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Nefrectomia unilateral em cão acometido por hidronefrose. Relato de caso 

Unilateral nephrectomy in a dog affected by hydronephrosis. Case report 

Gabriela Vieceli Gonzeli¹, Monica Judith Borges Ventura², Giorgio Queiroz Pereira³ 

___________________________________________________________________________ 

 Resumo: A hidronefrose é uma patologia causada por obstrução do fluxo urinário 

levando a dilatação da pelve renal. Este relato demonstra o caso clínico de um paciente com 

urólitos que ocasionaram obstrução total da pelve e a atrofia do parênquima renal, levando a 

um quadro de hidronefrose acentuada unilateral, tratada com nefrectomia. O objetivo deste 

trabalho foi demonstrar a importância de avaliações periódicas para diagnosticar afecções 

renais em seu estágio inicial, evitando a progressão da doença e procedimentos radicais. Após 

a nefrectomia, com acompanhamento adequado da função renal e resolução da causa base 

formadora dos urólitos, foi possível manter a qualidade de vida do paciente. 
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Abstract: Hydronephrosis is a pathology caused by obstruction of urinary flow leading 

to dilation of the renal pelvis. This report demonstrates the clinical case of a patient whose 

uroliths caused total obstruction of the renal pelvis and atrophy of the renal parenchyma, leading 

to severe unilateral hydronephrosis that resulted in nephrectomy. The objective of this work 

was to demonstrate the importance of annual evaluation by a veterinarian to diagnose renal 

disorders in their initial stage, as in the vast majority of cases the resolution does not culminate 

in nephrectomy. After nephrectomy with adequate monitoring of renal function, it was possible 

to maintain a quality of life even after nephrectomy. 
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Introdução 

O sistema urinário é composto por 

rins, ureteres, bexiga e uretra (Newman et 

al., 2011). Os rins são importantes na 

manutenção da homeostase, exercem 

funções como filtração seletiva do sangue, 
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eliminação de resíduos metabólicos, 

regulação do equilíbrio ácido-básico e 

manutenção das concentrações de cloreto 

de sódio e água (SAPIN, 2016). Devido a 

sua função, os rins são vulneráveis a uma 

série de afecções, dentre elas temos a 

hidronefrose (DALLMANN, 2018). 

A hidronefrose é causada por uma 

obstrução do fluxo urinário levando à 

dilatação da pelve renal e progressivamente 

pode levar a atrofia do parênquima renal 

devido ao aumento da pressão pélvica, 

podendo ser unilateral ou bilateral (SILVA 

et al., 2006).  

A unilateral tende a ser um quadro 

crônico, já a bilateral acomete ambos os 

ureteres, uretra ou trígono vesical, 

geralmente é associado a quadro agudo com 

baixa sobrevida (CIANCIOLO & MOHR, 

2016). 

A hidronefrose pode ser classificada 

como congênita ou adquirida 

(CIANCIOLO & MOHR, 2016). Existem 

causas intrínsecas e extrínsecas que podem 

levar a obstrução do trato urinário, como 

urólitos ureterais, inflamação crônica, 

massas extrínsecas, tumor de vesícula, 

uretra e próstata envolvendo o trígono 

vesical e ligadura acidental de ureter 

durante cirurgia, entre outras (DALMANN, 

2018). 

Os sinais clínicos de animais com 

hidronefrose dependem da causa inicial e da 

gravidade, comumente a disúria, hematúria, 

polaciúria, estrangúria, anorexia e êmese 

são os mais observados. Geralmente 

animais com hidronefrose unilateral não 

apresentam sinais clínicos, pois possuem 

um rim saudável compensando, desta forma 

o diagnóstico muitas vezes acontece na 

forma crônica (DIBARTOLA & 

WESTROPP, 2015).  

Para diagnóstico é essencial uma 

boa anamnese, exame físico, exames 

laboratoriais e de imagem (PACHECO et 

al., 2020). O ultrassom é o exame usado 

como ferramenta para o diagnóstico dessa 

patologia, por meio de sua avaliação 

morfológica e ecogênica 

(VAIDYANATHAN et al., 2012). O 

diagnóstico definitivo é feito por meio da 

análise histopatológica (CARVALHO et 

al., 2010). O tratamento visa restabelecer o 

fluxo urinário, mas isso irá depender da 

origem, grau de acometimento renal e da 

causa, em alguns casos críticos o tratamento 

cirúrgico de escolha é a nefrectomia 

(WAJCZYK, 2020). 

