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Resumo

Objetivo: Revisar os métodos disponiveis para avaliar a funcdo renal, a fisiopatologia da obstrugdo ureteral, a nefrolitiase
e a ureterolitiase, bem como os achados laboratoriais, radiograficos, ultra-sonograficos e indicagdes cirlirgicas relacionados
a ureterolitiase obstrutiva em caes. Fontes Consultadas: Foram pesquisadas as bases de dados AGRIS de 1975 a 2004,
Biological Abstracts de 1998 a 2003, CAB Abstracts de 1990 a 2004, Medline de 1966 a 2004 ¢ o acervo da Biblioteca da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP. Sintese dos Dados: A
presenca de lesdes renais irreversiveis ou a funcionalidade comprometida do rim, associada a fun¢ao normal do contralateral,
esta relacionada a decisdo de realizar-se a ureteronefrectomia, em vez da ureterotomia, nas ureterolitiases obstrutivas. Em
teoria, estimar a quantidade do prejuizo funcional ao rim ajuda a decidir entre preservar ou remover o rim e o ureter
afetados, porém, na pratica, determinar a contribuicdo relativa do rim acometido e do contralateral a fun¢ao renal total é
dificil. Conclusdes: A reducio da funcdo renal no rim afetado € uma seqiiela comum da obstrucao ureteral, todavia, o
grau de sua recuperagdo depois da ocorréncia natural de obstrucgio ureteral em cées e gatos ainda nédo € conhecido. Na
davida sobre a irreversibilidade da les@o renal, tentativas de desobstrugdo ureteral e eliminagio de sua causa devem ser
sempre consideradas, visto que ao menos uma recuperagdo parcial da fungdo renal pode ser possivel.
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Introducao

Embora calculos urinarios localizados na pelve
renal ou ureter sejam incomuns em cées e gatos,'
ainda assim sdo a causa de obstru¢do ureteral
intraluminal mais comumente relatada em cées.’

Poucos sdo os casos de remogdo cirurgica de
calculos ureterais com resultados favoraveis descri-
tos em Medicina Veterinaria.>* Por causa do peque-
no didmetro dos ureteres e da tendéncia a formar
constri¢do, a cirurgia ureteral exige destreza em sua
execugdo.’ A litotripsia, apesar de ja empregada,®'? é
pouco disponivel para animais como caninos e
felinos, e a ureteroscopia, utilizada para a remocéo
de célculos em seres humanos, € técnica que ainda
ndo foi adaptada para cées e gatos.’

A ureteronefrectomia ¢ um procedimento
comumente adotado nos casos de obstrugdo ureteral
de etiologias diversas, conforme observado na
literatura.""'* A presenc¢a de lesdes renais
irreversiveis ou a funcionalidade comprometida do
rim, associada a sua fun¢do normal contralateral,
estd relacionada a decisdo de realizar-se a
ureteronefrectomia em vez da ureterotomia nas
ureterolitiases obstrutivas.'*"” Porém, determinar a
contribui¢do relativa do rim acometido e do
contralateral a fungéo renal total € dificil.'

O objetivo deste trabalho foi o de revisar os
métodos disponiveis para avaliar a funcdo renal, a
fisiopatologia da obstrugédo ureteral, a nefrolitiase
e a ureterolitiase, os achados laboratoriais,
radiograficos e ultra-sonograficos, além de fornecer
indicagdes cirurgicas relacionados a ureterolitiase
obstrutiva em cées.

Avaliacao da Funcao Renal

Dentre os diversos métodos usados para a
avaliagdo da fungdo renal — urinalise,'” prova de
concentragdo da urina,'® dosagem da uréia e creatinina
séricas'’'® ¢ testes especializados para avaliar taxa
de filtragdo glomerular (TFG) e fluxo sanguineo renal
(FSR) —, a cintilografia renal quantitativa é aquele que

