UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Faculdade de Veterinaria
Programa de Pos-Graduagéo em Veterinaria

A5 BRRS

Dissertacao

Alteracdes anatomopatoldgicas do sistema urinério de cées diagnosticadas no

Servico de Oncologia Veterinaria — SOVet - UFPel

Julia Vargas Miranda

Pelotas, 2022



Julia Vargas Miranda

Alteracfes anatomopatoldgicas do sistema urinario de caes diagnosticadas no
Servico de Oncologia Veterinaria — SOVet - UFPel

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
Graduacdo em Veterinaria da Faculdade de
Veterinaria da Universidade Federal de
Pelotas, como requisito parcial a obtencdo do
titulo de Mestre em Ciéncias (area de
concentracdo: Sanidade Animal).

Orientadora: Fabiane Borelli Grecco

Pelotas, 2022



Universidade Federal de Pelotas / Sistema de Bibliotecas
Catalogacao na Publicagao

M672a Miranda, Julia Vargas

Alteracdes anatomopatoldgicas do sistema urinario de
caes diagnosticadas no Servico de Oncologia Veterinaria -
SOVET - UFPel / Julia Vargas Miranda ; Fabiane Borelli
Grecco, orientadora. — Pelotas, 2022.

56 f. :il.

Dissertacao (Mestrado) — Veterinaria, Faculdade de
Veterinaria, Universidade Federal de Pelotas, 2022.

1. Lesoes. 2. Rins. 3. Trato urinario. 4. Caninos. I.
Grecco, Fabiane Borelli, orient. Il. Titulo.

CDD : 636.7089661

Elaborada por Ubirajara Buddin Cruz CRB: 10/901




Julia Vargas Miranda

Alteracfes anatomopatoldgicas do sistema urinério de caes diagnosticadas no

Servi¢co de Oncologia Veterinaria — SOVet - UFPel

Dissertacdo aprovada como requisito parcial para obtencdo do grau de Mestre em
Ciéncias, Programa de Pdés-Graduacdo em Veterinaria, Faculdade de Veterinéria,
Universidade Federal de Pelotas.

Data da Defesa: 24/02/2022

Banca examinadora:;

Profa. Dr2. Fabiane Borelli Grecco (Orientadora)
Doutora em Ciéncias Veterinarias pela Universidade Federal de Pelotas

Profa. Dr2. Cristina Gevehr Fernandes
Doutora em Patologia pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho

Profa. Dr2. Mariana Cristina Hoeppner Rondelli
Doutora em Medicina Veterinaria pela Universidade Estadual Paulista Jalio de
Mesquita Filho

Prof. Dr. Rafael Almeida Fighera
Doutor em Medicina Veterinaria pela Universidade Federal de Santa Maria



Agradecimentos

Agradeco imensamente aos meus pais Julio Miranda e Beatriz Vargas pelo
incentivo desde minha infancia a ciéncia e educac¢do, bem como ao incansavel apoio
emocional e financeiro durante meu crescimento profissional. Ao meu amado, Lucas
Marques, por todo o companheirismo e apoio, e por toda ajuda em meu ingresso na
area de Patologia animal. As minhas irmés, todo meu agradecimento pela inspiragéo
e motivagao para seguir o meu caminho.

A minha Orientadora Fabiane Grecco, agradeco por me ceder a oportunidade
de ingressar em uma area nova em minha vida profissional, onde fui recebida com
muita gentileza e paciéncia, obrigada por me proporcionar um crescimento e
conhecimento imensuravel, sempre enriquecido com compreens&o e incentivo. A
incrivel equipe do SOVet, que além de conhecimento, me trouxe amigos muito
especiais.

Dedico um agradecimento especial as minhas amigas de laboratério que me
ensinaram muito e me presentearam com uma amizade incrivel: Luisa Mariano e
Clarissa de Castro e Luisa Grecco. Aos meus amigos fiéis do “parquinho de
diversdes” os quais sempre estiveram disponiveis em todos os meus momentos,
desde o inicio da graduacdo, especialmente a Camila Louzada, pelo apoio,
incentivo, e ajuda e amizade.

Ao meu pequenino cao Luke, meu companheiro de quatro patas que esteve
ao meu lado em todos os momentos, e que mesmo em siléncio, foi capaz de
preencher meu coracéo de forca e alegria.

Agradeco a Universidade Federal de Pelotas, pelo ensino publico e de
gualidade, pela oportunidade de poder participar da sua exceléncia em ciéncia e
estudo.

Finalmente, agradeco a Deus e todas as minhas crencas, pelas preces

atendidas, bem como, pelas oportunidades que foram colocadas em meu caminho.



Resumo

MIRANDA, Julia Vargas. Alteracdes anatomopatoldgicas do sistema urinario de
caes diagnosticadas no Servi¢o de Oncologia Veterinaria — SOVet - UFPel.
2022. 56f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) - Programa de P6s-Graduacao em
Veterinaria, Faculdade de Veterinaria, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,
2022.

As doencas que acometem o sistema urinario de cées sado frequentes e devido a
isso, a nefrologia e urologia se tornaram areas de estudo importantes em medicina
veterinaria. Esta dissertagdo tem como objetivo descrever os achados de um estudo
retrospectivo sobre as alteragcbes anatomopatologicas encontradas do sistema
urinario em cdaes diagnosticadas pelo Servico de Oncologia Veterindria da
Universidade Federal de Pelotas. Foram estudados os dados obtidos de necropsias
e biopsias realizados através do Sistema Integrado — SOVET, durante o periodo de
marcgo de 2016 a dezembro de 2021 e as lesdes foram classificadas de acordo com
a sua localizagao anatomica (alteracdes renais e alteragdes do trato urinério inferior)
e considerando dados epidemioldgicos dos animais. O carcinoma de células
transicionais (carcinoma urotelial) foi a lesdo em trato urinario inferior mais
frequente (17/102), e as glomerulonefrites as patologias renais mais encontradas
(10/102). Através dos resultados obtidos, foi possivel tecer um panorama sobre a
casuistica regional de diagnésticos histopatologicos de patologias do sistema
urinario de céaes.

Palavras-chave: lesdes; rins; trato urinario; caninos



Abstract

MIRANDA, Julia Vargas. Retrospective study on pathologies of the urinary
system of dogs diagnosed at the Veterinary Oncology Service — SOVet - UFPel.
2022. 56f. Dissertation (Master degree in Sciences) - Programa de Pés-Graduacéao
em Veterinéria, Faculdade de Veterinaria, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,
2022.

As diseases that affect the urinary system of dogs are necessary and due to this,
nephrology and urology have become important areas of study in veterinary
medicine. This dissertation aims to describe the findings of a retrospective study on
all anatomopathological changes of the urinary system in animals diagnosed by the
Veterinary Oncology Service of the Federal University of Pelotas. We found in 2016
the location of December 2016 in December 2016 to the location of December 2016
the autopsy results and the autopsy results performed through the Integrated System
2016 in December 2016 and how they were found according to their location Renal
anomaly and lower tract changes) and data considering the epidemiology of the
animals. Transitional cell carcinoma (urothelial carcinoma was the most frequent
lesion in the lower urinary tract) (10/102), and glomerulonephritis the most renal
pathologies (10/102) among (10/102). Through the results obtained, it was possible
to obtain an overview of the regional series of histopathological diagnoses of
pathologies of the urinary system of dogs.

Keywords: lesions; kidneys; urinary tract; canines
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1 Introducéo

As doencas renais sdo comuns em cdaes e sao classificadas de acordo com
sua distribuicdo, duracao e etiologia. As lesdes do sistema urinario sdo observadas
frequentemente em necropsia ou histopatologia do sistema urinario. Varias dessas
doencas podem ser consideradas achados incidentais de necropsia, porém podem
ser a causa da morte ou eutanasia da espécie, muitas vezes associadas a doenca
renal cronica ou leséo renal aguda (INKELMANN et al., 2012a; KUTLU & ALCIGIR,
2019).

Os rins possuem fungbes bésicas de filtracdo, excrecdo, metabolismo, e
manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico e estas fungbes podem se tornar
vulneraveis a injurias (DE SOUZA et al., 2021). Qualquer alteragcdo que curse com
alteracdo na funcdo dos néfrons, consequentemente afetando a homeostase causa
um quadro de insuficiéncia renal, de modo que podem ser caracterizadas como
cronicas ou agudas, podendo evoluir para o 6bito do animal (FIGHERA et al., 2008;
TRAPP et al., 2010).

Os estudos retrospectivos em medicina veterinaria sdo importantes para
compreender e abordar corretamente os dados, sendo em patologia, importantes
para conhecer as lesfes, casuistica e epidemiologia em determinadas regibes em
um periodo de tempo, possibilitando a contextualizacdo da prevaléncia dos
diagnosticos podendo ser associadas ou ndo a causa de morte dos animais
(INKELMANN et al., 2012a; SAPIN et al., 2017).

Neste trabalho apresentamos um estudo retrospectivo realizado no Servigo de
Oncologia Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas (SOVet-UFPel), O SOVet
atua na Faculdade de Veterinaria na prestacdo de servicos e na educacdo. Atua
com diagnoésticos (setor de patologia) e também em parte clinica (Hospital de
clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas), além de projetos de
ensino, pesquisa e extensdo. Durante o estudo retrospectivo, os dados obtidos
foram classificados qualitativamente e quantitativamente com relacdo as alteragcdes
anatomopatoldgicas do trato urinario em cées na regido Sul do Rio Grande do Sul,

no periodo de marco de 2016 a dezembro de 2021. Desta forma, essa dissertacéao
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apresenta uma revisao sobre as principais alteracfes que acometem o trato urinério
de caes e os resultados encontrados no estudo retrospectivo As alteragdes foram
classificados quanto a sua distribuicdo anatdmica, etiologia e epidemiologia e estado
apresentadas na forma de artigo cientifico intitulado "Alteracfes anatomopatologicas
encontradas no sistema urinario de caes em um servico de patologia na regido sul

do Rio Grande do Sul”, submetido a publicacéo.