O presente trabalho teve como 

objetivo demonstrar a importância de 

avaliações periódicas para diagnosticar 

afecções renais em seu estágio inicial, 

evitando a progressão da doença e 

procedimentos radicais. 

Materiais e Métodos 

No dia 29 de maio de 2024 foi 

atendido em um hospital veterinário, um 

cão sem raça definida, macho, castrado, 
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pesando 8 kg e com 4 anos e 3 meses de 

idade. Durante o atendimento, o tutor tinha 

como queixa principal hematúria e êmese, 

estava administrando há dois dias 

amoxicilina + clavulanato de potássio na 

dose de 12,5 mg/kg 2 vezes ao dia sem 

prescrição médica, porém não houve 

melhora.  

Ao exame físico, os parâmetros 

fisiológicos se estavam dentro da 

normalidade, mas o cão apresentou discreta 

dor em região abdominal com aumento de 

volume em região mesogástrica esquerda.  

Foram solicitados exames de 

hemograma e bioquímica sérica, além de 

um ultrassom abdominal. Os resultados dos 

exames laboratoriais estavam todos dentro 

da normalidade. No ultrassom abdominal, 

foi observado rim esquerdo com intensa 

dilatação conforme a Figura 1, medindo 

9,03 cm x 5,17 cm (comprimento x altura), 

com perda total do parênquima renal. 

 

 

Figura 1. No ultrassom abdominal, foi observado rim esquerdo com intensa dilatação  

Além disso, apresentava pelo menos 

dois cálculos, medindo 0,69 cm e 0,47 cm 

de comprimento localizado em extremidade 

caudal do rim esquerdo, alterações em rim 

esquerdo compatíveis com hidronefrose. 

Rim direito possuía tamanho, definição e 

contornos preservados (Figura 2).  

 

Figura 2. Rim direito possuí tamanho, definição e contornos preservados  



Gonzeli et al., Revista Brasileira de Higiene e Sanidade Animal (v.18, n.4) p. 1 – 10 out - dez (2024) 

2 
 

 

Os aspectos ultrassonográficos da 

bexiga urinária indicavam processo 

inflamatório, associado a intensa 

quantidade de sedimentos/cristais (Figura 

3).

 

 

Figura 3. Aspectos ultrassonográficos da bexiga urinária indicando processo inflamatório, 

associado a intensa quantidade de sedimentos/cristais. 

O tratamento de escolha foi 

cirúrgico, pois por meio do ultrassom foi 

observada perda de grande parte do 

parênquima renal e por meio dos exames de 

sangue o rim direito estava compensando, 

indicado então a nefrectomia total do rim 

esquerdo. Primeiramente foi realizado 

medicação pré-anestésica com morfina 3 

mg/kg por via intramuscular, após 15 

minutos, realizado o acesso no membro 

torácico direito, na veia periférica cefálica 

para administração de cefalotina (30mg/kg) 

por via intravenosa, em sequência realizado 

tricotomia ampla da região abdominal 

cranial e média, após animal foi 

encaminhado para o centro cirúrgico e 

colocado na mesa cirúrgica em decúbito 

ventral. Para indução foi utilizado propofol 

(2mg/kg) e cetamina (1 mg/kg) por via 

intravenosa e mantido na fluidoterapia com 

solução ringer com lactato na taxa de 2 

ml/kg/h. O paciente foi intubado utilizando 

uma sonda endotraqueal n° 6,5. A 

manutenção anestésica foi feita com 

isoflurano a 2% em oxigênio no circuito 

aberto. Os parâmetros vitais como: 

frequência cardíaca, frequência respiratória, 

pressão arterial sistólica, saturação de 

oxigênio na hemoglobina e gás carbônico 

expirado foram monitorados durante todo o 

ato anestésico, que transcorreu sem 

complicações.  
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O Animal estava sob anestesia geral, 

foi posicionado em decúbito dorsal, em 

sequência procedeu a antissepsia da parede 

abdominal com solução alcoólica a 70% e 

solução alcoólica de digliconato de 

clorexidina a 0,5%.  

Colocado os panos cirúrgicos e 

fixado os mesmo com quatro pinças 

backhaus, a cirurgia se iniciou com a 

incisão mediana (pré-retro umbilical), 

divulsionado o subcutâneo até expor a linha 

alba, elevado a linha alba com pinça dente 

de rato para incisar a linha alba em estocada 

com bisturi cabo 3 lâminas 11, estendendo 

a incisão com tesoura mayo cranial e 

caudal, com a cavidade abdominal aberta, 

avaliado rim direito (Figura 4) o qual o 

mesmo se encontrava bastante dilatado e 

aderido ao omento, realizado a divulsão 

manual. 