permite avaliar a TFG de cada rim individualmente,
entretanto, o procedimento depende, para a sua
realizagdo, de equipamentos e métodos especiais para
a manipulagdo de radioisotopos.'” Armbrust et al.'?
(1997) relataram a mensuragdo da TFG por meio da
cintilografia nuclear em uma cadela com histérico
de calculo ureteral, diagnosticado por radiografias
anteriores ha pelo menos cinco meses. Este exame
mostrou ser o rim ipsilateral ao calculo ureteral
responsavel por menos de 5% do total da TFG, dado
decisivo para a indicagdo da nefroureterectomia em
vez da ureterotomia. Para Groshar, Issaq e Nativ
(1996), a cintilografia renal fornece uma estimativa
da fungdo renal diferencial durante o episédio
obstrutivo, mas ndo pode ser usada para predizer a
funcgdo renal depois da desobstrugdo (apud KYLES
et al.,'”” 1998). Lanz ¢ Waldron® (2000) indicam-na
para a adequada avaliagdo do rim contralateral, antes
da nefrectomia do rim comprometido.

A urindlise pode ser efetuada para: analise
qualitativa da quimica urinaria, determinagdo das
enzimas urindrias para a avalia¢do da lesdo renal,
exame do sedimento urinario e determinagdo da
relagdo entre proteina/creatinina urinaria.'’

A prova de concentragdo da urina esta indicada
quando repetidas amostras de urina coletadas ao acaso
tém a densidade no intervalo isostendrico; e contra-
indicada nos casos de uremia, debilidade e
desidratacdo. A capacidade de concentragdo da urina
¢ a primeira fungdo a se perder apos qualquer forma
de obstrugdo do trato urinario.*

A uréia € livremente filtrada por meio dos
glomérulos renais e por ser permeavel em segmentos
do epitélio tubular, difunde-se passivamente com a
agua da luz tubular, voltando para o sangue.'”'$2! A
quantidade de sua absor¢do ¢ inversamente
proporcional ao débito do fluxo de urina pelos
tubulos,'® ou seja, se o fluxo da urina é reduzido, uma
quantidade maior ¢ reabsorvida.'®?' A redugdo da
circulagdo renal afeta a creatinina de modo similar a
uréia, portanto, a sua mensurago fornece informagio
semelhante a da uréia no que diz respeito a doenga
renal e a obstrugdo e vazamento pos-renais.'® A
dosagem da creatinina plasmatica é mais confiavel
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do que a da uréia quando a TFG cai, porém, sua
concentragdo ndo mantém relagdo linear com a TFG,
e ainda deve-se considerar que a sua produgdo €
determinada pela massa muscular, que varia muito
entre as diferentes ragas e espécies.”” Valores normais
sdo encontrados em cdes e gatos com até somente
25% da TFG."”

O prognostico da insuficiéncia renal ndo deve
ser estabelecido com base na simples determinagédo
da uréia e da creatinina séricas, devido a influéncia
dos fatores pré-renais, pés-renais e ndo-renais que
podem estar relacionados. Todavia, pode fornecer
informagdes uteis quanto a resposta da terapia e da
progressdo/reversibilidade das lesdes renais, se
realizado de forma seriada.”

A ultra-sonografia pode dar informagédo
adicional dos detalhes das estruturas dos rins assim
como a urografia intravenosa. Por fornecer anélise
qualitativa da fungdo excretora renal individual, a
urografia intravenosa deve ser avaliada antes da
nefrectomia ou da nefrotomia.” No entanto, deve-se
considerar que sua utilidade diminui se existir
azotemia® e que este exame ndo estima o nimero de
néfrons funcionantes.'® Segundo Johnston, Walter e
Feeney” (1995), a visualizagdo deste exame pode
estar retardada devido a pelve subaguda ou obstrugédo
ureteral, conseqiientemente, esse atraso pode levar a
interpretagdo de fungdo renal pobre, indicando
erroneamente situagdo irreversivel, ja que, na
verdade, é reversivel; quanto a ultra-sonografia, esta
ndo facilita uma avaliagdo quantitativa e qualitativa
da fungdo renal, exceto pela técnica com Doppler.

