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RESUMO 

 
Neste trabalho, descreve-se a ocorrência de hidronefrose iatrogênica em rim esquerdo, comprimindo artéria aorta 

abdominal em gato persa e provocando paralisia de membros pélvicos. O animal apresentava discreta desidratação, 

mucosas hipocoradas, extremidades frias e cianóticas, ausência bilateral de pulso da artéria femoral, bem como 

insensibilidade superficial e profunda, e presença de massa de consistência firme com seis centímetros de diâmetro, à 
palpação abdominal. Realizada celiotomia exploratória, verificou-se rim esquerdo aumentado comprimindo artéria aorta 

abdominal e a dilatação cranial do ureter esquerdo fixado ao corno uterino por meio de ligadura com fio não absorvível. 

Após nefrectomia, observou-se a restauração da circulação local. O animal foi a óbito, após oito horas. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Castração. Complicações. Gato. 
 
 
 
SUMMARY 

 
This study describes the occurrence of iatrogenic hydronephrosis in left kidney with compression of the abdominal 
aorta in persian cat and paralysis of hind limbs. The animal had slight dehydration, pale mucous membranes, cold 
extremities and cyanotic, absence of bilateral femoral artery pulse, and absence of superficial and deep pain, and 
presence of a mass of firm consistency with six centimeters in diameter, on abdominal palpation. Performed exploratory 
celiotomy, there was increased left kidney compressing the abdominal aorta and dilation of the cranial left ureter 
attached to the uterine horn by means of ligation with nonabsorbable.  After nephrectomy, it was observed the 
restoration of local circulation. The animal died after eight hours. 
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INTRODUÇÃO 

 
A esterilização de animais domésticos tornou-se 

prática comum na clínica de pequenos animais como 

consequência de programas de controle populacional e 

o advento de técnicas cirúrgicas com incisões cada vez 

menores. Encontram-se descritas complicações comuns 

à esterilização em pequenos animais, como hemorragia 

intra-operatória, piometra de coto uterino, síndrome do 

ovário remanescente, aderências (MUIR et al., 1991, 

SMITH & DAVIES, 1996, DE BAERDEMAECKER, 
1984, PERKINS & FRAZER, 1995, MILLER, 1995, 
GOPEGUI et al., 1999), fístula vágino-ureteral 
(MacCOY et al., 1988) incontinência urinária (BANKS 

et al., 1991, HERMO et al., 2003), reação ao material 

de sutura (TURNER, 1972, BORTHWICK, 1972), 
tétano (BAGLEY et al., 1994, LEE & JONES, 1996) e, 

ainda, ligadura ureteral acidental (JOSHUA, 1965, 
PEARSON, 1970, OSBORNE et al., 1972, PEARSON, 
1973, THUN et al., 1975, EWERS & HOLT, 1992, 
LAMB, 1994, SHERDING, 1994, KUNZEL et al., 
2003, GUL et al., 2003, KANG et al., 2007, 
TROMPOWSKY et al., 2007).  

A ligadura do ureter pode levar à hidronefrose, que 

se caracteriza pela obstrução parcial ou total 

(OSBORNE et al., 1972), da drenagem de urina, seja 
ela na pelve renal, no ureter, cólon da vesícula urinária 

ou na uretra (NIELSEN, 1964), levando à dilatação 

progressiva da pelve renal e atrofia isquêmica do 

parênquima renal (OSBORNE et al., 1972, 
SHERDING, 1994). Normalmente, permanece 
assintomática por longos períodos, principalmente, 

quando unilateral e o rim contralateral, não afetado, for 

capaz de compensar essa disfunção (OSBORNE et al., 

1972). Neste relato, descreve-se um caso de 
hidronefrose decorrente da ligadura acidental do ureter 
durante ovariectomia, cuja manifestação, incomum, 

cursou com a paralisia de membros pélvicos. 
 