 

Figura 4. Fase iniciou da incisão cirurgia mediana (pré-retro umbilical), divulsionado o 

subcutâneo até expor a linha alba, elevado a linha alba com pinça dente de rato para incisar a 

linha alba em estocada com bisturi cabo 3 lâminas 11, estendendo a incisão com tesoura mayo 

cranial e caudal, com a cavidade abdominal aberta, avaliado rim direito. 

  

Logo após, foi dissecado o hilo renal 

para exposição do ureter, artéria e veia renal 

(Figura 5). Em sequência realizada ligadura 

do rim próximo a vesícula urinária, por 

meio da ligadura dupla com fio absorvível 

Poliglicolida- Caprolactona 2-0, 

posteriormente transcorreu a secção do 

ureter entre as ligaduras. 
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Figura 5. Dissecação do hilo renal para exposição do ureter, artéria e veia renal  

 

Após elevou-se o rim para 

exposição da artéria e veia renal, ligando-as 

independentemente utilizando o método de 

transfixação e a retirada do órgão (Figura 

6).  

O fechamento da musculatura e 

subcutâneo ocorreu em padrão simples 

utilizando fio Poliglicolida- Caprolactona 

2-0 e para sutura de pele empregado padrão 

simples separado com náilon 3-0. 

 

 

 

Figura 6. Elevação do rim para exposição da artéria e veia renal, ligando-as independentemente 

utilizando o método de transfixação e a retirada do órgão. 

 

Foi realizado cistocentese, 

observando-se a presença de sedimentos na 

urina, mas sem alteração em Ph e 

densidade. Não foi enviado material para 
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cultura, uma vez que o paciente estava 

fazendo uso de antibióticos, a peça cirúrgica 

foi armazenada em formol 10% e 

encaminhado para análise histopatológica. 

Animal permaneceu internado por 3 

dias com fluidoterapia com solução ringer 

com lactato na taxa de 2 ml/kg/h, prescrito 

no pós-operatório cefalotina (30mg/kg) a 

cada 12 horas durante 10 dias consecutivos, 

tramadol (3mg/kg) a cada 8 horas por 5 

dias, dipirona (25mg/kg) a cada 6 horas por 

6 dias. No terceiro dia de internamento, foi 

coletado amostra de sangue para avaliação 

da creatinina o qual a mesma estava dentro 

do valor de referência (1,2 mg/dL). Sendo 

assim o animal recebeu alta, mantendo 

tratamento iniciado no internamento e 

curativo da ferida cirúrgica 2 vezes por dia 

com digluconato de clorexidina 1,0% spray 

por 10 dias. 

Resultado da análise microscópica 

do rim apresentou superfície cortical 

difusamente irregular, pielectasia severa 

(hidronefrose) acompanhada de atrofia 

compressiva grave do parênquima renal, o 

qual exibe áreas mineralizadas e menos de 

0,5 cm de espessura remanescente, ausência 

de malignidade. 

O Animal retornou ao hospital após 

10 dias (10/06/2024) para retirar os pontos 

e acompanhamento da função renal com 

urinálise (o qual não houve alterações UPC 

0,15) e creatinina, mantendo valor anterior 

(1,2 mg/dl), sendo assim parâmetros da 

função renal preservados, porém orientado 

fazer acompanhamento médico a cada 6 

meses. 

 Resultados e Discussões 

A fisiopatologia da hidronefrose 

está associada à obstrução do fluxo urinário 

promovendo então a dilatação da pelve 

renal, a urina presente no interior da pelve 

renal com o tempo pode levar a compressão 

do parênquima renal levando a um quadro 

de necrose tubular, resultado então em 

atrofia dos néfrons (Wajczyk, 2020), neste 

relato houve uma dilatação que ocasionou a 

um quadro de compressão do parênquima 

renal. 

 Ela pode ser unilateral ou bilateral, 

na apresentação unilateral geralmente o 

animal não apresenta sinais clínicos devido 

a compensação do rim saudável, quando 

bilateral o prognóstico é ruim, e o animal 

pode vir a óbito por uremia decorrente da 

falta de funcionamento renal (Pacheco et 

al., 2020), no estudo em questão trata-se de 

uma hidronefrose unilateral, apresentando 

sinais clínicos de êmese e hematúria, estes 

provavelmente decorrentes da dor pela 

distensão da cápsula renal e pela presença 

de urólitos em trato urinário, 

respectivamente. Provavelmente, não 

houve alterações da função renal pelo bom 

funcionamento do rim contralateral. 