O diagnostico da disfungdo renal em estagio
precoce constitui-se em desafio ao profissional, pois
o rim possui reserva funcional tal, que, testes-padrdo
laboratoriais para avaliagdo da fungdo renal podem
detectar anormalidades somente quando 66% do
tecido funcional renal ja tiver sido perdido.”” A
avaliacdo precisa da fungdo renal permitiria
monitorizagdo mais efetiva da sua taxa de declinio e
ajudaria a determinar a eficacia da intervengdo
terapéutica,”® e a avaliagdo ideal pré-operatoria de
candidatos a nefrectomia incluiria avaliagdo da taxa
de filtragdio glomerular renal relativa.'
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Fisiopatologia da Obstrucao
Ureteral

A obstrugdo urindria é causa comum e
potencialmente reversivel da insuficiéncia renal,
sendo que obstrugdes unilaterais agudas ou cronicas
podem ndo ser clinicamente nitidas, permanecendo
ndo identificadas por longos periodos, podendo
resultar em lesdo irreversivel ao rim. Durante a
obstrugdo unilateral, o rim ndo obstruido sofre
alteragdes que podem mascarar a presenga da
obstrug¢do no rim contralateral.’® A obstrugdo
unilateral de um ureter freqiientemente resulta em
hidronefrose unilateral sem evidéncia de prejuizo da
fungdo renal.”® Quando a obstrugdo aguda ¢ completa
e bilateral, se ndo for aliviada, a morte ocorre de
65-70 horas® a trés-seis dias.”’

Depois de 24 horas de obstrugdo ureteral
completa em cdes, o fluxo sanguineo renal (FSR)
diminui para aproximadamente 50% do normal e
retorna a aproximadamente 60% se aliviada a obs-
trugcdo neste mesmo periodo. Ja durante a obstru-
¢do unilateral cronica, diminui progressivamente,
sendo, ap6s dois meses, de aproximadamente 10%.
Aparentemente, o FSR retorna gradualmente ao
normal no transcorrer de alguns dias apos a
desobstrugdo. Quanto a taxa de filtragdo glomerular
(TFG), ap6s alivio da obstrugdo aguda bilateral de
24 horas de duragdo, observa-se redugdo signifi-
cativa de 20% do normal, permanecendo reduzida
varios dias apos a desobstrugdo. Durante a obstru-
¢do cronica, tal taxa sofre redugao variavel de 20%
a 70%, e apos alivio de obstrugdo unilateral, den-
tro de seis semanas, ocorre recuperagdo para algo
em torno de 50% a 75%. Esses resultados suge-
rem que pode ocorrer o retorno da fungio renal
apos o alivio da obstrugdo cronica, e esse retorno
pode ser maior se o rim mais gravemente obstruido
for aliviado antes.”

A manuten¢@o do FSR e da pressdo de perfusado
¢ necessaria tanto para a filtragdo glomerular como
para o suprimento celular de oxigénio e de nutrien-
tes.”® Em animais com obstrugdo ureteral aguda, au-
mentam pressdo e didmetro ureterais e o peristaltismo,
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inicialmente, torna-se mais freqiiente em resposta ao
aumento da tensdo na parede do ureter. Em seguida,
com o diametro e a tortuosidade ureterais aumenta-
dos, o peristaltismo torna-se fraco e ineficaz para le-
var a urina a bexiga. O aumento das pressdes pélvica
renal e ureteral em animais com obstrugdo ureteral
aguda ocorre como resultado da produgao continua de
urina pelo rim ipsilateral. A pressdo intraluminal alta é
transmitida aos tbulos renais, reduzindo a diferenca
entre as pressoes sanguinea capilar glomerular e tubular
intraluminal, resultando numa TFG reduzida. O FSR
também ¢é reduzido com a vasoconstrigdo arterial intra-
renal devido a pressdo intraluminal tubular alta. Apos
aproximadamente 18 a 24 horas de obstrugéo, a pres-
sdo intraluminal diminui e pode normalizar. Entretan-
to, a vasoconstricgdo intra-renal persiste; com a obs-
trugdo cronica, a diminui¢io do FSR leva a perda de
néfrons, atrofia do parénquima, fibrose e adicional
dilatagdo do sistema coletor (WEISS, 1979; PFISTER;
PAPANICOLAOU; YODER, 1986 apud LAMB,*
1998). Apesar de poder continuar a produgdo de urina
pelo rim ipsilateral, a pressdo intraluminal cai a medi-
da que o ureter continua a dilatar gradualmente, num
processo conhecido como ureter creep (WEISS, 1979
apud LAMB.” 1998). Embora ndo possam ser produ-
zidos novos néfrons e aqueles irreversivelmente lesa-
dos também ndo possam ser reparados, a hipertrofia
funcional e morfologica dos néfrons sobreviventes
freqiientemente pode compensar, de forma adequada,
essa redugdo em seu numero. Mesmo que a recupera-
¢do da fungdo renal seja incompleta, o funcionamento
adequado pode ser restabelecido.”