2 Revisao de Literatura

Esta sessdo abordara sobre as fungdes do sistema urinério de cées, bem

como as principais lesfes suas causas e consequéncias.

2.1 Anatomia e Fisiologia do Sistema Urinario

O sistema urinario € um sistema essencial para a manutencdo da
homeostase. E composto por quatro 6rgéos: rins, ureteres, vesicula urindria e uretra.
A funcao principal do rim é a formacado da urina, que é dada através da filtracao,
secrecao e reabsorcdo em conjunto com o sistema circulatério (SAPIN et al., 2017).

O rim possui os néfrons, quais sdo a unidade funcional do rim e
desempenham papéis importantes para a manutencdo da homeostase no
organismo. Suas funcdes incluem a excrecéo de produtos residuais do metabolismo,
regulacdo do equilibrio salino e hidrico, manutencdo do volume de liquido
extracelular, manutencdo do equilibrio acido-basico e eliminacdo de substancias
estranhas (KHAN & KHAN, 2015).

Os rins apresentam-se unilobulares na regido retroperitoneal do abdémen
ventrolateralmete. Sao revestidos por tecido adiposo e capsula fibrosa difusa. Tendo
seu parénquima dividido em regido cortical e medular. Nos cédes o rim direito
encontra-se mais cranial que o rim direito, fazendo sintopia com o processo caudado
do lobo hepatico direito. A regido do coértex renal € radialmente estriado e apresenta
coloragdo vermelho-marrom. A regido medular nos cées, possui coloragdo cinza-
palida e uma papila fundida em formato semelhante a crista; a medula se subdivide
em zona externa que se localiza proxima ao coértex e zona interna que é a regiao
proxima a pelve. As papilas por sua vez sdo circundadas pelos calices menores que
se unem para formar os calices maiores e estes desembocam na pelve renal, onde
€ reunida a urina que posteriormente ingressa nos ureteres . Na regido mais medial
do rim, esta a pelve renal, uma dilatacdo anterior aos ureteres que juntamente com
os vasos e nervos, compdem o hilo renal (KONIG & LIEBICH, 2016; SAPIN et al.,
2017).
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A vesicula urinéria por sua vez responsavel pelo armazenamento da urina. E
um orgao oco e com camada muscular, que pode variar estruturalmente de acordo
com seu preenchimento urinario (MAGALHAES, 2013; KONIG & LIEBICH, 2016).

O rim & um orgao multifuncional, com fun¢des excretoras, regulatorias e
biossintéticas. A funcado renal é essencial para a manutencdo da homeostasia de
multiplos 6rgéos.

As principais fungfes que participam da hemostasia sédo: producdo de urina
para a excrecdo de residuos metabdlicos e substancias nocivas, manutengcdo da
pressao arterial, regulacdo do equilibrio acido-base, manutencdo hidroeletrolitica
(cloreto, sodio e agua), funcao enddécrina (producdo de eritropoietina, cininas, renina,
prostaglandinas e 1,25 di-hidroxicolecalciferol-calcitriol) (SAPIN et al., 2017; GALIZA
et al., 2021).

2.2 Lesao Renal, Insuficiéncia Renal e Uremia

Os rins recebem grande volume de fluxo sanguineo do corpo, o epitélio
tubular renal é capaz concentrar a urina e seus componentes e produtos quimicos e
drogas, sendo assim, esta constantemente exposto a agentes nefrotoxicos Os
animais idosos se comparados aos jovens e neonatos, possuem diferencas
estruturais e funcionais no fluxo sanguineo renal e taxa de filtracdo glomerular,
essas diferencas os torna mais sucetiveis a uma resposta nefrotoxica. Entretanto,
podem ser observados também animais jovens acometidos (KHAN & KHAN, 2015;
GALIZA et al., 2021).

A insuficiéncia renal cronica também pode ser chamda de doenga renal
cronica (DRC) se caracteriza-se por les@es irreversiveis, que cursam com a perda
total de funcédo néfron. De forma inicial, ocorrem mudancgas adaptativas na fisiologia
do individuo, em busca de compensar as alteragcdes da funcdo renal, essa
compensacdo pode durar meses, porém, conforme a progressdao da doenca o
organismo nao é mais capaz de compensar essas perdas (GALIZA et al., 2021).
Caracteriza-se a falha renal aguda pela perda abrupta da taxa de filtragcdo glomerular
(TGF), que pode ocorrer em horas ou semanas. A uremia é uma sindrome clinica
gue ocorre por distdrbios bioquimicos azotémicos acompanhados de lesdes extra
renais. A perda da funcao renal leva a azotemia, consequentemente aumentando o0s

niveis fisiol6gicos séricos de uréia e creatinina e produtos nitrogenados do
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catabolismo das proteinas. Pode ocorrer de trés formas distintas: azotemia pré-
renal, renal e pds renal (SAPIN et al., 2017; GALIZA et al., 2021).

A azotemia pré-renal é resultado de qualquer diminuicdo da perfuséo renal
(hipovolemia) como desidratacdo, alteracdo cardiaca, hipertencdo grave,
hemorragia e queimaduras; também pode ser resultado de producgado exacerbada de
ureia decorrente de fatores como por exemplo, hemorragia gastrointestinal (GALIZA
et al., 2021).

Lesdes renais podem ser resultantes de doengas infecciosas imunomediadas,
neoplasicas, toxicas ou degenerativas afetando o rim. As lesdes pdés-renais sao
resultantes da obstrucdo do fluxo urinario gerando o acumulo de produtos que
deveriam ser excretados. As causas dessas obstrucdes podem ser urolitiases ou
doencas que cursam com a reducdo da luz de estruturas como uretra, vesicula
urinéria ou ureter, podendo ser neoplasias primarias ou metastases, aumento de
volume da prostata e retroflexéo vesical (INKELMANN et al., 2012a).

As lesdes extra-renais de uremia séo observadas mais comumente em caes
com doenca renal cronica do que naqueles com falha renal aguda (SAPIN et al.,
2017). As principais lesdes de uremia sdo: edema ou pericardite fibrinosa, gastrite
ulcerativa e hemorragica ou estomatite ulcerativa e necrética, trombose adrtica e
atrial, anemia hipoplasica, mineralizacdo dos tecidos moles ou hiperplasia da
paratiredide ou osteodistrofia fiborosa (INKELMANN et al.,, 2012a; GALIZA et al.,
2021).

As lesGes dos néfrons nesta doenca s&o progressivas e irreversiveis, e
podem causar sinais decorrentes de uremia como: perda de peso, polidipsia,
politria, anemia, Ulceras do trato intestinal e hélito urémico (GALIZA et al., 2021). Os
individuos acometidos pela uremia frequentemente apresentam anemia, e de forma
menos frequente podem apresentar hemorragias evidenciadas muitas vezes no sitio
de venopuncao. No processo urémico, os rins tem reducéo da capacidade produtora
de eritropoietina e também reducdo de meia-vida eritrocitaria pela agdo das toxinas
urémicas, o que favorece o processo anémico (INKELMANN et al., 2012a).

Macroscopicamente as lesdes da doenca renal se caracterizam por rins com
tamanho reduzido e textura firme; microscopicamente apresentam substituicdo do
tecido tubular por fibrose, calcificacdo distrofica e atrofia glomerular
(glomeruloesclerose). Nos casos de doenca renal crbnica, os animais podem

apresentar concomitantemente a glomerulonefrite e glomeruloesclerose,
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caracterizando-se pela formacdo de um ciclo constante incluindo a perda
progressiva de néfrons e a sua substituicdo por tecido fibroso. Sugere-se que o
mecanismo causador esteja envolvido com a hipertensdo sistemica e intrarrenal,
hiperfiltragdo glomerular, hipertrofia, atrofia das celulas tubulares. Também pode
ocorrer a fibroplasia na reparacao de infartos e outras lesdes necréticas (SAPIN et
al., 2017).

A sindrome urémica deve ser considerada uma sindrome clinica de causa
composta, visto que ainda ndo foi determinada uma substancia individual
responsavel. A uremia envolve todos os sistemas do organismo refletindo em
alteracdes bioquimicas. As toxinas urémicas sdo capazes de causar diretamene
danos nas céluas endoteliais, que sdo responsaveis por produzir importantes
moléculas para as fung¢des renais que sao afetadas. A alteracdo microscépica que
pode ser relacionada a uremia € a proliferacdo de células musculares lisas da tunica
meédia (SAPIN et al., 2017).

2.2.1 Anomalias do Desenvolvimento

Podem ser encontradas diversas formas de anomalias do desenvolvimento no
sistema urinario; Agenesia (auséncia do tecido renal), hipoplasia renal
(desenvolvimento incompleto do rim), rins ectépicos (migragcdo anormal do rim na
fase de desenvolvimento fetal), rins fusionados (polos renais encontram-se
fusionados) e cistos renais (cavidades revestidas por epitélio e com fluido aquoso
em seu interior) (INKELMANN et al, 2012a; VIRGILI et al., 2016; SAPIN et al., 2017;
TEIXEIRA, 2019).