As causas de hidronefrose podem 

ser massas neoplásicas, iatrogênicas, 

urolitíases e inflamação crônica (Dalmann, 
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2018), sendo nesse caso a presença de 

urolólitos em ureter a causa base. 

O diagnóstico de hidronefrose é 

realizado por meio de uma boa anamnese, 

exame físico para descartar dor a palpação 

e aumento de volume abdominal, exames de 

sangue para avaliação do hemograma e 

bioquímica sérica para avaliação de função 

renal e hepática além de exames de imagem 

(Wajczyk, 2020), dentre eles a 

ultrassonografia é o que mais auxilia 

(VAIDYANATHAN et al., 2012).  

O ultrassom abdominal é um exame 

que possibilita avaliar a arquitetura renal e 

diferenciar lesões sólidas e lesões 

preenchidas por líquidos (DIBARTOLA & 

WESTROPP, 2015). Neste relato durante 

exame ultrassonográfico foi possível 

visualizar perda da maior parte do 

parênquima renal e baseado nas imagens, 

realizado diagnóstico.  

As alterações laboratoriais mais 

frequentes são aumento de ureia e 

creatinina, porém normalmente só é 

observado em quadros de hidronefrose 

bilateral, ou unilateral em casos onde temos 

comprometimento de no mínimo 75% dos 

néfrons, considerando ainda as unidades 

funcionais dos dois rins (BORIN,2015).  

Nos exames laboratoriais do estudo, 

não foram evidenciados nenhuma alteração 

em hemograma e bioquímica sérica 

(fosfatase alcalina, alanina 

aminotransferase, creatinina, uréia, 

proteínas totais, albumina e globulina).  

Infecções de trato urinário, pH 

urinário e manejo nutricional são possíveis 

causas de formação de urólitos (Lulich et 

al., 2016 e Passos et al., 2024), nesse caso 

foi enviado urina para análise, mas não para 

cultura porque o paciente já estava 

recebendo antibiótico. A análise 

quantitativa dos urólitos é importante para 

determinar a causa da formação do mesmo 

e evitar possíveis recidivas (Oyafuso et al., 

2010), mas o tutor não autorizou o 

procedimento. 

Existem algumas indicações para 

nefrectomia total, como neoplasia renal ou 

ureteral primária, trauma renal severo com 

destruição do parênquima renal ou avulsão 

do pedículo renal ou hemorrágico 

incontrolada, pielonefrite crônica, 

abscessos ou quistos renais (SOUZA et al., 

2015; RAPOSO et al., 2013).  

O presente relato em questão, na 

avaliação ultrassonográfica foi possível 

identificar perda total do parênquima renal 

do rim esquerdo, com aumento de volume e 

risco de ruptura, em avaliação da função 

renal não houve alterações confirmando que 

rim contralateral estava saudável, desta 

forma possibilitando a nefrectomia.  

Outros tratamentos que restauram o 

fluxo urinário em casos de hidronefrose 

aguda, quando    não    há    perda   total  do  
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parênquima renal, dependo do local 

acometido são as técnicas cirúrgicas de 

pielolitotomia e nefrotomia, mas 

atualmente prioriza-se técnicas 

minimamente invasivas como litotripsia 

extracorpórea, nefrolitotomia endoscópica 

e stent ou desvio ureteral com cateter duplo 

J (SCHWARTZ, 2022 e LULICH et al., 

2016). No caso relatado não foi possível 

realizar essas técnicas devido à perda total 

do parênquima renal. 

A avaliação histopatológica foi 

utilizada para confirmação do quadro, está 

imprescindível para diagnóstico definitivo 

(Carvalho et al., 2010) e, por meio dela, foi 

confirmada atrofia renal grave resultante de 

hidronefrose acentuada e ausência de 

malignidade.  

Conclusão 

Conclui-se que a nefrectomia 

unilateral do rim esquerdo foi de suma 

importância devido atrofia renal grave 

resultante de hidronefrose acentuada e risco 

de ruptura do órgão. Tal procedimento, foi 

curativo, solucionou os sinais clínicos e 

reestabeleceu a qualidade de vida do 

paciente.  

Vale ressaltar, a importância do 

acompanhamento com médico veterinário 

para o diagnóstico precoce de doenças por 

meio da anamnese, exame físico, exames 

laboratoriais e de imagens, proporcionando 

um    correto    diagnóstico   e   a escolha do  

melhor tratamento, evitando assim 

diagnósticos tardios como o descrito, no 

qual a única escolha foi uma cirurgia 

radical. 
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