Estudos em cdes com obstrugdo ureteral
unilateral revelaram que a recuperag¢do da fungdo
renal é inversamente proporcional a duragdo da
obstrugdo. Em cées com obstrucdo renal unilateral
de duas, quatro e seis semanas de duragdo, a
recuperagdo da funcéo renal foi de 38,7% ap6s duas
semanas, 9,8% apds quatro semanas e 2% apds seis
semanas de obstrugdo.”® A recuperagdo parcial da
fungdo renal apos 69 dias de completa obstrugdo
ureteral foi observada em um caso no homem
(LEWIS; PIERCE, 1962 apud KYLES et al..”” 1998).
Para Wilson (1975; 1977 apud BJORLING;
CHRISTIE, 1993), a obstrugdo ureteral completa
por quatro semanas ou mais resulta em permanente

perda da fungdo do rim associado. Em cées de
experimento submetidos a obstrugdo por duas semanas,
o rim afetado recuperou 50% a 60% de sua fungdo
pré-obstrug¢do, sendo considerado quatro semanas o
tempo maximo de obstrugdo completa com alguma
probabilidade de retorno a fungédo renal adequada.’

Estudos experimentais em cées revelaram que,
se aliviada a obstrugdo ureteral dentro de dez semanas
apos sua ocorréncia, o segmento dilatado retorna ao
seu didmetro e a sua forma normais.*' Em uma cadela
submetida a anastomose ureteral unilateral devido a
ruptura traumdtica, severos hidronefrose e hidroureter
observados ao urograma e a ultra-sonografia 13 dias
posteriores a cirurgia apresentaram melhora ap6s dez
semanas. Aos 11 meses apos o trauma original, as
imagens do rim e ureter acometidos eram muito
proximas da normalidade.*

Dois casos de ureterotomia para remogdo de
ureterolitos com resultados satisfatorios em dois cées,
com retorno do rim ao tamanho normal ou subnormal
também foram descritos.’ Em outro trabalho, dois
casos de ureterotomia em cdes com acompanhamento
clinico, laboratorial, radiogréafico e ultra-sonografico
até 210 dias ap0s intervengdo cirurgica para remogao
dos ureterolitos (Figuras 1 e 2) demonstraram
auséncia de sinais de estenose ou vazamento nos sitios
operados e diminui¢do da dimensdo renal e do limite
cortico-medular, sugerindo o comprometimento da
funcionalidade do rim acometido.*
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Figura 1 — Imagem ultra-sonografica sugestiva de urolitiase
(seta) localizada em ureter direito de fémea canina da raca
Schnauzer, com sete anos de idade
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Figura 2 — Imagem fotografica de ureterolitiase em cdo macho
SRD: A — Ureterotomia direita para a retirada de urélitos em
inser¢do uretero-vesical; B — Sintese ureteral no plano
longitudinal com fio monofilamento de poligliconato no padrdo
pontos simples interrompidos

McEvoy* (1994) relatou a recuperagdo de uma
cadela com obstru¢do ureteral bilateral severa pds-
ovariohisterectomia, com satisfatorio retorno da fungao
renal em um rim que permaneceu por, no minimo,
quatro dias com obstrugdo do seu fluxo. Um ureter foi
reimplantado na bexiga e o outro, por ndo apresentar
viabilidade, resultou em ureteronefrectomia. O autor
referiu-se a melhora da politria pés-operatéria que
persistiu por cinco semanas, sem mencionar, contudo,
a evolugdo tardia do procedimento cirtirgico. Ja em
outro relato, dois cdes com obstrugdo ureteral unilateral
por polipos fibroepiteliais foram submetidos a
ureteronefrectomia, apesar de Burton et al.'” citarem
que, no homem, a excisdo local dos polipos via
ureterotomia, ureteroscopia e cirurgia a laser tem
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permitido a preservagio do rim. Adicionalmente ¢
necessario considerar também que a dilatagdo ureteral
e a hidronefrose apresentam melhora no pos-
operatorio e que, em 37% dos pacientes humanos com
esta afec¢do realizou-se desnecessariamente a
nefrectomia. Afirmam que, nestes dois casos, 0
diagnostico histopatolégico pré-operatério poderia
ter sido realizado sem, contudo, alterar a conduta,
devido ao avangado estagio da hidronefrose.