A displasia renal pode ser hereditaria ou congénita e apresenta distdrbios no
desenvolvimento embrionério com desorganizacao estrutural e estruturas anormais
da nefrogénese. Histologicamente incluem ductos metanéfricos persistentes
rodeados por parénquima primitivo, glomérulos imaturos, tubulos imaturos e
presenca anormal de tecido inersticial fioroso (GRANJA et al., 2018).0s rins
policisticos podem ter carater hereditario envolvendo um traco dominante
autossOmico ou desenvlver-se apés a formacdo completa do tecido renal. Possuem
os cistos com distingdes de tamanho e numero, podendo se formar em qualquer

regido dos néfrons ou ductos coletores (TEIXEIRA, 2019).
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2.2.2 LesOes Glomerulares

2.2.2.1 Glomerulonefrites

A glomerulonefrite € uma lesé@o importante em cées, a sua principal forma é
causada por imunocomplexos podendo ocorrer em doencas autoimunes como 0O
lpus eritematoso sistémico, em infec¢cBes persistentes (leishmaniose, piometra e
dirofilariose) ou neoplasmas. Na medicina veterinaria séo classificados de acordo
com o tipo morfolégico, sendo em membranosa, proliferativa ou
membranoproliferativa. A forma membranosa apresenta predominio no
espessamento da membrana basal, a forma proliferativa apresenta maior
celularidade no tufo glomerular, sendo assim, a forma membranoproliferativa
apresenta ambas alterac6es microscopicas (INLEMANN et al., 2012a; SAPIN et al.,
2017).

A glomerulonefrite desencadeia-se através da presenca de antigenos e
anticorpos que acabam formando imunocomplexos sollUveis. Por consequéncia,
depositam-se em capilares estimulando a fixagdo do sistema complemento C3a,
Cbha e C567 que sao quimiotaticos aos neutroéfilos, ocorrendo lesdo de membrana
basal causada pelas proteinases liberadas pelos neutrdéfilos, oxidantes e metabdlitos
de &cido araquiddnico. Ocorre a evolucao da lesdo glomerular por consequéncia da
liberacdo de moléculas biologicamente ativas do infiltrado molecular (INLEMANN et
al., 2012a; SAPIN et al., 2017).

2.2.2.2 Glomerulite Supurativa

A glomerulite supurativa € uma alteracdo que pode ser decorrente de um
processo de bacteremia causando a instalacdo nos glomérulos e capilares
intersticiais, além de formar pequenos abcessos no cortex renal (INKELMANN et al.,
2012a).
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2.2.2.3 Amiloidose

A amiloidose € causada pelo acumulo de amildide, o qual se trata de um
composto proteinaceo insoluvel resistente a protedlise que tende a acumular-se em
espaco extracelular dos 6rgdos. A amiloidose pode ser considerada localizada ou
sistémica, no sistema urinario pode ocorrer na parede de pequenos vasos € meio
extracelular, como glomérulos, parede tubular e em vasos sanguineos (INLEMANN
et al., 2012a; SAPIN et al., 2017; LAOHAWETWANIT et al., 2020).

A forma mais comum de amiloidose em animais domésticos € a forma
secundéria; o depédsito da amildide esta relacionado a estimulagdo antigénica
persistente, presente em infec¢des cronicas, inflamacdes ou neoplasias, resultando
na sua deposicdo (INKELMANN et al, 2012a). O deposito € frequente na regiao
glomerular, porém, na raca de cdaes shar-pei, pode ser depositado com
predominédncia na regido medular, devido a ocorrencia da doenca na forma
hereditaria (SAPIN et al., 2016). Em casos de infeccdopor Hepatozoon americanum
e Erlichia canis, a glomerulopatia e amiloidose podem estar presentes (INKELMANN

et al., 2012a).
2.2.3 LesOes Tubulo-intersticiais
2.2.3.1 Necrose Tubular Aguda

A regido dos tubulos renais esta exposta a diversos agentes que podem ser
nefrotéxicos, além de lesbes isquémicas, aumentando o risco de desenvolvimentode
insuficiencia renal crénica, que pode resultar necrose tubular aguda (BRAGATO et
al., 2015).

A leséo renal aguda causa lesdes abruptas no sistema renal, cursando com
falha renal, causada principalmente por falha hemodinamica e déficit da perfuséo
renal. Como resultado da baixa perfusé&o existe a diminiuicdo da taxa de filtracao
glomerular (TGF), acumulo de toxinas metabdlicas (urémicas), distdrbios no
equilibrio hidroeletrolitico e acido-base. Estes quadros geral mente sdo graves e
podem levar a necrose tubular aguda, que pode ser causada por dois fatores
principais: isquémicos e efeitos de nefrotoxinas, podendo existir relado com doencas
pré-existentes (BRAGATO et al., 2015; TASSINI et al., 2015; IRIS, 2016; SAPIN et
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al., 2017).

O fator isquémico ocorre quando ha diminuicdo da entrega de oxigénio, que
pode ser alterado por cirurgias, traumas, desidratacdo, alteracdes metabodlicas,
hemorragias e medicamentos que causam hipoperfusdo. A origem nefrotdxica por
sua vez € dada por elementos toxicos que 0s rins sdo expostos, causando
insuficiéncia renal aguda, lesbes renais e degeneracdo/necrose tubular; certos
farmacos antibacterianos, antifungicos ou antiinflamatorios néo esteroidais. Alguns
compostos como metais pesados, micotoxinas (citrininas) e oxalatos também podem
ser nefrotdxicos aos cdes (BRAGATO et al., 2015; TASSINI et al., 2015; IRIS, 2016;
SAPIN et al., 2017).

A alta concentragcdo de mioglobina ou hemoglobina podem ser consideradas
causas de lesdo tubular devido a isquemia ou toxidade, sendo estas caracterizadas
de nefrose hemoglobindrica ou mioglobindrica, bem como a nefrose colémica,
caracterizada pela bilirrubina aumentada no soro, gerando uma degeneragao
secundaria (INKELMANN et al., 2012; SAPIN et al., 2017).

2.2.3.2 Nefrite Tubulo-intersticial

E uma lesdo que pode ser desencadeada por septicemias bacterianas ou
virais e a presenca dos agentes nos tubulos renais desencadeia resposta
inflamatoria intersticial, resultando na lesdo. A lesdo € dada inicialmente nos
glomérulos, onde ocorre a reducéo da perfusao tubular e degeneragcdo com necrose
tubular (SAPIN et al., 2017).

No Brasil lesdes tipicas de leptospirose sao frequentemente relacionadas a
infeccao pelo sorovar Leptospira Icterohemorrhagiae e L. canicola; ainda podem ser
encontrados sorovares L. pommona, L.bratislava e grippothyposa. A nfeccéo
alcanca os rins pela via hematdégena causando nefrite intersticial. (INKELMANN et
al., 2012a; TOCHETTO et al.,, 2012). O Herpesvirus canino pode também ser
considerado um agente causador de nefrite tubulo-intersticial e cursa com leséo

principal a necrose decorrente de hemorragia (SAPIN et al., 2017).
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2.2.3.3 Nefrite Granulomatosa

E uma lesdo que se caracteriza por multiplos granulomas e esta
frequentemente associada a forma secundaria, devido a migracdo de larvas de
Toxocara canis. E considerada a lesdo parasitaria renal mais comum, podendo ser
causadora de granulomas multifocais, que sao observados nas superficies
subcapsular e de corte do cortex renal dos cées, que indicam resposta tecidual pela
migragdo de larvas do parasito (INKELMANN et al., 2012a; SAPIN et al., 2017).

2.2.4 LesOes da Pelve Renal

2.2.4.1 Pielonefrite

Denomina-se pielonefrite a inflamagéo que atinge a pelve e parénquima renal.
E comum ser causada de forma secundaria por cistites, devido ao refluxo urinério
vesiculouretral durante a miccao, causando o transporte de patégenos a pelve renal.
De forma incomum, a pielonefrite pode ser desencadeada por via hematogena
(nefrite embolica), caracterizando uma infecgcao por via descentente (INKELMANN et
al., 2012a; SAPIN et al., 2017).

2.2.4.2 Hidronefrose

E uma alterag&o que pode ser unilateral (ureter) ou bilateral (ambos ureteres,
trigono vesical ou uretra) e desenvolve grande atrofia do parénquima renal
ocasionada pelo aumento progressivo da pressao na pelve renal. A dilatacao ocorre
pelo aumento da pressdo hidrostética, levando ao desaparecimento de
pseudodiverticulos na pelve renal e posteriormente atrofia do cortex renal pode
atrofiar, causando a perda de func&o. A causas comuns para hidronefrose sao:
obstrucdo de wuretra ou ureter causado por urdlitos, inflamacdo crénica,
neoplasias,alteracdo neurogénica da vesicula urinaria (INKELMANN et al., 2012a;
GUIMARAES, 2018).
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2.2.5 LesOes Parasitarias

2.2.5.1 Dioctophyme renale

A dicitiofimatose € uma doenga causada pelo nematédeo Dioctiophyme renale
gue pode acometer 0 cao e outras espécies como gatos, equinios, bovinos e suinos,
além de existirem relatos também em humanos e animais silvestres (GALIZA et al.,
2021).

O parasito possui como frequente localiza¢&o o rim direito ou encontra-se livre
na cavidade abdominal, causando no rim afetado destruicdo progressiva do
parénquima, restando apenas capsula fibrosa e exudato ao redor do parasito. O rim
contralateral pode estar hipertrofiado, tendo em vista a perda de funcdo ou

nefrectomia do rim parasitado (GALIZA et al., 2021).