DESCRIÇÃO DO CASO 

 

Uma fêmea da raça Persa, cinco anos de idade, 

pesando 3,2 kg foi atendida com paralisia de membros 
pélvicos. Ao exame físico, o animal apresentava 

mucosas hipocoradas, discreta desidratação (6%) e, à 

palpação abdominal, aumento de volume em região de 

hipocôndrio esquerdo, firme com, aproximadamente, 

seis centímetros de diâmetro e alças intestinais repletas. 
As extremidades dos membros pélvicos apresentavam-
se frias e cianóticas, pulsação da artéria femoral 

ausente, bem como perda de sensibilidade superficial e 
profunda e ausência de dor. Na avaliação 

hematimétrica, observaram-se discreta leucopenia (5,6 
x 103/ìL) e acentuada trombocitopenia (38 x 10

3). Os 
demais parâmetros bioquímicos e a glicemia 

encontravam-se dentro da normalidade. Projeções 

radiográficas, lateral direita e ventrodorsal da região 

abdominal, demonstraram aumento de volume do rim 
esquerdo (6,0 cm de comprimento), com densidade 
homogênea e aspecto circunscrito. O rim direito 

apresentava-se discretamente globoso. Na avaliação 

ultrassonográfica, realizada com transdutor de 7,5 MHz 

e com varreduras sagital, transversal e coronal, foram 

observadas extrema dilatação da pelve e atrofia do 

tecido renal, sugerindo destruição do parênquima renal 

esquerdo (Figura 1). Bandas ecogênicas estendendo-se 
em direção ao hilo renal e o conteúdo anecóico 

caracterizaram a presença de hidronefrose no rim 

esquerdo. O rim direito não demonstrava alterações 

significativas. 
 

 
Figura 1 - Imagens radiográficas projeções lateral direita (A) 

e ventrodorsal (B) e ultrassonográfica (C). Em A e B, em 

observar aumento de volume do rim esquerdo (re), com 
densidade homogênea e contorno regular. Em C, observar 
conteúdo anecóico em rim esquerdo, contrastando com a 

ecogenicictade normal do rim direito (rd). 
 
 
O proprietário, avisado do prognóstico reservado, 

concordou com a celiotomia exploratória. Nesta, 

verificou-se rim esquerdo aumentado (Figura 2), 
repleto de líquido, comprimindo artéria aorta 

abdominal. O ureter esquerdo apresentava-se dilatado 
cranialmente a uma ligadura, com fio inabsorvível, que 

o fixava ao corno uterino. Não foram observados 

ovários. Áreas de isquemia em omento e intestino 
delgado também foram identificadas. Após nefrectomia 

(Figura 3), notou-se restabelecimento da circulação 

local, com retorno da pulsação da artéria femoral e da 

coloração dos membros pélvicos. Este rim encontrava-
se repleto de líquido sero-sanguinolento com ausência 

de parênquima renal. O animal foi a óbito, oito horas 

após a cirurgia e como o proprietário recusou-se a 
liberar o corpo para necropsia, alterações 

histopatológicas não puderam ser averiguadas.  
 

 
Figura 2 - Imagem fotográfica evidenciando-se rim 
esquerdo de felino e ligadura envolvendo corno uterino 
e ureter esquerdo (       ). 
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Anatomicamente, rim, ovário e corno uterino 

direitos encontram-se posicionados mais cranialmente, 
comparativamente aos seus pares contralaterais 
(EVANS & deLAHUNTA, 2001). O ureter, 
direcionado caudalmente, encontra-se envolvido 
parcialmente pelo peritônio na parede dorsal da 

cavidade abdominal. Antes da entrada na cavidade 
pélvica, ele se dirige medialmente, aderindo-se ao 
ligamento largo do útero (KÖNIG et al., 2004). 
Durante a castração, com o animal posicionado em 

decúbito dorsal, o acesso ao ureter é facilitado, 

principalmente naqueles animais com maior acúmulo 

de gordura visceral e, provavelmente, foi nessa região 

que ocorreu a sua ligadura acidental. Recentemente, 
um caso semelhante foi relatado por Teck e 
colaboradores (2007), no qual ele salienta a 
importância de identificar o ureter antes de proceder à 

ligadura ou qualquer excisão. Casos de excisão 

inadvertida do ureter durante a castração já foram 

relatados por Kyles, Douglass e Rottman (1996) e 
Mehl e Kyles (2003). 

A paralisia de membros pélvicos, afora outras 

causas, pode ser observada em gatos decorrente de 
tromboembolismo aórtico. Esta afecção caracteriza-se 
pela formação de trombo como resultado de estase 
sanguínea e agrava-se pela maior reatividade 
plaquetária à agregação (FOX, 2004, NELSON & 

COUTO, 2006, MUCHA, BELERENIAN, ARTESE, 
2008). A não observância de indícios de doença 

cardíaca neste felino não pôde excluir a doença e, 

conquanto, alguns autores refiram a ocorrência 

naqueles com doença cardíaca pré-existente 
(BONAGURA & STEPIEN, 1994, FOX, 2004, 
MOISE, 2005, MUCHA, BELERENIAN, ARTESE, 
2008), tal colocação, ainda, é passível de discussão 

