
pelo que ndo foi possivel concluir se houve resolucdo da leucocitose apés remocao do tumor.

As alteracdes no perfil bioquimico foram também inespecificas. A azotémia foi a
alteracdo presente com maior frequéncia, tal como foi reportado noutro estudo sobre
neoplasia renal em caes (Bryan et al. 2006), 0 que ndo é comum hem expectavel visto que as
neoplasias renais (com excecao do linfoma renal) raramente envolvem mais de 75% da massa
renal total, quando a Unica lesdo renal é a neoplasia unilateral. Deste modo, a presenca de
azotémia nos 3 animais deste grupo pode ser justificada pela presenca concomitante de
causas pré-renais de azotémia (tais como desidratacao) ou presenca de doenca renal cronica
(bilateral) concomitante (Meuten D and Meuten T 2017). Os resultados deste estudo estdo de
acordo com o referido por Meuten D e Meuten T (2017) que refere que a azotémia esta
presente em aproximadamente 25% dos pacientes com neoplasia renal. Nestes pacientes é
essencial fazer mais exames complementares e imagioldgicos de modo a avaliar a funcao do
rim contralateral e decidir se sdo bons candidatos a nefrectomia.

Relativamente a analise de urina, a hematuria foi a alteracdo laboratorial mais
frequente (n=4), resultado similar ao reportado por Meuten D e Meuten T (2017). Neste grupo,
houve um animal com pidria e bacteridria e, portanto, com cistite bacteriana concorrente a
neoplasia renal, como descrito por Bryan et al. (2006) que no seu estudo levantou a

possibilidade de infe¢cdo secundaria ser comum em cées com tumores renais. A ITU deve ser
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identificada e tratada caso a cirurgia esteja a ser considerada (Lanz 2003; Mayhew 2015).
Neste caso, iniciou-se antibioterapia empirica com amoxicilina e &cido clavulanico pré-
operatoriamente, no entanto este paciente careceu da realizacdo de urocultura e teste
sensibilidade a antibidticos.

A ultrassonografia abdominal foi 0 exame imagiologico realizado com maior frequéncia
e a radiografia abdominal foi apenas realizada em 4 pacientes, sendo que a combinacéo
destes 2 exames permitiu a dete¢do de uma massa renal em 83% dos casos, semelhante aos
resultados relatados por Bryan et al. (2006). Apesar da principal alteracdo ecogréfica
associada a neoplasia renal ter sido a presenca de uma massa ou nodulo renal, em 3 casos
(2 canideos e 1 felideo) verificou-se renomegalia associada a contornos renais irregulares, o
que é visto com frequéncia em neoplasias renais primarias ou metastaticas, segundo Nyland
et al. (2015). A tomografia abdominal permitiu identificar lesdes renais com possivel origem
neoplasica em todos os 5 pacientes que a realizaram, auxiliando no estadiamento através da

detecédo de linfadenopatia regional associada e de invaséo das estruturas e vasos adjacentes.
4.2.4. Estadiamento clinico pré-operatorio

O estadiamento dos pacientes com diagndstico neoplasico é essencial. O progndstico
de tumores renais malignos depende da extensdo do tumor e da presenca de metastases na
altura do diagnéstico. Os sistemas de estadiamento formalizam a forma como a extensao da
neoplasia é descrita e classificada. Outro objetivo do estadiamento pré-operatério consiste na
avaliacdo das opcdes cirurgicas e de qual técnica cirurgica ideal para cada caso (Mueller-
Lisse et al. 2007).

E de salientar que neste estudo, o estadiamento dos casos de neoplasia renal esteve
sujeito as limitacdes associadas ao carater retrospetivo do mesmo, nhomeadamente auséncia
de dados, historiais incompletos e falta de padronizacdo na abordagem ao diagnostico e
estadiamento de neoplasias. Do estadiamento dos pacientes deste estudo (tabela 24), foi
possivel verificar que estadios mais baixos (como o caso com estadio TiNoMoVo) podem estar
associados a neoplasias benignas ou malignas numa fase precoce da sua evolucdo, podendo
estas lesGes neoplasicas de pequenas dimensbes ser boas candidatas a realizacao de
nefrectomia parcial eletiva, a semelhanca do que esta recomendado em medicina humana
(Moskowitz et al. 2016). E também possivel averiguar que com o avancar dos estadios, o
potencial curativo da nefrectomia diminui e o prognéstico piora, 0 que é demonstrado pelo
facto dos animais que desenvolveram metastases pos-operatoriamente, corresponderem a
pacientes com lesdes neoplasicas de maiores dimensfes (categoria T.) e com evidéncia
imagiolégica de envolvimento dos linfonodos regionais (categoria Ni, N> e Ns), pré-
operatoriamente. N&o foi possivel comparar o estadio com o tempo de sobrevivéncia pés-

nefrectomia dos pacientes.
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De seguida pretende-se analisar os varios parametros do estadiamento neoplasico
individualmente: classificacdo histopatologica/citolégica do tumor, tamanho do tumor,
invasao/extensao as estruturas adjacentes, metastizacao regional e metastizacéo a distancia.

A detecdo de metastases pulmonares a apresentacao ocorreu em 7,7% dos casos
(10% caso se considere apenas os casos de CCR) comparativamente aos 11-48% retratados
na literatura (Bacon and Farese 2012; Meuten D and Meuten T 2017; Tanaka et al. 2019; Park
and Kang 2020). Esta ligeira redugcédo da taxa de metastizacdo na altura do diagnostico,
comparativamente aos estudos anteriores, pode ser justificada pelo facto dos animais em que
se deteta doenca metastatica a apresentacdo ndo serem elegiveis para nefrectomia e,
portanto, ndo foram abrangidos na pesquisa de casos para o estudo presente, podendo este
valor estar subestimado. Também pode ser sugestiva da ocorréncia de um diagnéstico mais
precoce no curso da doenca comparativamente aos outros estudos, antes da ocorréncia de
metastizacdo a distancia. Esta detecao precoce é suportada pela presenca de alguns animais
assintomaticos (diagnéstico incidental de neoplasia renal) e por uma média de tamanho dos
tumores mais reduzida do que a reportada noutros estudos anteriores (Baskin and de Paoli
1977). No entanto, a detecdo precoce é contrariada pela elevada frequéncia de palpacéo de
uma massa abdominal ao exame fisico. Este caso que apresentava evidéncia na TAC toracica
de metastases pulmonares de CCR a apresentacao, foi submetido a ureteronefrectomia, o
qgue ndo vai de encontro as recomendagdes da literatura, visto que a remogao cirargica so &
curativa para tumores renais ndo metastizados (Bryan et al. 2006). Neste caso supde-se que
a cirurgia tenha sido paliativa com o intuito de aliviar a dor associada a presen¢a da massa,
no entanto a sobrevida foi muito curta. Deste modo, isto demonstra que apesar da cirurgia ser
a Unica abordagem terapéutica curativa para CCR ndo-metastizado, a ressecao cirurgica do
tumor pode ser uma parte integral da terapéutica sistematica mesmo para CCR metastizado.
Para além disso, estudos realizados em humanos referem que a nefrectomia citoredutiva, em
pacientes selecionados, pode aumentar a sobrevivéncia em pacientes com tumores renais
metastizados devido a reducao dos sinais clinicos associados a presenca da massa, remocao
da fonte de fatores de crescimento e metastases e aumento da resposta imune (Pantuck et
al. 2007). A radiografia toracica convencional ndo revelou evidéncia da presenca de
metastases pulmonares a apresentacdo em nenhum dos casos, pelo que a diferenca
comparativamente a outros estudos (Bryan et al. 2006) pode ser justificada pela baixa
frequéncia de realizacdo de radiografia nos casos abrangidos por este estudo.