2.2.5.2 Pearsonema (Capillaria) plica

Pearsonema plica € um parasito com distribuicdo mundial, porém pouco
observado, que pode acometer caes e ocorrer principalmente na vesicula urinaria,
ureteres e de forma rara a pelve renal. E responséavel por causar cistite, polacidria,
disaria e hematuria (NEWMAN et al., 2013; BASSO et al., 2014).

2.2.6 Fibrose Renal

A fibrose renal indica a reposicéo tecidual por tecido conjuntivo, ocorrendo de
forma primaria por cicatrizacdo de uma lesédo prévia glomerular ou tubular e de
forma secundaria através de infarto, glomerulonerite, lesGes crénicas da pelve renal
ou lesbBes tubulo-intersticiais. Distribui-se de acordo com a lesdo primaria
(INKELMANN et al., 2012a).

Quando decorrente de necrose tubular aguda torna-se difusa e com padréo
fibrilar; j& nos casos de pielonefrite, apresenta padrdo de acordo com a leséo, sendo
assim, evidente em polos renais; nos casos originados por infarto ou obstrucéo, &
limitada de acordo com sua a irrigacdo correspondente; em casos de nefropatias
juvenis progressivas e nefrite intersticial crénica é possivel observar padrao de fibras
espessas e difusas (SAPIN et al., 2017).
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2.2.7 Disturbios Circulatérios

2.2.7.1 Hiperemia e Congestéo

Denomina-se a hiperemia quando ocorre um aumento do fluxo arterial
sanguineo, ja a congestao denomina-se pelo processo passivo que é resultante da
diminuic&o ou interrup¢cdo do escoamento venoso. A hiperemia renal se caracteriza
por ser um processo ativo e frequentemente secundario a uma inflamacéo renal
aguda. A congestado renal pode ser desenvolida fisiologicamente, de forma passiva,
de forma secundaria ao choque hipovolémico, de secundéaria a insuficiéncia cardiaca

ou pode ser de forma hipostética (SAPIN et al., 2017).

2.2.7.2 Hemorragia e Trombose

A ocorréncia da hemorragia esta relacionada a distribuicdo das hemacias
além da parede dos vasos; traumas diretos, biopsia renal e desordens de
coagulacdo. As hemorragias subcapsulares e da cortical renal podem originar-se
dedoencas septicémicas, vasculites, necrose vascular, neoplasmas,
tromboembolismo e coagulacdo intravascular disseminada (CID) ou também a
infeccdo peo herpesvirus canino, que pode causar necrose vascular e tubular,
causando equimoses na porcao cortical do rim (INKELMANN et al., 2012a; SAPIN et
al., 2017).

Para a ocorréncia de trombose, existem trés requisitos da triade de Virshow,
a estase venosa, lesdo endotelial e hipercoagulabilidade, estudos prévios apontam o
processo inflamatério como sendo a principal causa para trombocitose (ROCHA

2019) além de traumas, neoplasias e endocrinopatias (CHILDRESS, 2012).

2.2.7.3 Infarto

Os infartos no rim sdo comuns devido a obstrucdo de pequenos vasos,

proporcionando multiplos pequenos infartos no cortex renal, porém, sem causar

lesBes extensas e caracterizando-se por areas de necrose de coagulagao.
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Também podem ser oriundos de trombose mural e émbolos sépticos ou
neoplasicos. O infarto renal por embolia secundario ao tromboembolismo da
endocardite vegetativa da valva adrtica ou mitral ou endocardite mural € comum em
muitas espécies devido ao alto volume circulante no rim (FIGHERA et al., 2007;
INKELMANN et al., 2012a).

2.2.7.4 Necrose da Crista Medular

E uma lesdo responsiva da camada medular interna por isquemia. A sua
forma priméria pode ser ocasionada por farmacos em doses excessivas (ingesta
acidental ou terapéutica) que cursa com lesfes intersticiais responsaveis pela
sintese de prostaglandinas, com isso, ocorre a reducédo do fluxo sanguineo renal.
Farmacos né&o esteroidais sdo os farmacos causadores principais. Quando
secundaria, ocorre devido a amiloidose, fibrose intersticial, pielite, calculos,
obstrucdo do trato urinario e refluxo vesiculouretral; como resultado ocorre a
compressao e reducao do fluxo sanguineo do vaso reto, resultando na lesao (SAPIN
et al., 2017).

2.2.8 Neoplasias

Os neoplasmas primarios renais sdo incomuns e compreendem cerca de 1%
de todos os tumores de caes, consideram —se raros neoplasmas primarios renais de
carater benigno como o adenoma e oncocitoma. O Nefroblastoma € um neoplasma
de origem embrionéaria que pode ocorrer em cédes jovens, porém é visto com pouca
frequéncia. Grande parte é de origem epitelial, dentre eles, o tipo histolégico primario
mais frequente é o carcinoma renal, que acomete em sua maior frequéncia os
animais idosos (uma variacdo do carcinoma renal é o cistadenocarcinoma o qual
ocorre em conjunto com a dermatofibrose nodular ou com leiomiomas uterinos,
possui carater hereditario autossémico dominante e sendo observada principalmente
na raca pastor alemao (INKELMANN et al., 2012a).

Neoplasmas primarios de origem mesenquimal no rim sdo considerados
raros e podendo ser sarcomas indiferenciados, fibromas, fibrossarcomas,
hemangiomas, hemangiossarcomas e mais raramente leiomiomas,

leiomiossarcomas, lipomas e lipossarcomas. Os que predominam no rim Sao 0s
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neoplasmas oriundos de metastases, que acometem o rim pela via hematégena ou
linfatica, ou também por invaséo direta do tumor primario (SAPIN et al., 2017).

Neoplasmas com histogénese variada originados em outros orgdos podem
metastatizar para o rim (ou podem ser multicéntricos) e geralmente tem distribuicédo
multifocal aleatéria (INKELMANN et al., 2012a).

2.2.9 Presencga de Inclusdes Virais

Podem ser observados no tufo glomerular do rim corplsculos de inclusao
intranucleares, no tufo glomerular do rim de cées que se apresentam infectados pelo
adenovirus canino tipo 1. Nos caes com infeccdo pelo virus da cinomose, 0s
corpusculos de inclusdo sado intracitoplasméticos e podem ser observados
principalmente no urotélio da pelve renal. E uma alteragdo mais comum em cées
idosos (INKELMANN et al., 2012a).

2.3 LesBes do Trato Urinério Inferior (TUI)

2.3.1 Anomalias do Desenvolvimento

A agenesia (ma formacao do ureter) e a hipoplasia (ureter com tamanho
reduzido), ureteres ectopicos (ureteres inseridos fora da sua posi¢cdo anatémica),
uraco persistente (falha no fechamento do araco fetal) e fistula uretro-retal ou uretro-
vaginal, sdo consideradas anomalias do desenvolvimento do trato urinario inferior e
sdo incomuns em caes (INKELMANN et al., 2012a; SILVA et al., 2012; NEWMAN et
al., 2013; SAPIN et al., 2017; WALE, 2021).

2.3.2 LesOes Obstrutivas
2.3.2.1 Urolitiase

A urolitiase € uma condicdo que se caracteriza pela presenca de calculos
chamados de urolitos, que acomete as vias urinarias, sendo a doenca mais

importante no trato urinario inferior. A urina supersaturada com sais dissolvidos e a

precipitacdo dos mesmos podem desencadear a formc¢do de cristais que se
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permanecem na urina, tornam-se urdlitos. Os fatores predisponentes que estdo
relacionados sdo altas concentracdes de solutos (minerais) associados a reducao
da micgao, alta concentracdo de cristaldides na urina, diminuicdo de concentragao
de inibidores de cristalizagdo urinaria, alteracdo de pH e infec¢fes do trato urinario.
Também podem estar relacionados ao desenvolvimento dos urdlitos podem
predisposicdo genética, género, defeitos congénitos, desequilibros metabdlicos,
nutricdo incorreta e ingesta de aguas reduzida (DE SOUZA et al., 2021).

Nos cdes a obstrucdo da uretra ocorre mais em machos e em fémeas de
forma rara, sendo os adultos a faixa etaria mais acometida e schnauzer miniatura,
lhasa apso, yorkshire terrier, bichon frisé, shih-tzu e poodle as racas mais
acometidas (SAPIN et al., 2017).

Partilham-se de trés teorias sobre as formacdes de urdlitos, sendo a primeira
a teoria a da precipitagdo-cristalizacdo, a qual acredita-se que sua formacéo é
iniciada pela presenca de cristais de menor solubilidade associados a uma urina
supersaturada, dando origem a formacdo de um nucleo e manutencdo o urdlito. A
segunda teoria é a teoria do nucleo da matriz, e se acredita que uma substancia
organica que esta presente na urina seja capaz de promover a formacao do nucleo,
sugerindo substancias como albumina, globulina ou mucoproteina. A terceira teoria
€ a da inibicdo da cristalizacdo, que considera a auséncia de um inibidor de
formacdao de cristal como principal fator para o desevolvimento inicial do nacleo (DE
SOUZA et al., 2021).