Litiase Renal e Ureteral

A nefrolitiase' e a ureterolitiase'’' sdo
condigdes raras nos cdes e gatos. Aproximadamente
97% dos pacientes humanos com célculos apresentam
nefrolitiase, enquanto menos de 4% dos casos de
urolitiases em cdes e gatos sdo de calculos renais,
desconhecendo-se a razdo para tal disparidade.' De
um total de 17.610 urdlitos caninos analisados por
métodos quantitativos no Minnesota Urolith Center,
apenas 226 (1,3%) eram nefrolitos.* Em estudo
realizado por Ling et al.' (1998), os célculos de origem
renal representaram 2.88% do total de célculos
urinarios submetidos a analise nos cies, e 4,95% do
total nos gatos.

E amplamente aceito que a urolitiase ¢ uma
doenga multifatorial,** constituindo-se como fatores
que contribuem para a formagdo de urdlitos a alta
concentragdo de cristaléides na urina, a diminuigdo
na concentragdo de inibidores de cristalizacdo
urindria,'**%*% o pH urinario favoravel,'*¢3% a
infecgdo,'**** a presenga de um nucleo sobre o qual
a cristalizagdo possa ocorrer’® e certas anormalidades
metabolicas;*® porém, sem a supersatura¢io, nenhum
dos outros fatores pode operar.™

O valor do pH urindrio sugere a provavel
composi¢do mineral do calculo em cées e gatos,* ea
analise dos calculos removidos e a urocultura visam
a um tratamento médico direcionado para prevenir
recidivas.'” Em geral, ¢ dificil eliminar infec¢des do
trato urindrio se os urélitos estiverem presentes'” e,
assim, doencas persistentes do trato urinario e
urolitiases recorrentes podem ocorrer se a remogao
cirirgica constituir-se na unica forma de tratamento. '
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Estudo retrospectivo mostrou que, de um total de 438
cdes tratados cirurgicamente para urolitiase, 111
pacientes apresentaram 155 recorréncias.’® Desse
modo, a probabilidade de recorréncia de urélitos apds
a terapia médica ou cirtrgica tem tido progndstico
reservado, dada a influéncia de muitas variaveis, tais
quais: método diagnostico, remocdo do urdlito
inadequada, infec¢do, manejo pelo proprietario.**

Ureterolitiase Obstrutiva:
achados laboratoriais,
radiograficos e ultra-
sonograficos

Achados anormais na urindlise de animais
com obstrucdo ureteral sdo inespecificos, no entan-
to, ¢ comum a hematuiria microscopica. Cristais em
amostra de urina fresca podem dar idéia do tipo de
ureterdlito, se presente, porém, tais cristais também
podem ocorrer em animais normais. Durante a obs-
trugdo cronica, devido ao déficit de concentragédo, a
produgdo de urina diluida pelo rim afetado podera
ocorrer. Todavia, a urina colhida da bexiga estara
concentrada se o outro rim estiver mantendo sua ca-
pacidade de concentragdo. Igualmente, as concen-
tragdes séricas de uréia e creatinina podem estar den-
tro dos limites normais.*’

A radiografia de todo o trato urinario deve ser
sempre realizada para determinar a localizago e o
namero de urdlitos.'*** A maioria dos calculos renal
e ureteral ¢ radiopaca,"” no entanto, radiografias
contrastadas também podem ser necessarias para o
diagnostico." Hidroureter ou hidronefrose devem ser
avaliados preferivelmente pela ultra-sonografia’’ ou
pela urografia excretora'’ e constituem-se em
alteragdes altamente sugestivas de imobilidade de
ureterdlitos.'