A presenca de linfadenopatia regional ocorreu em 4 casos, detetada por ecografia e
TAC abdominais, levando a suspeita de metastizacado regional, sendo que todos estes casos
acabaram por desenvolver metédstases abdominais ap6s a nefrectomia. A radiografia
abdominal ndo revelou evidencia de metastases abdominais, na altura do diagnéstico, tal

como reportado por Bryan et al. (2006). A taxa de metastizacdo na altura da morte (incluindo
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metastizacdo poés-nefrectomia) foi de 83,3%, resultado relativamente semelhante ao
reportado noutros estudos (Bryan et al. 2006; Meuten D and Meuten T 2017; Tanaka et al.
2019), no entanto s6 num caso foi feita a confirmacao citolégica de metastases pulmonares.
Todos estes casos correspondiam a animais com CCR, o que vai de encontro ao reportado
anteriormente relativamente ao elevado potencial metastatico deste tipo de tumor (Meuten D
and Meuten T 2017) e ao facto de a incidéncia de metastases no CCT ser baixa, segundo
Park e Kang (2020). Os locais de metastiza¢do mais frequentes foram pulméo e figado, tal
como reportado anteriormente (Bryan et al. 2006; Meuten D and Meuten T 2017).

A invasdo neoplasica local (adrenal, veia cava e mesentério) reportada na literatura
(Nyland et al. 2015) néo se verificou em nenhum caso do presente estudo. No estadiamento
neoplasico também ¢é importante determinar se a doenca neoplasica renal ou ureteral é
unilateral, o que se verificou em todos os casos. Isto pode ser justificado pela maior frequéncia
de ocorréncia unilateral associada a estes tumores (Meuten D and Meuten T 2017; Matsumoto
et al. 2018) ou pelo facto de tumores bilaterais serem uma contraindicagao para a realizagédo
de nefrectomia, dai ndo terem sido abrangidos neste estudo.

A determinacgédo pré-operatoria se uma massa renal/ureteral € maligna ou benigna foi
conseguida atraveés da realizacao de PAAF (n=5) e bidpsia (n=1), e posterior analise citologica
e histopatolégica respetivamente, das lesBes neoplasicas. No entanto, na maioria dos
pacientes o diagndstico definitivo sé foi obtido apds a nefrectomia, através do exame
histopatol6gico da bidpsia excisional da massa renal, tal como noutro estudo anterior (Bryan
et al. 2006). O exame ecografico convencional providencia achados inespecificos
relativamente & identificacdo do tipo de tumor presente, mas permite determinar o tamanho
das lesbes neoplasicas (Espada et al. 2006). No presente estudo, o tamanho médio das
lesBes neoplasicas foi de 5,9 cm, sendo que o minimo (2 cm) correspondeu a neoplasia
benigna e os tumores malignos tinham dimensdes = 3 cm. Isto esta de acordo com Meuten D
e Meuten T (2017) que refere que uma das caracteristicas que favorece o diagnéstico de
carcinoma renal (neoplasia maligna) € o tamanho grande da massa. O tamanho do tumor
auxilia ainda na decisdo sobre o tipo de nefrectomia a realizar (nefrectomia parcial ou

ureteronefrectomia).
4.2.5. Quimioterapia adjuvante

Na literatura tem sido debatido o papel da quimioterapia em animais com neoplasia
renal. No presente estudo, animais tratados com quimioterapia adjuvante ndo tiveram um
tempo de sobrevivéncia mais longo comparativamente aos que ndo receberam quimioterapia,
0 que esta de acordo com o descrito na literatura (Bryan et al. 2006; Borrego 2016). No entanto
alguns autores recomendam a realizacdo de terapia multimodal na presenca de doenca

metastética associada, o que foi feito em 3 pacientes deste grupo (Bryan et al. 2006; Bacon
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and Farese 2012; Woldemeskel 2013; Park and Kang 2020). E importante salientar que este
estudo ndo foi desenhado para determinar o0 outcome terapéutico da realizacdo de
guimioterapia adjuvante pois, devido a sua natureza retrospetiva, ndo houve uniformidade
relativamente ao protocolo terapéutico usado, nem a realizacdo de ciclos completos, nédo
esquecendo o tamanho reduzido da amostra considerada. Sdo necessarios estudos no futuro
gue estabelecam os efeitos benéficos da realizacdo de quimioterapia adjuvante em cées e
gatos com neoplasia renal primaria, pois nenhum estudo até agora o conseguiu demonstrar,

sendo a nefrectomia a Unica opcao terapéutica reportada em animais de companhia.