Os tipos mais frequentes de urdlitos em cdes sdo estruvita e oxalato. As
infec¢cBes bacterianas no trato urinario inferior também desencadear a formacéo de
célculos, ocorrendo com frequéncia em cadelas. Com relagcdo aos fatores pré-
disponentes para a formacdo de urdlitos como o pH, os urdlitos de estruvita
precipitam-se no pH alcalino, enquanto urélitos de oxalatos precipitam-se em pH
acido (SAPIN et al., 2017). Como principal consequéncia da urolitiase estad a
obstrucao urinaria que pode resultar na hidronefrose. Quando existe uma obstru¢ao
urinaria que impede o fluxo urinério, podem ocorrer secundariamente cistites,

devido a invasao bacteriana da lamina propria (INKELMANN et al., 2012b).
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2.3.2.2 Hidroureter e Hidrouretra

S&o caracterizados pela distensdo ureteral ou da uretra, observadas
frequentemente em combinacdo com hidronefrose. E causada pela obstrucdo do
fluxo urinario dos ureteres, vesicula urinaria ou uretra, podendo ser oriundo de
célculos, inflamacdes cronicas, neoplasias, ligadura acidental ou aderéncia pos-
cirargica (SAPIN et al., 2017; CANUTO et al., 2018).

2.3.3 Anomalias de Posicao

2.3.3.1 Deslocamento de Ureter e Uretra

E uma alteracdo que pode ser oriunda de processo inflamatério local ou
neoplasia que pode causar obstrucdo do sistema urinario. O deslocamento pode
ocorrer também na forma secundéaria a variacdo de posicionamento da vesicula
urinaria (SAPIN et al., 2017).

2.3.3.2 Retroflexao Dorsal de Vesicula Urinaria

E uma alteracdo responsiva a esforcos como tenesmo em casos de
constipacdo; em fémeas, associa-se a prolapso vagina e em machos pode estar
relacionada com aumento prostatico ou hérnia perineal. Por consequéncia pode
ocorrer ruptura do 6rgédo, ou em casos de obstrucado do fluxo urinério a hidronefrose
(SAPIN et al., 2017).

2.3.3.3 Eversao de Vesicula Urinaria (invaginacao vesical através da uretra)
E uma alterac&o rara em cdes e acomete fémeas que possuem a uretra mais

curta e com diametro mais largo anatomicamente e acarreta na exposicao da

mucosa da vesicula urinaria (INKELMANN et al., 2012a).
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2.3.3.4 Prolapso de Vesicula Urinaria

Ocorre através de vagina, expondo a serosa da vesicula urinéria. Pode ser
acarretada por fatores como flacidez dos ligamentos pélvicos, aumento de presséo
abdominal, trauma e parto (SAPIN et al., 2017; GOMES et al., 2018).

2.3.3.5 Pseudocisto Perinéfrico

Caracteriza-se pela presenca de conteudo fluido localizado perinefricamente,
podendo ser unilateral ou bilateral. O conteldo pode ser variavel, sendo mais
comum o contetdo transudato de baixo conteldo proteico, baixa celularidade e
baixa densidade. A capsula pode se formar devido a reacdo inflamatéria local, e
diferencia-se do cisto renal pela auséncia de epitélio na face interior da capsula.
S&o causados pelo acumulo de transudato causado por aumento de presséo
hidrostatica, obstrucdo linfatica, ruptura de cisto renal, neoplasias, traumas e origem
hemorragica. Quando o contetudo é urina, a causa principal é a ruptura de pelve

renal ou ureter, processo obstrutivo ou por origem congénita (DA SILVA et al., 2020).

2.3.3.6 Dilatacao da Vesicula Urinaria

E causada pela obstrugdo ou atonia vesical, podendo apresentar-se com
prede fina e translicida, podendo estender-se até o figado. Urdlitos ou neoplasmas
podem causar essa obstrugcdo, bem como a atonia pode ser causada pela alteragdo
neurogénica no processo de micc¢do, disgenia do musculo destrusor uretral, ou parto
distocico prolongado (SAPIN et al., 2017).

2.3.3.7 Ruptura de Vesicula Urinéria (com uroperitdnio)

E considerada recorrente em pequenos animais e € causada por
consequéncia da obstrucdo parcial ou total do fluxo urinario, que ocorre grande
replecéo do 6rgéo, facilitando sua ruptura. Pode também ser causada por traumas,
célculos, necrose, neoplasias, parto ou complicacbes devido a cirurgias vesicais
(PEREIRA et al., 2013; SAPIN et al., 2017).
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2.3.3.8 Prolapso Uretral

E considerada uma alterac&o rara e é caracterizada pela protusdo da mucosa
e orificio externo uretral, possuindo maior incidéncia em caes machos jovens e de
racas braquicefdlicas. Como predisposicdo acredita-se que a genética,
comportamento sexual excessivo, traumas e problemas urinarios e prostaticos

possam estar relacionados (SANTOS et al., 2018).

2.3.4 LesOes Inflamatorias

2.3.4.1 Cistite Aguda

E a principal afeccdo vesical que acomete os caes, tendo causas variadas,
sendo a mais comum de origem bacteriana. A estagnacdo da urina € um fator
predisponente para a infeccdo no trato urinario inferior, devido a eliminacdo
incompleta da urina, presenca de urdlitos ou trauma durante processo de
cateterizacdo. Sabe-se que a cistite esta relacionada ao desequilibrio entre os
agentes infecciosos uropéticos e a resisténcia do hospedeiro, sendo considerada a
forma bacteriana a alteracdo mais frequente causadora de sinais de disuria,
polacitria e hematuria em pequenos animais. Os tipos bacterianos mais frequentes
sdo Escherichia coli, Proteus sp., Streptococcus spp. e Staphylococcus spp.
(INKELMANN et al., 2012a; VASCONSELLOS et al., 2016).

2.3.4.2 Cistite Crbnica

A cistite na forma crénica pode se apresentar em trés formas distintas de
acordo com seu padrao e resposta inflamatoria . A variante difusa apresenta mucosa
irregular, espessada e avermelhada, apresentando de forma histolégica
descamacdo e infiltrado mononuclear acentuado, além de alguns neutréfilos na
submucosa, podendo haver espessamento da submucosa por tecido conjuntivo
além de hipertrofia da camada muscular. A variante folicular é frequentemente
associada a presenca de urdlitos. Apresenta na submucosa proliferacdo linféide na
forma nodular e disseminada, além de apresentar coloracdo branco-acinzentada.

Em caréater microscoépico, sdo observados infiltrados linféides focais circundados por
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hiperemia, mucosa com espessamento e infiltrado linfoplasmocitico, fibrose da
lamina prépria da mucosa e hiperplasia das células caliciformes (INKELMANN et al.,
2012a; SAPIN et al., 2017).

A cistite de forma polipoide é rara em cdes e tem origem desconhecida,
porém esté associada a célculos, infec¢des urinarias persistentes ou recidivantes. E
caracterizada por apresentar Inflamacdo e edema da mucosa vesical, além de
proliferacéo epitelial e desenvolvimento de massa sem evidencia neoplasica, sendo
assim denominando-se polipo ou lesdo papilar (ALVES et al., 2021).

A cistite eosinofilica caracteriza-se pelo infiltrado de eosinéfilos nas camadas
da vesicula urinéria. Especula-se que um complexo antigeno-anticorpo possa estar
relacionado (BRAZ et al., 2021).

2.3.4.3 Cistite Micoética

Ocorre principalmente em cées imunossuprimidos e pode ser causada por agentes
oportunistas que colonizam a mucosa da vesicula urinaria (Candida albicans e
Aspergillus sp.). Pode se apresentar também de forma secundaria a uma infeccao
bacteriana cronica, sendo o agente mais frequente Blastomyces sp. A vesicula
urinaria se torna ulcerada e com proliferacdo da |amina prépria subjacente
(INKELMANN et al., 2012; SAPIN et al., 2017).

2.3.4.4 Cistite Toxica

E rara e causada principalmente por farmacos utilizados em frequéncia em
tratamentos oncoldgicos, como por exemplo, a ciclofosfamida (INKELMANN et al.,
2012).

2.3.5 Neoplasmas

Os neoplasmas que acometem o trato urinério inferior de caes correspondem
a 1% das neoplasias da espécie. No trato urinario inferior, 80% dos neoplasmas sao
epiteliais, sendo os principais os papilomas, carcinomas de células transicionais,
carcinomas de células escamosas e adenocarcinomas. Os carcinomas uroteliais

representam 75-90% dos tumores nessa regido. E considerada multifatorial e fatores
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de risco sao obesidade, exposicdo a produtos téxicos e retencdo urinaria.
Sheepdogs, beagles, collies e terriers apresentam maior prevaléncia, assim como,
fémeas entre 9 e 11 anos. Os carcinomas de células de transicdo tem
principalmente inicio no trigono vesical, podendo invadir tecidos adjacentes, como
ureteres, causando assim bloqueio do fluxo urinério, tendo por consequéncia o
aumento da pressao uretral e hidronefrose e na maioria dos casos, a expectativa de
vida é de um ano de vida (SAPIN et al., 2016; INKELMANN et al., 2012a).

Dentre as neoplasias do trato urinario inferior em cées, 20% séo de origem
mesenquimal, sendo 10% em vesicula urinaria, sendo mais frequentes o0s
leiomiomas e leiomiossarcomas, hemangiomas e hemangiossarcoma. Ainda podem
ser encontrados outros tipos de neoplasicos como fibromas, fibrossarcomas e
linfossarcomas e de forma incomum o rabdomiossarcoma (SAPIN et al., 2017).

Em uretra, os neoplasmas sao raros, podendo ocorrer os carcinomas de
células transicionais ou lesfes ndo neoplasicas que incluem as metaplasias ou
formacédo de ninho de brunn (SAPIN et al., 2017).