Ureterolitiases: ureterotomia
ou ureteronefrectomia

Caywood e Osborne' (1986) indicam a
ureterotomia nos pacientes que ndo apresentem dano

irreversivel ao ureter e rim. Osborne et al.** (1995)
referem que a cirurgia deve ser considerada no caso
de urdlitos em limen ureteral, especialmente se
associados a infeccdo e, dentre os procedimentos mais
comumente utilizados em cées — ureterolitotomia,
ureterectomia e nefrectomia —, este ultimo esta
indicado nos casos de severa hidronefrose unilateral,
pionefrose, multiplos abscessos renais, nefrolitiase
unilateral obstrutiva recorrente, desde que o rim
contralateral seja suficientemente funcional e,
portanto, capaz de manter a homeostasia.

Dupre et al.’ (1990) citam que afec¢des como
célculos ureterais que ndo se movimentam em 24 horas,
hidroureter ou hidronefrose, tém indica¢do de
ureterotomia. Afirmam que a remogédo precoce dos
calculos, com técnica cirirgica adequada, pode
restabelecer as fungdes renal e ureteral, evitando-se assim
a nefroureterectomia; e a ureterotomia deve ser tentada
se o rim afetado ndo apresenta prejuizo irreversivel.

Kyles, Aronsohn e Stone®® (1996), ao
comentarem sobre as possiveis complica¢des pos-
cirirgicas da ureteronefrectomia, citam a faléncia
renal do rim remanescente. Relacionam a faléncia
renal a disfung¢des pré-existentes e/ou a isquemia
secundaria a anestesia, e dizem que uma redugdo
superior a 50% na taxa de filtragdo glomerular
resultara em azotemia renal. Kyles et al.'’ (1998)
mencionam que um prognostico preciso do potencial
da func¢do renal do rim comprometido poderia ajudar
na tomada da decisdo pela nefroureterectomia ou pela
remocgdo dos ureterdlitos, e que o grau de dilatagdo
da pelve ndo esta relacionado com a quantidade do
prejuizo funcional.

Segundo Fossum'® (1997), a indicagdo da
remocdo de todos os calculos renais e ureterais é
controversa. A remogdo cirtrgica de calculos renais
e ureterais deveria ser considerada quando eles estdo
infectados ou causando obstru¢do. A cirurgia deveria
ser realizada tdo logo quanto possivel, uma vez que
o paciente esteja estabilizado, para prevenir dano
renal irreversivel.

Para Stone e Kyles' (2000), a remogio cirtir-
gica de ureterolitos ¢ indicada quando a obstrugdo,
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parcial ou completa, do ureter ocorre, evidenciada
pela hidronefrose e hidroureter proximal ao célculo
ou pela imobilidade do ureterdlito. Tal obstrugdo pode
ser determinada por repetidos exames radiograficos
e¢/ou ultra-sonograficos. Fatores que também influen-
ciam na decisdo de remover ureter6litos sdo a pre-
senga de infecgdo, outros calculos no trato urinério e
o grau de fungdo renal no rim afetado.

A nefrectomia constitui-se em tratamento
irreversivel para doenga renal unilateral quando for
descartada qualquer contribuig¢@o para a fungdo re-
nal por parte daquele rim (STONE; GOOKIN, ' 2000;
KYLES et al.,"” 1998). Durante a afec¢do aguda, a
presenca de um rim nao-funcional pode fornecer es-
timulo maior para a hipertrofia compensatoria no rim
oposto, do que aquela gerada se o rim ndo-funcional

fosse removido (STONE; GOOKIN,'® 2000).

Consideracoes Finais

Em teoria, estimar a quantidade do prejuizo
funcional ao rim ajuda a decidir entre preservar ou

Abstract

remover o rim e o ureter afetados, porém, na pratica,
determinar a contribuigdo relativa do rim acometido
e do contralateral a fungdo renal total € dificil, assim
como determinar o seu potencial de recuperagio, pois
o grau de dilatagdo ndo esta correlacionado ao grau
de prejuizo funcional, e os exames disponiveis para
avaliar a fungdo renal ndo permitem assegurar, num
breve espaco de tempo pré-operatorio, o quanto tal
orgdo ainda € funcional.