4.2.6. Avaliacéo pré-operatdria da funcao renal

E importante estimar a func&o renal contralateral em casos de neoplasia renal, sendo
necessario considerar as diferentes opgdes cirirgicas (por exemplo, nefrectomia parcial)
guando a funcdo renal contralateral estd marcadamente reduzida. ldealmente, isto seria
conseguido através do calculo da TFG por cintigrafia nuclear, mas a sua indisponibilidade em
Portugal € uma grande limitag&o, tal como foi previamente abordado na reviséo bibliografica.
Neste estudo, a avaliagdo da funcdo e estrutura do rim contralateral foi feita com base em
parametros pouco precisos: valores de BUN e creatinina séricas, densidade urinéria e
aparéncia ecografica do rim oposto. A presenca de azotémia (n=3), isostendria (n=2) e/ou
alteracdes ecograficas compativeis com doenca renal crénica no rim contralateral (n=1) foram
detetadas em 4 pacientes. Estes resultados estdo de acordo com outros estudos (Meuten D
and Meuten T 2017), em que se verificou a presenca de azotémia em 20-25% dos pacientes
com neoplasia renal. Segundo Meuten D e Meuten T (2017), a presenca de azotémia nao é
expectavel em neoplasias renais unilaterais, pelo que nestes 3 animais a azotémia, apos
exclusdo de causas pré-renais, seria provavelmente devido a presenca de disfungdo renal
bilateral concomitante, o que é uma contraindicacao para ureteronefrectomia (ou nefrectomia
total). Segundo Lee et al. (2009), a nefrectomia é recomendada em casos de neoplasia renal
unilateral onde o rim contralateral € funcional e ndo ha evidéncia de metastases. E de salientar
as limitacdes associadas a esta avaliagdo da fung&o do rim contralateral, sendo a primeira
gue os valores séricos de BUN e creatinina se mantém dentro do intervalo de referéncia até
que cerca de 75% da funcéo renal esteja comprometida. Outra limitagdo € que, tanto caes
como gatos, podem ter DRC sem apresentar alteragcfes renais a ecografia, pelo que o numero
de animais diagnosticados com DRC neste estudo pode estar subestimado.

A melhor forma de prevenir o desenvolvimento de DRC em pacientes com tumores
renais de pequenas dimensdes é optar pela realizacdo de nefrectomia parcial (Tillson and
Tobias 2018), no entanto esta foi apenas realizada em 1 caso, o0 que mostra que esta técnica
tem sido subutilizada, possivelmente devido aos riscos associados a mesma, falta de

experiéncia do cirurgido ou devido a presenca de massas de grandes dimensdes neste
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estudo. O tratamento de eleicdo no presente estudo para neoplasia renal/ureteral foi

ureteronefrectomia (ou nefrectomia total).
4.2.7. T™MS

O TMS apdés nefrectomia nos pacientes com neoplasia renal foi de 523 e 226 dias para
cades e gatos, respetivamente, o que € semelhante aos valores obtidos em estudos anteriores
(Meuten D and Meuten T 2017), apesar do tamanho reduzido da amostra considerada. Isto
mostra que é possivel alcancar uma sobrevivéncia a longo prazo com a nefrectomia, quando

0s tumores sdo unilaterais e ndo metastizados.
4.3. Grupo dos diagndésticos ndo neoplésicos
4.3.1. Caracterizacao da populacéao

O grupo ndo neoplasico foi composto por animais submetidos a nefrectomia por
condigbes benignas. A hidronefrose foi a causa ndo neoplasica de nefrectomia mais comum,
com uma frequéncia de 87%, caracterizada por uma dilatacdo da pélvis renal e atrofia
progressiva do parénquima em consequéncia de obstrugédo ao nivel da pélvis renal ou ureter,
uma condicéo relativamente incomum em pequenos animais, mas que tem vindo a ser cada
vez mais diagnosticada devido ao aumento do acesso a métodos imagiolégicos (North 1978;
Kim et al. 2009; Milligan et al. 2020). Em todos os casos analisados, a obstrucao foi unilateral
e completa, levando a hidronefrose grave do rim afetado e hidroureter.

Neste grupo dos diagndsticos ndo neoplasicos a idade média foi de 8,9 anos,
ocorrendo principalmente em cées e gatos adultos, o que esta em concordancia com estudo
anteriores que indicam que a idade média de manifestacao de hidronefrose esta entre os 8 e
0s 9 anos (Choi et al. 2010; Berent et al. 2014; Cléroux et al. 2017a; Wajczyk et al. 2020).
Segundo Mordecai and Sellon (2014a), nos felideos a prevaléncia de nefrélitos aumenta com
a idade. Nos canideos, os mais representados neste estudo foram os de raca indefinida e
caniche enquanto nos felideos foi a raca Europeu Comum, associada a mesma problematica
referida anteriormente no grupo de diagndsticos neoplasicos. Neste estudo nao foram
incluidos animais suficientes para poder tirar conclusdes firmes relativamente a predisposicao
por raga, embora a bibliografia esteja de acordo com a inexisténcia de predisposi¢do por raca
associada a esta patologia (Choi et al. 2010; Wajczyk et al. 2020). Apesar de se ter verificado
uma maior incidéncia de diagnéstico ndo neoplasico nas fémeas (61%), a literatura refere nédo
existir predisposicdo de sexo para o desenvolvimento de hidronefrose (Choi et al. 2010;
Cléroux et al. 2017; Wajczyk et al. 2020).

As causas de obstrucdo encontradas coincidem com aquelas reportadas em estudos
anteriores (Ragni and Fews 2008; Kim et al. 2009; McLoughlin and Scansen 2015; Kim et al.

2021; Zaiden et al. 2021). A causa mais frequente de hidronefrose foi litiase obstrutiva
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(ureterolitiase e/ou nefrolitiase), em 61% dos casos, sendo esta também a causa reportada
com maior frequéncia na literatura (Milligan et al. 2020), principalmente em gatos (Debruyn et
al. 2012). Embora com menor frequéncia, a laqueacao ureteral durante ovariohisterectomia
foi reportada neste estudo com uma frequéncia de 11%, cuja apresentacdo clinica pode
ocorrer meses a anos apos a cirurgia, estando relacionada com situa¢cdes acidentais ou de
ma pratica cirargica. A funcao renal pode ser restabelecida se a laqueacédo for rapidamente
removida, no entanto, em obstru¢cdes que se prolonguem para além das 4 semanas a
nefrectomia passa a ser a melhor opcéo terapéutica devido ao dano renal irreversivel (Zaiden
et al. 2021), como se verificou nos 2 casos deste estudo. Este facto salienta a importancia da
monitoriza¢ao pos-operatoria atenta para a detegdo precoce de sinais clinicos.

A presenca de pielonefrite concomitante foi registada em 3 casos, correspondendo a
casos de hidronefrose infetada ou pionefrose, em que hum dos casos a pionefrose culminou
na rotura do rim, sendo possivel observar a saida de exsudado purulento das pélvis renal, tal
como descrito anteriormente por Kim et al. (2009). Nestes casos de pionefrose, as causas de
obstrucao foram litiase (n=2) e laqueacao ureteral iatrogénica (n=1). Segundo Adams (2013),
o dano renal causado por obstrugdo urinaria pode ser acelerado na presenca de pielonefrite
bacteriana concomitante, pelo que um rim obstruido e infetado pode ser danificado de forma
irreversivel em poucos dias. O autor Kim et al. (2009) reportou que a presenca de um rim
hidronefrético infetado € comumente acompanhada por peritonite localizada que resulta em
aderéncias as estruturas abdominais adjacentes (complicando desta forma a realizagédo de
nefrectomia), no entanto tal ndo se verificou neste estudo.