2.3.6 Presenca de Inclusdes Virais
Em cades acometidos pelo virus da cinomose, corpusculos de inclusado

eosinofilicos intracitoplasmaticos podem ser observados no urotélio da mucosa

vesical, dentre outras localizagdes (INKELMANN et al., 2012a).



3 Materiais e Métodos

Durante o periodo de estudo (marco de 2019 a dezembro de 2021), foram
revisadas no sistema SIG SOVet os dados referentes a , necropsias eexames
histopatolégicos de cdes que apresentam diagndésticos envolvendo o sistema
urinario. Os diagnodsticos foram classificados em trato urinario inferior e rins. Os
animais foram classificados de acordo com idade, sexo e raca. Quanto a idade,
foram classificados conforme Fighera et al (2008), sendo filhotes com menos de um
ano de idade, adultos de um a nove anos de idade, e idosos acima de dez anos de
idade, Os animais foram segmentados quanto a raca como sem raca definida (SRD)
ou com raca definida (CRD). Para classificacdo das lesdes, foram consideradas a

regido anatémica qual estavam localizadas, tipo de lesdo presente e etiologia.



4 Objetivo e Justificativa

Com o aumento da expectativa de vida dos caes, as enfermidades sdo cada
vez mais estudadas. As lesdes de trato urinario em cées sdo consideradas comuns
e séo causas de reducdo de qualidade de vida, morte e eutanasia, portanto, o
conhecimento destas lesfes e seu comportamento, diante de um panorama regional
e contribuir para novos estudos e melhora na qualidade de vida destes animais. O
objetivo dessa dissertacdo foi realizar um estudo retrospectivo, classificando
guantitativamente e qualitativamente as lesdes encontradas no trato urinério cées,
diagnosticadas no Servico de Oncologia Veterinaria da Universidade Federal de de
Pelotas, durante o periodo de marco de 2016 a dezembro de 2021, a fim de compilar

as lesdes e seus dados epidemioldgicos na regido abrangente.



5 Resultados

Do total de diagnésticos durante o periodo, foram encontrados 102 alteragdes
envolvendo o sistema urinario, destas 66 envolviam os rins e 36 eram patologias da
vesicula urinaria. Alteracdes em uretra e ureteres nao foram encontradas. Os dados
obtidos estao ilustrados na tabela 1 apresentada no artigo.

Entre as alteragOes renais encontradas, as glomerulonefrites foram as lesGes
mais encontradas, representando 10 casos, sendo cinco classificadas como
glomerulonefritesmebranosas e cinco na forma de  glomerulonefrites
membranoproliferativas. Foram encontrados nove casos de necrose tubular aguda,
sendo destes um caso de necrose tubular aguda de origem téxica. As neoplasias
renais foram no total nove casos, sendo sete de origem primaria e dois de origem
metastatica. Entre as neoplasias primarias trés eram carcinomas renais, dois
hemangiossarcomas, um hemangioma e um adenocarcinoma. Oito lesbes foram
classificadas como doenca renal cronica. Sete caes apresentaram lesOes
associoadas a dioctofimatose, contendo em todos 0s sete casos a presenca do
parasito Dioctophyme Renale localizada no rim direito.Ainda foram encontrados trés
casos de nefrite supurativa, dois de abscesso renal, dois de hipoplasia renal, dois de
pielonefrite, dois de glomeruloesclerose, dois de fibrose renal, dois de
hipoplasia,dois de amiloidose, dois de infarto, um de hidronefrose, um de disgenesia
renal, um de fibrose renal e um insuficiéncia renal aguda.

Foram encontrados 36 diagnoésticos de alteragbes na vesicula urinaria. O
diagndstico mais prevalente foi o de neoplasmas representando 22 animais. Em 17
casos as neoplasias foram classificadas como carcinomas uroteliais os demais
diagnosticos foram trés casos de hemangiossarcoma, um fibrossarcoma e um
leiomiossarcoma. As cistites compreenderam 11 das 36 alteracdes encontradas no
trato urinario inferior sendo destas, seis cistites crénicas e cinco cistites agudas. A

hiperplasia urotelial compreendeu trés alteragdes.



6 Discussao

Foram observados 102 de lesGes em trato urinario do total de diagnésticos
atendidos pelo servico durante o periodo estudado, sendo destas, as lesfes
glomerulares as mais frequentes. As lesbes glomerulares de importancia em céaes
envolvem as glomerulonefrites por imunocomplexos, podendo ser associadas a
doencas que cursam com antigenemia prolongada ou infec¢cbes persistentes. Essa
alteracdo pode anteceder a falha renal com uremia, e o estagio terminal do rim, A
glomerulonefrite causada por imunocomplexos € a forma principal, podendo ocorrer
em doencas autoimunes como o ldpus eritematoso sistémico, em infeccbes
persistentes como leishmaniose, piometra e dirofilariose, ou neoplasmas. Os dez
casos abordados relativos a glomerulonefrite apresentaram outras alteracdes além
lesé@o renal, trazendo assim a evidéncia da correlagdo com as mesmas; as doencgas
encontradas foram pneumonia intersticial, neoplasia e piometra (SAPIN et al., 2016).

As lesdes glomerulares estdo relacionadas a alteracbes proliferativas,
incluindo aumento nas células mesangiais e basais, substancia mesangial da
membrana, esperssamento de membrana basal e divisdo de membrana basal
incluindo depdsitos granulares de imunoglobulinas(SAPIN et al., 2017). Durante o
estudo quatro individuos eram adultos e seis idosos. Contudo, os cdes adultos e
idosos podem apresentar a deposicao de imunocomplexos na regido glomerular sem
apresentar sinais clinicos (INKELMANN et al., 2012a).

A nefrite tubulo-intersticial € uma les&o renal que tem como agente etioldgico
mais importante as bactérias do género Leptospira. Estudos retrospectivos trazem
as nefrites tubulo-intersticiais como uma lesdo comum em cédes, como descrito por
Inkelmann et al. (2012), que obteve 29 casos de lesGes de nefrite tubulo-intersticial
em cdaes associadas a leptospirose. Contudo, no SOVet/UFPel, ndo foram
encontrados casos, se tornando um aspecto importante do estudo, assim como no
estudo retrospectivo realizado por Sapin et al. (2017), ndo demosntrando a presenca

de nefrite tubulo-intersticial causada por Leptospira, nha mesma regido de estudo.
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Na analise dos dados dos animais diagnosticados com necrose tubular aguda
e insuficiéncia renal aguda, pode se observar que nédo houve predisposi¢cédo sexual,
racial e etaria, sendo assim, pode-se concluir que ambas as patologias estédo
correlacionadas e possuem etiologias semelhantes. Os principais fatores etiolégicos
envolvidos sdo os agentes nefrotdxicos e causas isquémicas, sendo que, pode
existir relacdo com doencas pré-existentes. As causas pré-renais, intrinseca se pos-
renais podem estar envolvidas na etiologia dessas desordens, tendo como exemplo
respectivamente doencas ou farmacos que reduzam a perfusado renal, nefrotoxinas
ou causas infecciosas e obstru¢cdo do trato urinario (INKELMANN et al., 2012a). O
rim € succetivel a injarias por toxidade devido a seu alto fluxo sanguineo e pela sua
funcdo de concentracdo de urina e seus componentes como drogas e produtos
guimicos. As diferencas de estrutura e funcdo (fluxo sanguineo e taxa de filtragcdo
glomerular) em animais idosos podem contribuir para o aumento da suscetibilidade a
resposta nefrotoxica quando comparada aos animais jovens (SAPIN et al., 2017).
Porém, neste estudo, os animais acometidos foram de diversas faixas etérias, ndo
havendo predominancia da faixa etaria idosa.

Os neoplasmas primarios renais séo incomuns e compreendendo cerca de
1% de todos os tumores de cées, sendo que grande parte sdo de origem epitelial,
dentre eles, o tipo histologico primario mais frequente o carcinoma renal. Os
neoplasmas em rins ocorrem frequentemente em animais idosos, sendo na sua
maioria malignos e unilaterais, entretanto,os neoplasmas que predominam no rim
sdo oriundos de metéastases, que acometem o rim pela via hematdgena ou linfatica,
ou também por invasdo direta do tumor primario (INKELMANN et al., 2012a;
ANDRADE et al., 2020). Durante o estudo, de forma contraria a literatura, apenas
dois casos foram de origem metastéatica, sendo de origem priméria sete.

A doenca renal crénica (DRC) representou oito animais analisados. Segundo
Bartges (2012), apesar da doencga renal cronica ser uma doenga que pode acometer
todas as idades, ela é considerada uma doenca de animais idosos. O
envelhecimento do cdo é um processo oriundo do metabolismo celular e acimulo de
residuos e causa alteracbes graduais no organismo, trazendo lesdes celulares
progressivas; no rim as alteragdes oriundas do envelhecimento podem ser
morfolégicas ou funcionais, devido a glomeruloesclerose, sendo assim, estes rins
apresentam perda de volume, atrofia e inflamacéo, cistos, mineralizacdo distrofica,

aterosclerose, deposicédo hialina ou gordurosa no sistema tubular (CASTIGLIONI et
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al., 2020). Todos os animais diagnosticados com doenca renal cronica (DRC) eram
idosos. As amostras recebidas rotineiramente pelo SOVet sdo em sua maioria de
animais sem raca definida (SRD), do conjunto de pacientes analisados, apenas dois
eram sem racga definida (SRD), indicando que n&do ha predisposi¢céo racial para a
ocorréncia da doenca, bem como, na maioria dos casos, cursaram com as
alteracdes morfoldgicas citadas pela literatura.