(NELSON & COUTO, 2006).  
Os sinais clínicos do tromboembolismo arterial 

variam conforme o grau da obstrução. Na obstrução 

completa, o pulso femoral está ausente à palpação, 

membros pélvicos frios e cianóticos, e o músculo 

gastrocnêmio, assim como o tibial cranial podem estar 

rijos e dolorosos à manipulação (BONAGURA & 
STEPIEN, 1994, FOX, 2004, MOISE, 2005, NELSON 
& COUTO, 2006, MUCHA, BELERENIAN, 
ARTESE, 2008). Especula-se, nesse caso, que o rim 
esquerdo, hidronefrótico, tenha causado compressão da 

aorta, alterando o fluxo circulatório arterial, bem como 

da circulação colateral, suscitando um quadro à 

similitude do clássico tromboembolismo aórtico, uma 

vez que com a nefrectomia verificou-se o 
restabelecimento da circulação local, o retorno da 

pulsação da artéria femoral e da coloração dos 

membros pélvicos.  

Sabe-se que quanto maior o tempo de curso, maior 
o grau e a severidade das lesões relativas à necrose 

muscular, à isquemia e à reperfusão (AMBRÓSIO, 

FANTONI, MIGLIAT, 2000, FOX, 2004, MOISE, 
2005), podendo-se observar danos irreversíveis após 12 

horas (NELSON & COUTO, 2006). A rigidez 
muscular instala-se devido à depleção de energia sob a 

forma de ATP, após 36 horas, com a autólise tecidual, 

a musculatura perde a rigidez (MOISE, 2005). Neste 
animal, não foi verificado pulso femoral bilateral, os 

membros apresentavam-se frios e cianóticos, contudo o 

animal não apresentava dor à palpação do músculo 

gastrocnêmio, tampouco este se apresentava rijo. Com 

isso, embora o proprietário não tenha sabido informar 

com precisão o tempo de curso, acreditou-se que este 
podia estar compreendido entre seis e oito horas, em 
conformidade com os sinais clínicos apresentados.  

O restabelecimento da função circulatória incorre 

na exacerbação dos danos ocasionados pela isquemia 

tecidual e acarreta perda da viabilidade celular. Assim, 
sendo a mucosa intestinal particularmente sensível à 

isquemia, translocação bacteriana e sepse podem 

sobrevir, bem como a liberação de vários mediadores 

químicos que acabam por contribuir com a falência 

múltipla de órgãos (AMBRÓSIO, FANTONI, 

MIGLIAT, 2000), o que, acredita-se, levou o animal à 

morte.  
Há uma relação direta entre o grau de obstrução da 

drenagem de urina e a severidade da hidronefrose. As 
alterações renais de maior magnitude, como a 

observada neste caso, podem ser observadas quando a 
hidronefrose é unilateral (OSBORNE et al., 1972, 

SHERDING, 1994). Sinais clínicos, raramente, são 

observados ou relatados por proprietário de animais 

com hidronefrose, dentre os relatados, incluem-se, 
cólicas renais agudas e severa dor lombar (NIELSEN, 

1964). No caso em questão, o animal foi adquirido 

adulto e castrado e não fora observada qualquer 

alteração prévia. Em casos de infecção, podem estar 

presentes letargia, febre, anorexia, hematúria, piúria, 

bacteriúria e leucocitose (SHERDING, 1994), 

alterações não observadas neste caso. Como à palpação 

abdominal, foi verificado aumento do rim esquerdo, as 
avaliações radiográfica e ultrassonográfica foram 

conclusivas para o diagnóstico da hidronefrose. 

Entretanto, somente com a celiotomia exploratória, foi 

possível relacionar a falência circulatória dos membros 

pélvicos com a compressão da artéria aorta abdominal 

pelo aumento acentuado do rim esquerdo, em 
consequência da ligadura entre corno uterino e ureter 

esquerdo. 
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Figura 3 - Imagens macroscópicas de rim felino com hidronefrose. Notar em A, rim de aspecto globoso com, aproximadamente, seis 

centímetros de comprimento; em B, observar presença de líquido seroso; e em C, ausência do parênquima renal. 
 

 

CONCLUSÃO 

 
A despeito da esterilização em pequenos animais 

tratar-se de técnica simples e corriqueira na prática 

veterinária, complicações importantes podem advir 

deste procedimento tal como o observado neste relato.  
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