Uma das consequéncias de hidronefrose retratadas neste estudo foi a ocorréncia de
rotura da cavidade piélica e consequente uroabdémen, como retratado anteriormente na
literatura (Adams 2017; Kim et al. 2021).

4.3.2. Apresentacgéo

Os sinais clinicos podem estar ausentes, tal como se verificou em 3 casos do presente
estudo, principalmente em casos de obstrucao unilateral, 0 que estda em concordancia com
Co6té (2014). Os principais sinais clinicos a apresentacdo neste grupo foram anorexia,
prostracdo, PU/PD e perda de peso, e 0s principais achados ao exame fisico foram
desidratacao, dor a palpacdo abdominal e mucosas palidas. Estes achados clinicos estédo de
acordo com Zaiden et al. (2021) que refere que a obstrucéo ureteral pode resultar em crises
urémicas, alteracdo da morfologia do rim e ureter ipsilaterais a obstrugcéo e perda de funcéo
renal, culminando na ocorréncia de manifestacdes clinicas (dor a palpacdo abdominal,
aumento do volume abdominal, vomito, anorexia, diarreia, perda de peso, desidratagéo, PU,
PD e incontinéncia urinaria). Segundo Bartges (2012), estes sinais correspondem as

manifestacdes clinicas de DRC, o que ndo é expectavel que ocorra em casos de hidronefrose
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unilateral, sendo que apenas a dor abdominal (devido a distensédo da capsula renal causada
pela renomegdlia) é caracteristica de hidronefrose unilateral (Pacheco et al. 2020). De acordo
com Co6té (2014), quando os sinais clinicos estdo presentes, estes podem estar relacionados
com IRA (devido a obstrucdo bilateral) ou DRC sintomatica (concomitante a obstrucéo

unilateral).
4.3.3. Abordagem diagnodstica

A presenca de anemia (em 4 felideos) que se detetou neste estudo ja tinha sido
reportada noutros casos de obstrugéo ureteral em gatos (Palm and Culp 2016), podendo esta
ser justificada pela presenca de DRC ou inflamacéo cronica (Mordecai and Sellon 2014b). Um
dos pacientes beneficiou da realizacdo de transfusdo sanguinea pré-operatoria. A detecao de
trombocitopénia ocorreu em 4 casos. Em todos estes pacientes com anemia ou coagulopatias
deve ser realizada tipificacdo sanguinea e perfil de coagulacdo pré-nefrectomia, devido ao
risco de hemorragia associado a esta intervencado cirargica (Tillson and Tobias 2018). O
leucograma inflamatério (leucocitose com desvio a esquerda) presente em 3 casos foi
justificado pela presenca de cistite bacteriana concomitante em 2 desses pacientes. Apesar
de apenas 7 pacientes terem evidéncia de infegdo na uriandlise (bacteritria e piuria), a
urocultura e TSA foi realizada em 12 casos pré-operatoriamente pois, tal como indicado por
Palm e Culp (2016), a cultura de urina deve ser realizada em todos os pacientes com
obstrucéo ureteral, mesmo na presenca de sedimento inativo (Mordecai and Sellon 2014b). A
urocultura teve resultado positivo em 5 casos, correspondendo todos a felideos. E pouco
provavel que a presenca de infecéo tenha contribuido para a ocorréncia de litiase obstrutiva
pois, apesar de neste estudo ndo existir informacéo relativa a andlise quantitativa da
composicao dos céalculos, sabe-se que nos felideos os nefrdlitos/ureterdélitos mais comuns sao
os de oxalato de calcio, cuja formacao ndo esté relacionada com infecdo urinaria (Mordecai
and Sellon 2014a; Palm and Culp 2016; Westropp and Lulich 2017).

A ecografia foi 0o método imagiol6gico usado com maior frequéncia, e foi conclusiva no
diagndstico de hidronefrose em todos os casos deste estudo. A ecografia, as principais
alteracdes detetadas foram dilatacao (severa) da cavidade piélica e do ureter ipsilateral e
atrofia/afinamento do parénquima renal, o que reflete a perda de funcdo do rim afetado, e
renomegadlia, tal como descrito por outros autores (Espada et al. 2006; Debruyn et al. 2012).
A ultrassonografia permitiu identificar a presenca de calculos em 82% dos casos de litiase
obstrutiva, sendo considerada o principal método imagiologico para detecdo de obstrucdo
nefroureteral por Palm e Culp (2016). A ecografia permitiu ainda detetar a presenca de liquido
livre (uroabdémen) nos casos com rotura da cavidade piélica, uma possivel complicacao de
hidronefrose retratada na literatura (Mordecai and Sellon 2014c). A radiografia abdominal foi

usada como complemento da ecografia, no entanto ndo permitiu identificar a presenca de
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calculos obstrutivos em nenhum caso, 0 que contrasta com a sensibilidade de 81% descrita
na literatura (Palm and Culp 2016), podendo ser justificada pela baixa frequéncia de
realizacao desde exame imagiolégico (apenas 2 casos) e pela radiopacidade dos calculos