A dioctofimatose representou sete dos casos encontrados e foi a Unica
alteracao parasitologica renal. Neste grupo quatro eram fémeas, trés eram machos e
um ndo informado. Seis individuos eram sem raca definida (SRD) e um individuo era
da raca Schnauzer e o total de individuos eram de faixas etarias variadas. Os
animais parasitados por D. Renale na maioria das vezes se apresentam
assintomaticos, sendo diagnosticados ocasionalmente através de exames
ultrassonogréficos, cirurgia, necropsia e urindlise. Os animais acometidos
geralmente sédo os cées, e podem ser encontrados parasitos preferencialmente no
rim direito, porém ja foram descritos parasitos localizados em prostata, cavidade
abdominal e bilateralmente no rim (PERERA et al., 2017; BUTTI et al, 2020; CAYE
et al, 2020). Com a progressao da doenca, a camada cortical e medular do rim
comeca a ser destruida, restando apenas uma capsula de tecido fibroso (ZABOTT et
al, 2012). Concordando com a literatura, durante o estudo, foram encontrados
parasitos em rim direito e ocasionalmente dispostos na cavidade abdominal, bem
como rins acometidos pelo parasito, apresentavam em sua maior parte, destruicao
do parénquima.

As neoplasias foram a maior casuistica no trato inferior sendo que os
carcinomas de células transicionais foram 17 dos casos; sete eram fémeas e dez
eram machos, bem como dez eram sem raca definida e sete possuiam raca definida
(CRD). Em relacdo a prevaléncia, notou-se um resultado maior em pacientes
machos, em literatura alguns autores citam uma maior prevaléncia em fémeas, bem
como maior taxa de incidéncia em animais castrados (BURGESS & DEREGIS,
2019; KNAPP et al., 2014). Segundo Burgess & Deregis (2019) em animais
castrados existe uma maior chance em quatro vezes de gque essas neoplasias
ocorram em animais de ambos 0s sexos.

As infecgdes do trato urinario inferor acometem frequentemente os caes,
sendo a cistite bacteriana a mais comum, seguida de incontinéncia urinaria e

urolitiases (PEREIRA et al., 2020). As cistites foram o segundo grupo mais incidente
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no estudo, sendo seis foram cistites crénicas onde duas eram em machos e quatro
em fémeas; em cistites agudas dos cinco individuos acometidos, um era macho e
guatro eram fémeas. Geralmente as cistites tem maior incidéncia em fémeas, devido
ao tamanho reduzido da uretra das fémeas, quando comparada ao diametro mais

bY

longo e estreito dos machos, que cursa com uma maior barreira a infeccbes

ascendentes (INKELMANN et al., 2012a).
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ABSTRACT

Lesions that affect the urinary tract of dogs are able to cause a big impact on the quality of life
and/or death of these animals, therefore, the study of anatomopathological changes can help
in understanding the pathogenesis and in the establishment of more dignified diagnoses and
prediction. In this way, this work as objective describes the anatomopathological alterations
of the urinary system in dogs diagnosed by the veterinary oncology service of the Federal
University Pelotas, during the period of March 2016 at December 2021, classified in the
period according to its anatomical location (kidney lesions and lower urinary tract lesions)
and considering epidemiological data from the animals. Data referring to sex, age and
anatomopathological diagnosis were tabulated. During the study there were 102 urinary tract
lesions, of which 66 were renal and 36 were lower urinary tract. The most common renal
diagnoses were glomerulonephritis, acute tubular necrosis, dioctophymatosis and the
diagnoses in the lower urinary tract were urothelial cell carcinomas and cystitis. Diseases such
as tubule interstitial nephritis by Leptospira spp. were not reported, as well as primary kidney

neoplasms were more significant than meta origin, assuming epidemiological characteristics
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in these results of the region, in addition to the disease being of a diagnostic service for the

region.

Key words: Kidney, urinary, dog.

RESUMO

Lesdes que acometem o trato urindrio de cdes sdo capazes de causar grande impacto na
qualidade de vida e/ou a morte destes animais, portanto, o estudo das alteracdes
anatomopatoldgicas pode auxiliar na compreensdo da patogenia e no estabelecimento de
diagndsticos e progndsticos mais fidedignos. Desta forma, este trabalho teve como objetivo
descrever as alteracGes anatomopatologicas encontradas do sistema urindrio em cées
diagnosticadas pelo Servico de oncologia veterinaria da Universidade Federal de Pelotas, no
periodo de marco de 2016 a dezembro de 2021, classificadas de acordo com a sua localizagao
anatdmica (alteracGes renais e alteracdes do trato urinario inferior) e considerando dados
epidemioldgicos dos animais. Foram tabelados os dados referentes a sexo, idade e diagnostico
anatomopatologico. Durante o estudo, foram encontradas 102 alteragdes em trato urinario, as
quais 66 foram renais e 36 foram do trato urinario inferior. Os diagndsticos renais mais
encontrados foram glomerulonefrite, necrose tubular aguda e dioctofimatose e os diagnosticos
em trato urinario inferior os carcinomas de células uroteliais e cistites. Doencas como a
nefrite tabulo-intersticial causada por Leptospira spp. ndo foram observadas, bem como,
neoplasias primarias em rim foram mais significativas que as de origem metastatica, supondo
que caracteristicas epidemiologicas particulares da regido possam estar envolvidas nestes
resultados, além da importancia de um servico de diagndstico para a regiéo.

Palavras-chave: Rim, urinario, cao.

INTRODUCTION
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Nos cées, as doengas que acometem o trato urinario sdo consideradas frequentes e

tem fatores etioldgicos variados que podem alterar a funcdo e estrutura dos 6rgdos que
compdem esse sistema, Muitas alteracdes antomopatoldgicas encontradas podem ser
consideradas achados de necropsia, contudo, por vezes sdo causa de morte ou eutanasia destes
animais. De acordo com a extensdo e gravidade das lesbes, podem culminar em falha aguda
ou cronica das funcges renais (SAPIN, 2016; INKELMANN, 2012; KHAN 2015).

A prevaléncia de determinadas etiologias ou predominio de algumas alteracdes
renais, podem variar de acordo com a localizacdo geogréafica dos servi¢os de diagnéstico
anatomopatoldgico edesta forma, a realizagdo de estudos retrospectivos regionais, permitem
estabelecer e entender as condi¢Bes epidemioldgicas que influenciam ou envolvem aquela
populagdo animal.

Este trabalho teve como objetivo realizar um estudo retrospectivo das alteragdes
anatomopatologicas encontradas no trato urinario de cdes que foram encaminhados para o
Servigo de Oncologia Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas (SOVet — UFPel), no
periodo de marco de 2016 a dezembro de 2021. O SOVet ¢é integrante da Faculdade de
Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas e presta servicos clinicos e diagndsticos, além

de atuar na pesquisa, ensino e extensao na regidao Sul do Rio Grande do Sul.

MATERIALS AND METHODS

Foram analisadas e tabuladas informacGes sobre amostras provenientes de bidpsias e
necropsias de cdes enviados para diagnostico anatomopatoldgico ao Servico de Oncologia
Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas (SIG/SOVet — UFPel) no periodo de marco de
2016 a dezembro de 2021. Os cdes foram classificados quanto a idade, sexo, e raga. As faixas
etarias foram definidas conforme estabelecido por FIGHERA et al. (2008) classificando como

filhotes os animais menores de um ano, adultos de um a nove anos e idosos acima de nove
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anos. As ragas foram classificadas como sem raca definida (SRD) ou com raga definida

(CRD). Os diagnosticos encontrados foram divididos de acordo com a localizagdo anatémica,

em alteragdes renais e alteracGes do trato urinario inferior.

RESULTS AND DISCUSSION

No periodo de estudo foram encontrados 102 diagnosticos de alteragdes envolvendo
0 sistema urinario, onde 66 estavam localizadas em rins e 36 no trato urinario inferior,
especificamente em vesicula urinaria, uma vez que alteracdes em uretra e ureteres ndo foram
encontradas. Os dados obtidos estdo demonstrados na Tabela 1.

As glomerulonefrites foram as lesdes microscopicas renais mais encontradas,
totalizando 10 casos, sendo cinco casos na forma de glomerulonefrite membranosa e cinco na
forma de glomerulonefrite membranoproliferativa. A idade dos animais afetados pela
gloemrulonefrite dividiu-se em sete animais idosos e trés adultos, Destes, cinco caes
apresentaram neoplasias e 0s demais possuiam processo inflamatorio concomitantes a lesdo
renal.

O diagnostico de necrose tubular aguda representou nove casos em nosso estudo,
incluindo um caso de origem tdoxica. Em relagdo aos tumores renais, foram encontrados nove
casos, sendo sete de origem priméaria e dois de origem metastatica. Entre as neoplasias
primarias, trés eram carcinomas renais, dois hemangiossarcomas, um hemangioma e um
adenocarcinoma. Oito lesbes foram classificadas como doenga renal cronica (Figura 1A).
Dioctofimatose foi diagnosticada em sete cdes, onde foram encontradas lesfes renais
associadas ao parasito em todos os sete casos (Figura 1B). Foram encontrados trés casos de
nefrite supurativa, dois de abscesso renal, dois de hipoplasia renal, dois de pielonefrite, dois

de glomeruloesclerose, dois de fibrose renal, dois de hipoplasia, dois de amiloidose, dois de
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infarto, um de hidronefrose, um de disgenesia renal, um de fibrose renal e um de insuficiéncia

renal aguda.