O potencial para recuperagio da fungio renal
depende da duragdo e extensdo da obstrugdo, bem
como da presenga de infecg¢do do trato urinario. A
redugdo da fungdo renal no rim afetado € seqiiela
comum da obstrugdo ureteral, contudo, o grau de sua
recuperacdo depois da ocorréncia natural de obstrugdo
ureteral em cées e gatos ainda ndo € conhecido.

Na duavida sobre a irreversibilidade da lesdo
renal, tentativas de desobstrugdo ureteral e eliminagéo
de sua causa deveriam ser sempre consideradas, visto
que, a0 menos, uma recuperagio parcial da fungdo
renal é possivel. Sugere-se, assim, a ureterotomia,
em tais casos.

Objective: To review the methods of renal function evaluation available, the pathophysiology of ureteral obstruction,
the nephrolithiasis and ureterolithiasis, the laboratory, radiographic and ultrasonographic findings and the surgical
indications related to canine obstructive ureterolithiasis. Data Sources: AGRIS (from 1975 to 200), Biological Abstracts
(from 1998 to 2003), CAB Abstracts (from 1990 to 2004) and Medline (from 1966 to 2004) databases and the collection
of the library of the Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da Universidade de Sdo Paulo (School of Veterinary
Medicine and Animal Science of the University of Sdo Paulo), Sao Paulo, Brazil, were consulted. Data Synthesis:
Irreversible damage or compromised kidney function, associated to a normal functioning contralateral kidney, supports
the decision for performing an ureteronephrectomy instead of an ureterotomy when obstructive ureterolithiasis occurs.
In theory, estimating the amount of functional damage to the kidney helps to decide whether to preserve or remove the
affected kidney and ureter; however, estimating the relative contribution of the affected and the contralateral kidney
to the total renal function is difficult in practice. Conclusions: The reduced function of the affected kidney is a
common consequence of ureteral obstruction, but the degree of recovery after the natural occurrence of this disease in
dogs and cats has not yet been established. When in doubt as to the irreversibility of the renal damage, attempts to
achieve ureteral desobstruction and treatment of the underlying causes should always be considered, once at least a
partial recovery of the renal function may be possible.

Keywords: Ureterolithiasis. Ureterotomy. Nephrectomy. Nephroureterectomy. Ureteral obstruction. Renal function. Dogs.
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Resumen

Objetivo: Revisar los métodos disponibles para evaluar la funcion renal, la fisiopatologia de la obstruccion del
uréter, lanefrolitiasis y la ureterolitiasis, los datos laboratoriales, radiogrdficos y ecogrdficos e indicaciones quirirgicas
relacionados a la ureterolitiasis obstructiva en perros. Fuentes Consultadas: Se investigaron las bases de datos
AGRIS de 1975 a 2004, Biological Abstracts de 1998 a 2003, CAB Abstracts de 1990 a 2004, Medline de 1966 a 2004
v el acervo de la Biblioteca de la Faculdad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de Sdo Paulo, Sao
Paulo, SP. Brasil. Sintesis de los Datos: Los daiios irreversibles o el comprometimiento de la funcion del riiion,
asociado a la funcion normal del contralateral, estan relacionados a la decision de realizar la ureteronefrectomia en
vez de ureterotomia, en los casos de ureterolitiasis obstructivas. En teoria, calcular la cantidad de daiio funcional del
rifion, ayuda a decidir entre preservar o retirar el rifion y uréter afectados, pero en la practica, determinar la
contribucion relativa del rifion comprometido y del contralateral a la funcion renal total se hace dificil. Conclusiones:
La reduccion de la funcion renal en el rifion afectado es una secuela comiin de la obstruccion natural del uréter, pero
el grado de recuperacion después de la obstruccion del uréter en perros y gatos se desconoce. En la duda sobre la
irreversibilidad de la lesion renal, intentos de desobstruccion del uréter y eliminacion de su causa deben ser siempre
consideradas, porque al menos una recuperacion parcial de la funcion renal es posible.

Palabras-clave: Ureferolitiasis. Ureterotomia. Nefrectomia. Nefroureterectomia. Obstruccion ureteral. Funcion renal. Perros.
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