presentes.
4.3.4. Avaliacédo pré-operatoria da funcéao renal

A ureteronefrectomia estd apenas reservada para casos de hidronefrose em estadio
avancado e irreversivel, em que o rim afetado ndo apresenta funcao ou esteja infetado, caso
a obstrucdo seja unilateral e o rim contralateral tenha funcdo adequada (Kim et al. 2009;
Wajczyk et al. 2020). A ecografia, para além de permitir avaliar a pélvis renal também permite
avaliar alteracdes crénicas nos rins (Palm and Culp 2016). Idealmente a cintigrafia renal
deveria preceder a decisdo pela nefrectomia, para determinar a contribuicdo do rim a ser
removido e do rim oposto para a capacidade filtracdo glomerular total (Cohn 2014), no entanto
no presente estudo a avaliagdo da fung&o do rim contralateral foi feita através da avaliagdo
da severidade da azotémia em conjungdo com a avaliagdo ecografica do mesmo e os sinais
clinicos apresentados. A ecografia, 0 rim oposto apresentava alteragdes estruturais
compativeis com a presenga de doencga renal cronica em 2 casos, correspondendo ambos a
felideos. No entanto, tal como referido na revisao bibliogréfica, estes achados ecogréficos nédo
refletem o grau de comprometimento funcional. Verificou-se presenca de azotémia pré-
operatoriamente em 54% dos animais deste grupo, mesmo com obstru¢do e hidronefrose
unilateral. No entanto, segundo Adams (2013), a obstrucdo, quando limitada a um ureter ou
rim, ndo causa azotémia/urémia pos-renal desde que o rim e ureter contralaterais sejam
funcionais. Isto enfatiza a possibilidade de uma grande percentagem destes casos apresentar
reducdo da funcao do rim contralateral concomitante (Palm and Culp 2016), apds exclusao de
causas pré-renais de azotémia, que nao foi possivel fazer no presente estudo. Esta
associacao entre a nefro-ureterolitiase e a DRC ja tinha sido descrita anteriormente (Kyles et
al. 2005; Cléroux et al. 2017). Segundo Mordecai e Sellon (2014a), 47% dos gatos com DRC
podem ser afetados por nefrélitos. Isto pode ser consequéncia de obstrucbes prévias ou
concorrentes do rim contralateral, que levaram a perda irreversivel de nefrénios, o que esta
de acordo com o reportado em estudos anteriores (Mordecai and Sellon 2014a; Palm and
Culp 2016) que referem que este fenébmeno tem sido reconhecido com grande frequéncia em
gatos. A densidade urinéria & apresentacdo encontrava-se inapropriadamente diminuida em
5 casos, que é indicativa de perda de pelo menos 66% dos nefrénios funcionais (Mordecai
and Sellon 2014c). Isto esta de acordo com o que foi reportado por Wajczyk et al. (2020) que
refere que os pacientes afetados por hidronefrose geralmente apresentam um quadro de
azotémia e faléncia renal. Esta informacgéo aliada ao risco de desenvolvimento de obstrucéo

no rim contralateral e a elevada incidéncia de DRC, especialmente nos felinos e em animais
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com idade avancada, como 0s presentes neste grupo, permite uma tomada de decisdo

informada relativamente a terapéutica a implementar.

4.3.5. Diagnosticos ndo neoplasicos menos

frequentes

O caso que realizou nefrectomia na sequéncia de hematoma subcapsular, este
consistia numa lesdo de massa que envolvia e infiltrava o rim esquerdo na totalidade. Os
diagndsticos diferenciais de hematoma renal nos humanos incluem neoplasia renal, trauma,
doenca vascular e infecdo (Desai et al. 2011), existindo ainda um caso reportado de
hematoma subcapsular num cdo associado a ingestao de rodenticidas (Radi and Thompson
2004). Este animal ndo apresentava historial de trauma e o resultado da andlise
histopatoldgica apds ureteronefrectomia foi de hematoma subcapsular renal.

As restantes causas de nefrectomia neste grupo foram rotura renal na sequéncia de
hidronefrose grave, hidroureter e nefrite crénica. Focando no paciente com hidroureter
associado a um rim completamente atrofiado, uma possivel etiologia é fornecida por Adams
(2013), que afirma que em animais com obstrugcédo ureteral unilateral, a reducdo do fluxo
sanguineo renal que ocorre durante a uropatia obstrutiva pode resultar num rim de dimenséo
reduzida e irregular em vez de hidronefrose. A rotura da pélvis renal ocorreu na sequéncia de
hidronefrose severa em todos os casos, sendo esta uma complicacdo incomum de acordo
com a literatura (Adams 2017), sendo que em humanos geralmente ocorre na sequéncia de
uropatia obstrutiva, infe¢cdo ou procedimentos diagndsticos (Radi and Thompson 2004). Em
todos estes casos, pode-se concluir que a decisdo pela nefrectomia foi feita ho seguimento

da presenca de um rim completamente disfuncional.
4.3.6. Tempo médio de sobrevida

O TMS dos animais com diagnéstico benigno foi superior ao do grupo com diagnéstico
maligno, correspondendo a 757 dias e 459 dias nos canideos e felideos, respetivamente. O
TMS inferior nos felideos pode estar associado a propensdo desta espécie para o
desenvolvimento de DRC (Bartges 2012), no entanto a amostra é demasiado reduzida para

poder tirar conclusdes significativas.
4.4. Populacéo global: Complicagdes intra-operatorias

Neste estudo, a taxa de complica¢cbes intra-operatorias foi de 18%. As complicacbes
detetadas com maior frequéncia neste estudo foram presenca de aderéncias as estruturas
adjacentes, hipotensdo e perda de sangue excessiva. A ocorréncia de hemorragia durante e
apos a ureteronefrectomia ou nefrectomia parcial é a principal preocupacéao desta intervencao

cirlrgica, visto que o rim se trata de um 6rgao altamente vascular (Kim et al. 2009). Segundo
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Ladlow (2016), normalmente a hemorragia resulta de uma falha na técnica cirtrgica ou na
identificacdo de vasos de menores dimensfes durante a cirurgia, podendo, em alguns
pacientes, estar presente uma coagulopatia pré-existente. Houve necessidade de transfuséo
sanguinea nos 2 casos em que ocorreu hemorragia intra-cirdrgica excessiva, reforcando a
importancia da tipificacdo sanguinea pré-operatéria salientada por Tillson e Tobias (2018). A
incidéncia significativa da perda excessiva de sangue (e consequente hipotenséo) indica que
um bom controlo de hemorragias e evitar danos nas estruturas adjacentes sdo das
consideragcbes mais importantes para tornar a nefrectomia um procedimento mais seguro.
Segundo Kim et al. (2009), isto pode ser minimizado através da laqueacdao individual da artéria
e veia renal pois, embora conveniente, a laqueacdo em massa destes vasos esta associada
a um maior risco de deslocamento da laqueacéo feita (Kim et al. 2009). Devido a natureza
retrospetiva deste estudo, ndo foi possivel analisar o tipo de laqueacao realizada nos varios
casos. As aderéncias, resultantes de peritonite localizada dificultam a execucédo da técnica
cirurgica e levam a potencial necessidade de remocédo de 6rgdos adjacentes, tal como
reportado por Kim et al. (2009), tanto que em 2 casos foi necessario realizar OVH

inesperadamente, devido a aderéncias ao pediculo ovarico.
4.5. Populacao global: Complicac6es pos-operatorias
4.5.1. Complicacdes po6s-operatdrias a curto-prazo

Neste estudo a taxa de complicacbes no pés-operatério imediato foi de 38%, sendo
que as complicacbes observadas incluiram anemia, hemorragia, peritonite, pneumonia e
complicacbes menores relacionadas com a sutura. Adicionalmente, em 2 casos ocorreu
paragem cardiorrespiratéria, originando uma taxa de mortalidade peri-operatéria de 6,3%.
Estas complicacdes ja tinham sido reportadas anteriormente (Shariati et al. 2014; Wormser
and Aronson 2016; Fossum 2018). A anemia pode ser justificada pela perda de sangue intra-
operatoria (quando acompanhada de hipoalbuminémia) ou diminuicdo da producdo de
eritropoietina renal, secundaria & presenca de DRC concomitante (Bartges 2012). Nos
pacientes com DRC pré-existente, pode ocorrer IRA poOs-operatoriamente (Leppert et al.
2018), no entanto, devido a falta de esclarecimento nos registos clinicos relativamente a

ocorréncia de IRA, néo foi possivel analisar este pardmetro neste estudo.
4.5.2. Complicacdes po6s-operatdrias a longo prazo

Como se pode apreciar na tabela 28, as complicacdes pos-cirargicas mais frequentes
a longo prazo detetadas neste estudo retrospetivo foram DRC progressiva, metastizacdo e
obstrucéo do rim remanescente.

Num estudo realizado em humanos, a nefrectomia radical foi considerada um fator de

risco para o desenvolvimento de DRC (Huang et al. 2006). A DRC consiste na perda
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irreversivel de funcéo e/ou estrutura (de um ou ambos 0s rins), presente ha mais de 3 meses,
gue permanece estavel durante um periodo de tempo, mas que, em Ultima andlise, é
progressiva (Bartges 2012). Por esta razéo, foram excluidas as medi¢des de BUN e creatinina
dos primeiros 3 meses pds-operatdrios para evitar a detecédo de IRA transitoria pés-operatoria.
Alguns estudos de medicina humana sugeriram que a perda de nefrénios induzida pela
nefrectomia é diferente da perda de funcao renal associada a problemas médicos (Leppert et
al. 2018; Ellis 2019). Essencialmente, a diferenca encontra-se no facto de que a primeira ndo
€ progressiva e a segunda é. Ou seja, apds atingirem um novo patamar pos-operatério de
funcgdo renal, os pacientes nefrectomizados raramente progrediam para DRC avangada. Em
contraste, condi¢cdes médicas estdo associadas a uma perda de funcao renal mais acelerada.
Isto levanta a questao de se a perda de fungéo associada a nefrectomia deve ser considerada
DRC (Leppert et al. 2018).

A funcéo do rim remanescente foi monitorizada e reavaliada, a partir dos 3 meses pos-
operatorios em 19 pacientes e encontrava-se diminuida em 7. Estes 7 animais estavam
azotémicos na altura do follow-up e clinicamente doentes. 44% dos pacientes submetidos a
nefrectomia estavam azotémicos pré-operatoriamente. Pds-operatoriamente (>3 meses pés-
nefrectomia), 36,8% (60% dos felideos e 11% dos canideos) dos pacientes apresentaram
azotémia, que é sugestiva de doenca cronica no rim remanescente. A média de creatinina nos
felideos foi de 5,7 mg/dL e nos canideos de 2,5 mg/dL, colocando a maioria no estadio 4 e
estadio 2 da IRIS, respetivamente. Visto que 83,3% dos pacientes que desenvolveram DRC
pds-operatoriamente apresentavam azotémia pré-operatéria, pretendeu-se investigar a
existéncia de relacdo entre estas duas entidades e concluiu-se ndo existir evidéncia de
associacao entre estes dois parametros. Porém estes resultados devem ser interpretados
tendo em conta a dimensdo reduzida da amostra de animais com informacao relativa ao
acompanhamento a longo-prazo. Dos animais que desenvolveram DRC pés-operatoriamente,
71% foi na sequéncia de nefrectomia por hidronefrose causada por litiase obstrutiva e 86%
eram felideos. Estudos anteriores identificaram a existéncia de uma associacao positiva entre
ureterolitiase e DRC em gatos (Cléroux et al. 2017). No entanto, sdo necessarios estudos
prospetivos que identifiguem quais séo os fatores de risco especificos para o desenvolvimento
de DRC. O desenvolvimento e progressdo de DRC também pode ser explicado pela maior
incidéncia desta doenca em pacientes mais velhos, principalmente gatos (Bartges 2012), tal
como os presentes neste estudo. A deterioracdo progressiva da funcdo renal levou a
morte/eutanasia de 5 pacientes dos 7 que desenvolveram DRC, semelhante ao verificado por
Mayhew et al. (2013).

Como foi referido, para avaliagédo da presenca de DRC pés-operatoria, foram excluidas
as medicOes de BUN e creatinina nos primeiros 3 meses pos-cirlrgicos para evitar a detecéo

de IRA transiente pés-nefrectomia. O periodo de 3 meses foi usado como critério de referéncia
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para confirmar o diagnostico de DRC com base na observacéo reportada por Polzin (2009)
de que a hipertrofia renal compensatdria e a melhoria da funcdo renal podem continuar até 3
meses ap0s a perda aguda de nefrénios. As limitacbes desta analise incluem a
impossibilidade de exclusdo de causas pré-renais de azotémia e a relevancia clinica de, em
alguns casos, existirem apenas registos de uma medicéao isolada de creatinina e/ou BUN e a
validez da utilizacdo apenas destes parametros (BUN e CREA) como determinantes da
presenca ou auséncia de DRC. Outra limitacdo é o facto da avaliacdo do desenvolvimento de
DRC durante o follow-up pds-cirdrgico, em alguns animais, ter sido feita com base em dados
laboratoriais (niveis de BUN e creatinina) em vez de cdédigos diagnosticos, o que pode
classificar de forma errada e/ou subestimar os casos de DRC (homeadamente pacientes
ainda ndo azotémicos, por exemplo no estadio 1 da IRIS).

Para além dos valores de BUN e creatinina séricos seria interessante comparar outros
marcadores de fungdo renal tais como o SDMA, densidade urinaria, racio UPC, niveis de
fésforo, pressdo arterial e hematécrito pré e pos-nefrectomia, assim como a imagem
ecografica do rim remanescente e a TFG. A avaliacdo mais precisa e metodica da evolucdo
da funcéo renal ao longo tempo faz parte das prospetivas futuras de continuagéo deste estudo,
de modo a poder caracterizar melhor os fatores de risco associados ao desenvolvimento de
DRC po6s-nefrectomia.

A recorréncia de obstrugdo apos nefrectomia, ao nivel do rim contralateral, € uma
complicacdo que ja tinha sido reportada num estudo anterior em gatos com ureterolitiase
(Kyles et al. 2005), sendo que neste estudo ocorreu em 2 casos apos a nefrectomia, tendo-
se optado num dos casos pela colocacgéo de um sistema SUB. E de salientar que nos animais
com nefro-ureterolitiase é aconselhada a analise dos urélitos presentes de modo a manter o
maneio terapéutico pds-cirlrgico para evitar a recorréncia de litiase no rim remanescente e,
naqueles que ja apresentavam evidéncia de nefrolitiase no rim contralateral é ainda
recomendada uma avaliacdo imagiol6gica periddica do mesmo, apés a nefrectomia (Kyles et
al. 2005). Num estudo realizado em gatos (Kyles et al. 2005), 98% dos calculos analisados
eram de oxalato de célcio, nos quais nao é possivel a dissolu¢cdo médica, constituindo esta
uma limitacdo ao maneio médico pds-cirdrgico.

83,3% dos pacientes com neoplasia maligna que realizaram nefrectomia
apresentaram metastases a morte, o que é semelhante ao reportado anteriormente (Bryan et
al. 2006; Meuten and Meuten 2017; Tanaka et al. 2019). De acordo com Woldemeskel (2013),
10-28% acabam por desenvolver recorréncia local ou metéstases a distancia mesmo apds
nefrectomia curativa, pelo que a obtencdo de uma taxa mais elevada no presente estudo
advém da dimensédo reduzida da amostra de pacientes com neoplasia que apresentavam
registos relativos ao acompanhamento a longo prazo. Isto pode ser justificado pelo

acompanhamento de muitos pacientes ter sido continuado noutro CAMV ou pode estar
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relacionado com a possibilidade de apenas o0s animais que desenvolveram doenca
metastatica € que se apresentaram ao acompanhamento, pela presenca de sintomatologia.
Considerando os pacientes que desenvolveram metastases de neoplasia renal apés
nefrectomia curativa e aqueles que tiveram recorréncia de litiase obstrutiva no rim
remanescente apos nefrectomia do rim hidronefrético (por mesma causa), pode-se concluir

gue nestes casos a nefrectomia ndo resolveu por completo a doenca subjacente.
4.6. TMS e taxas de mortalidade

O TMS dos canideos e felideos apos nefrectomia foi de 465,6 dias e 429,9 dias,
respetivamente. Neste estudo, tanto os cdes como 0s gatos com diagndéstico benigno
sobreviveram mais tempo apés nefrectomia comparativamente aos animais com diagnéstico
maligno (tabela 30). A aparente maior mortalidade do grupo néo neoplasico aos 6 e 12 meses
pés-nefrectomia pode ser apenas devido ao facto deste grupo apresentar mais casos com
informacgéo referente ao acompanhamento a longo prazo. Uma importante limitacdo da
avaliacdo da mortalidade apos nefrectomia é que ndo foram analisadas as comorbilidades
presentes que podem ter influéncia na esperanca de vida de cada paciente.

Em conclusdo, a nefrectomia deve ser considerada um procedimento cirlrgico

associado a um risco consistente de complicagfes e mortalidade pds-operatoria.
5. Conclusdes

A nefrectomia € uma cirurgia realizada com pouca frequéncia nos animais de
companhia, estando indicada para condi¢cbes unilaterais em que o0 rim se encontra
disfuncional ou neoplasico, caso o rim contralateral apresente funcdo adequada para
sustentar a vida do paciente. Verificou-se neste estudo que nos canideos o motivo mais
frequente para a realizagdo de nefrectomia unilateral foi neoplasia renal priméaria enquanto
nos felideos a hidronefrose severa por nefroureterolitiase obstrutiva foi o diagnéstico mais
prevalente, sendo que estas duas entidades clinicas afetavam a grande maioria da amostra
populacional estudada.

Este estudo retrospetivo permitiu avaliar as caracteristicas da populacdo submetida a
esta cirurgia, o quadro clinico & apresentagéo, as alteracdes analiticas e imagiolégicas e os
achados histopatologicos associadas as patologias que mais frequentemente levam a
realizacdo de nefrectomia. Estudou-se ainda o efeito do tratamento (nefrectomia) nos cées e
gatos, através da avaliagcdo da taxa de complicagbes associadas a esta intervencao cirurgica,
assim como das taxas de mortalidade. Permitiu ainda refor¢car a importancia dos métodos de
diagnostico imagiolégico na detecdo e caracterizagdo destas patologias, que estédo
frequentemente associadas a sinais clinicos inespecificos ou ausentes, pela sua natureza

unilateral.
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Uma abordagem diagnostica pré-operatoria completa proporciona a escolha do
tratamento mais correto e um planeamento cirdrgico adequado. Apesar de em alguns casos
deste estudo a nefrectomia ter proporcionado um desfecho positivo, com resolu¢éo da doenca
subjacente e sobrevivéncia a longo prazo, esta cirurgia deve ser abordada como um
procedimento cirdrgico complexo, associado a um risco consistente de complicacdes e
mortalidade pos-operatéria. Para além disso, a nefrectomia nem sempre permitiu a resolucéo
da doencga subjacente, nos casos abordados neste estudo.

Relativamente aos diagndsticos neoplasicos, a cirurgia com ressecao completa do
tumor é a Unica modalidade terapéutica com efeito benéfico demonstrado para tumores renais
(excetuando linfoma). Verificou-se que o estadiamento clinico pré-operatorio pode ser
vantajoso no estabelecimento do progndéstico e na uniformizacdo da caracteristicas
observadas em cada caso. A resisténcia a quimioterapia permanece um desafio na
terapéutica destes tumores e carece de investigacdo futura relativamente a existéncia de
beneficio de terapia multimodal em tumores renais de cées e gatos.

O desenvolvimento de DRC progressiva apés nefrectomia esta associado a um maior
risco de mortalidade, evidenciando a importancia da monitorizagéo regular a longo prazo dos
parametros de funcdo renal. Os animais que apresentam funcdo renal desfavoravel pré-
operatoriamente, correm o risco de desenvolver DRC pés-operatoriamente 0 que pode levar
a resultados adversos e progressdo da doenca. Estes pacientes podem favorecer da
realizacdo de NSS, no entanto esta estd limitada a neoplasias corticais de pequenas
dimensbes. Deste modo, € essencial uma avaliagdo precisa da funcdo do rim contralateral
gue permita identificar pré-operatoriamente 0s pacientes que vao exibir deterioracdo da
funcéo renal apos nefrectomia, visto que a nefrectomia total € considerada um fator de risco
para o desenvolvimento de DRC. Outro fator de risco é a idade avancada dos pacientes que
sdo submetidos a esta cirurgia. Porém, a realidade pratica nem sempre acompanha a teoria
referida na literatura e a decisao pela realizacdo de nefrectomia é influenciada por multiplos
fatores. Tendo isto em conta, a correta selecdo dos pacientes para nefrectomia e discussdo
multidisciplinar relativamente aos riscos associados a mesma, permitem a escolha da melhor
opcao terapéutica para cada caso, obtendo desta forma o melhor outcome possivel.

As perspetivas futuras a respeito desta tematica incluem a continuacao deste estudo
numa amostra de maiores dimensdes, diminuindo assim os erros e limitacdes associadas ao
tamanho reduzido da populacdo estudada, permitindo ainda a avaliacdo de parametros que
nao foi possivel avaliar. Sao ainda necessarios estudos prospetivos aleatérios que avaliem o
papel da quimioterapia adjuvante no tratamento de cées e gatos com de tumores renais assim
como para o estabelecimento e uniformizac&o de quais os protocolos mais eficazes. E ainda

de grande interesse a realizac&o de estudos que permitam perceber melhor o mecanismo de
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desenvolvimento de DRC apéds nefrectomia, de modo a identificar fatores de risco e otimizar

0 maneio terapéutico destes pacientes.
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7. Anexos

Anexo 1: Anatomia do rim esquerdo, adaptado de:https://www.acep.org/sonoguide/basic/renal-

ultrasound/.
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Anexo 2: Estadiamento e subestadiamento de DRC em ces e gatos, segundo as guidelines da

=25

- - #,IIIII!IIIIIIIIIIIIII
S -
subestadiamento com

base na creatinina

IRIS.

Sem azotemia
Creatinina em mg/dL
Estagio Canino <1,4 1,4-20
baseado na
creatinina
estive Feino  <1,6 1,6-2.8
& SDMA em ug/dL

>14 >14

RPC urinaria

Canino Nao proteindrico <0,2 Proteindria limitrofe 0,2-0,5 Proteindrico >0.5
Subestadiamento
e base na Felino Nao proteintrico =0,2 Proteintria limitrofe 0,2-0,4 Proteindrico =>0,4
protenuna
Pressdo sanguinea
sistolica em mm Hg Normotenso <150  Hipertensao limitrofe 150-159
Subestadiamento com base H'pem 160-179 H'partgngg grave =180

na presséo sanguinea
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Anexo 3: Localizac&o de proteinuria persistente (pré-renal, renal e pés-renal) em

cées e gatos. Retirado de (Vaden and Elliott 2016).

Table 2

Category

Mechanism

Categorization of potential causes of proteinuria in dogs and cats

Potential Causes

Prerenal

Greater than normal delivery of
low molecular weight plasma
proteins to the normal
glomerulus

e Hemoglobinuria from intravas-
cular hemolysis

Myoglobinuria from
rhabdomyolysis
Immunoglobulin light chains
from multiple myeloma or
lymphoma

Renal

Abnormal renal handling of
normal plasma proteins caused
by one of the following
subcategories:

Functional
(physiologic)

Altered renal physiology in
response to transient stressor

Strenuous exercise

Fever

Seizure

Exposure to extreme heat or
cold

o o o o

Glomerular

Altered permselectivity of the
glomerular basement
membrane

Any cause of glomerular injury or
dysfunction (eg,
membranoproliferative
glomerulonephritis,
membranous nephropathy,
glomerulosclerosis, amyloidosis)

Tubular®

Impaired tubular recovery of
plasma proteins that are
normally found in the
glomerular filtrate

Any cause of renal tubular
dysfunction (eg, acute tubular
necrosis, Fanconi syndrome)

Interstitial®

Exudation of proteins from the
interstitial space into the urinary
space

Interstitial nephritis

Postrenal

Entry of protein into the urine in
association with exudation of
blood or serum into the lower
urinary or genital tracts

e Urinary tract infection

e Urolithiasis

e Transitional cell carcinoma
e Vaginitis

@ Tubular and interstitial can be difficult to separate in a clinical setting and are often referred to as

tubulointerstitial.
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Anexo 4: Algoritmo para o maneio de pacientes com risco de hemorragia pés-operatoria. Retirado de
Ladlow (2016).

Patients at rizk of postoperative hamorrhage

/ \

Meticulous surgical technigue
assessment, including Effective hemostasis
precperative baseline Meonitoring of surgical blood
hematology and coagulaticn lozs

profiles if appropriate Drain placemant if appropriate

Caraful precperative

Or PCVITS

Postoperatively
Closa monitoring of vital signs
Frequent clinical assessment
Postoperative baseline PCV/TS or
hemaglobin with seral

measuraments
Bleeding Suspected

Unstable Patient

Immediate volume resuscitation
Blood transfusion PRMN

Identify source of bleading

Stable Patient

Immediate volume resuscitation
Blood transfusion PRM

Identify source of bleading

Imaging in the form of US or CT
Peritoneal or pleural PCV/TS PRN
Reoperate if still unstable or

Imaging in the form of US or CT
Peritoneal or pleural PCV/TS PRN
If haemoglobin or hematocrit is

sourca of bleeding not
identified

dropping, consider surgical
intervention
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Anexo 5: Racios de concentracfes de potassio e creatinina no liquido abdominal e sangue periférico,
reportados em cées e gatos, compativeis com uroabdémen (Retirado de Press e Balakrishnan
(2019)).

Creatinina no liquido Potéassio no liquido
abdominal: creatinina abdominal: potassio
no sangue periférico no sangue periférico
Caes >2:1 >1,4:1
Gatos >2:1 >1,9:1

Anexo 6: Frequéncia relativa dos pacientes com valores séricos de BUN e creatinina acima do

intervalo de referéncia, antes da realizagdo de nefrectomia, consoante a espécie (n=28).

80%

69% 71%

70% 63%
60% 54% 52% 50%
50%
40% 33%
30% 25% 25%
20%
11

0%

Creatinina elevada BUN elevada Densidade urinaria

baixa

mcanideos mfelideos global

Anexo 7: Frequéncia relativa dos pacientes com valores séricos de BUN e creatinina acima do
intervalo de referéncia, no pés-operatério imediato, consoante a espécie e na populacao global
(n=24).

80% 73%

70%

60% 53% 54%
50% 46%

40% 33%

30% 22%

20%

10%

0%
BUN elevada Creatinina elevada
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Anexo 8. Evolucéo dos niveis séricos de creatinina, ao longo do tempo, nos pacientes que

desenvolveram DRC pds-operatéria (n=6).
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