Nas 36 alteracbes que envolviam o trato urinario inferior, 0s neoplasmas
compreenderam 22 diagndsticos, Em 17 casos o diagnéstico foi de carcinoma urotelial
(Figura 1C), acometendo sete fémeas e dez machos; os demais diagndsticos de neoplasmas de
trato urinario inferior foram: trés casos de hemangiossarcoma em duas fémeas e um macho,
um fibrossarcoma em uma fémea e um leiomiossarcoma em uma fémea. A cistite foi a
alteragdo infecciosa mais encontrada em vesicula urinaria, compreendendo 11 das 36
alteragBes encontradas no trato urinario inferior, onde 4 eram machos e 7 eram fémeas,
sendoseis cistites cronicas e cinco cistites agudas (Figura 1D). A hiperplasia urotelial
compreendeu trés alteracbes em fémeas.

As doengas glomerulares sdo definidas pela lesdo decorrente da inflamacgéo
glomerular, resultando no aumento da celularidade glomerular ou espessamento de membrana
basal glomerular (SETHI &FERVENZA, 2019). As lesdes glomerulares de importancia em
cées envolvem as glomerulonefrites por imunocomplexos, podendo ser associadas a doengas
que cursam com antigenemia prolongada ou infecc¢des persistentes (INKELMANN, 2012).

Estes imunocomplexos se acumulam e se depositam no glomérulo, resultando em
trombos e fibrina decorrentes interagdo com anticorpos, antigenos e componentes de
membrana, que podem progredir para isquemia glomerular; lesdes em celulas epiteliais e
matriz extracelulares também podem ocorrer pela ativacdo do sistema complemento C5 a C9,
causando lesdes a nivel celular (ZACHARY, 2012; INKELMANN, 2012).

Quando ocorre um acumulo breve de imunocomplexos, capaz de serem removidos, é
possivel ocorrer a resolucdo da doenca, porém, em casos persistentes as lesdes glomerulares

podem surgir de forma progressiva e ter a manifestacdo dos trés tipos de glomerulonefrites:
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proliferativa, membranosa e membranoproliferativa (ZACHARY, 2012; SETHI &

FERVENZA, 2019).

Macroscopicamente, na forma aguda, os rins podem ndo demonstrar alteracfes
macroscospicas significativas se apresentando discretamente e demaciados, amolecidos e
palidos (CIANCIOLO & MOHR, 2016) podendo apresentar na superficie de corte pontos
avermelhados na regido cortical, quando progressiva, pode ter superficie granular e ao corte
cortex delgado com pontos acinzentados e palidos (ZACHARY, 2012). Quantos as formas de
lesdo histologica, na forma proliferativa ocorre um aumento de celularidade no tufo
glomerular, em sua maior parte em algas capilares e mesangio; a forma membranosa por sua
vez se caracteriza pelo espessamento da membrana basal dos capilares glomerulares e a forma
membranoproliferativa apresenta a hipercelularidade com proliferacdo de células
glomerulares e espessamento da membrana basal glomerular (ZACHARY, 2012). De acordo
com a progressao das lesdes pode ocorrer cicatrizagdo dos glomérulos, podendo ter reducdo
no numero de glomérulos e presenca de tecido cicatricial circundando os glomérulos; com o
avanco das lesdes o tecido intersticial pode apresentar de infiltrado linfocitico, a fibrose
também pode surgir, além da atrofia dos tdbulos (CIANCIOLO & MOHR, 2016;
ZACHARY, 2012).

Doencas autoimunes como o lUpus eritematoso sistémico ou infecgdes persistentes
como leishmaniose, piometra e dirofilariose, ou neoplasmas, sdo exemplos de alteragfes que
podem ser desecadeadoras das lesdes glomerulares (SAPIN, 2016). Em nosso estudo,
concordando com as causas relatadas em outros trabalhos, observou-se que todos os caes
acometidos por glomerulonefrites, apresentavam historico e/ou lesdo relacionada a fatores
desencadeantes, tais como pneumonia, piometra e neoplasma.

Neste trabalho, os animais afetados pela glomerulonefrite eram adultos ou idosos.

Este fato pode estar associado a um tempo maior a exposicdo a antigenos que sao
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desecadeadores do acumulo de imunocomplexos durante a vida; Segundo CIANCIOLO &

MOHR (2016) alterac6es glomerulares podem estar presentes no processo de envelhecimento,
como reducdo da densidade glomerular e glomeruloesclerose. Contudo, os cdes adultos
também podem apresentar a deposicdo de imunocomplexos na regido glomerular
(INKELMANN, 2012).

A nefrite tubulo-intersticial é uma lesdo renal que tem como agente etiolégico mais
importante as bactérias do género Leptospira spp.. Esta alteracdo ndo foi encontrada no
presente estudo, SAPIN et al (2017) em um estudo realizado na mesma area geografica de
nosso trabalho, também ndo relatou diagnodstico de nefrite tGbulo-intersticial causada por
Leptospira spp.. Este dado evidencia a caracteristica regional e epidemiol6gica dos
diagnosticos, uma vez que INKELMANN (2012), relatou 29 casos de lesdes de nefrite
tubulo-intersticial em cées associadas a Leptospirose em um servigo de patologia da regido
central do estado do RS.

Em relagdo a necrose tubular aguda e insuficiéncia renal aguda, ndo houve
predisposicdo racial, etaria ou sexual nos cdes afetados. Tais dados corroboram com a
literatura sobre o assunto, que correlacionam essas lesdes diretamente com o agente causador.
(KEIR, 2015; GORI et. al., 2019). Os principais fatores etioldgicos envolvidos sdo 0s agentes
nefrotdxicos e causas isquémicas, sendo que, pode existir relacdo com doencas pré-existentes;
exemplos de causas sdo doencas ou farmacos que reduzam a perfusdo renal, nefrotoxinas,
causas infecciosas e obstrucdo do trato urinario (INKELMANN, 2012). Apesar de haver
evidéncias de suceptibilidade a lesdo nefrotoxica em animais idosos quando comparados a
jovens (SAPIN et al 2017), em nossa andlise retrospectiva os cdes eram de idades variadas,
indicando a relagcdo com o agente causador independente da idade.

Em relacdo aos neoplasmas, apenas dois casos de metastases em rins foram

encontrados, e sete eram tumores primarios renais. Os neoplasmas primarios em rim sdo
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incomuns e representam apenas 1% dos tumores em cées, e sua principal forma histoldgica é

epitelial com tipo mais frequente o carcinoma renal (BURGESS e DEREGIS, 2019). Alguns
trabalhos relatam uma predominancia maior de neoplasmas de origem metastatica em relacdo
aos tumores primarios nos rins, além de uma maior incidéncia em idosos (INKELMANN,
2012; ANDRADE 2020). Esta aparente diferenca antagdnica em relacdo a origem dos
neoplasmas descritas em nosso trabalho, pode estar relacionada a caracteristica do SOVET,
sendo um servico bastante procurado para diagndstico em oncologia, 0 que poderia favorecer
um maior nimero de diagndsticos.

A Dioctofimatose foi representativa em nosso trabalho. O municipio de Pelotas no
Rio Grande do Sul, é considerado uma regido endémica em decorréncia das condi¢Ges
epidemioldgicas favoraveis para o surgimento da doenca (RAPETTI et al., 2016). Em nosso
estudo, os parasitos foram observados em rim direito, rim esquerdo e cavidade abdominal. Os
rins apresentaram lesdes semelhantes as descritas por SAPIN (2017) cursando principalmente
com localizacdo em rim direito e atrofia ou destruicdo do parénquima renal. Os animais
parasitados por Dioctophyme renale, na maioria das vezes sdo animais errantes devido aos
seus habitos alimentares pouco seletivos, se apresentam assintomaticos, sendo observado o
parasito durante necropsia, principalmente em rim direito, porém podendo ser encontrado no
rim esquerdo ou cavidade abdominal; o parasito penetra no rim através da capsula causando
atrofia do parénquima, dilatacdo pélvica e presenga liquido necro-hemorragico no seu interior,
que pode conter ovos (SOUZA et al., 2019; PERERA et al., 2017; CAYE et al, 2020; BUTTI
etal, 2020; SAPIN, 2017).

As alteracOes do trato urinario inferior aqui descritas, foram representadas em sua
maioria por neoplasmas primarios vesicais, e dentre esses o carcinoma urotelial afetou mais
machos que fémeas. Este dado é contraditorio em relacdo a literatura que aponta as fémeas

como mais afetadas, na proporcao entre fémeas e machos de 1,7:1 (KNAPP, 2000; CROW,
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2008). Sugere-se novamente a influéncia das caracteristicas epidemiologicas e geograficas da

regido visto que a doenca é multifatotorial, podendo incluir obesidade ou fatores ambientais
como uso de inseticidas derivados do petréleo, quimioterapicos como ciclofosfamida e
exposicdo do epitélio a carcindgenos presentes na urina (JARK, 2011).

As cistites foram a segunda lesdo mais prevalente em vesicula urinaria. As cistites
sdo frequentes em cées e as cistites bacterianas sdo consideradas as mais comuns, seguindo de
incontinéncia urinaria e urolitiases (PEREIRA, 2020). A cistite cronica foi diagnosticada em
seis animais, 0s quais dois eram machos e quatro eram fémeas. A cistite aguda foi
diagnosticada em cinco animais onde um era macho e quatro eram fémeas. Segundo
INKELMANN (2012), pela conformacdo anatbmica da utetra das fémeas que possui um
tamanho reduzido, as cistites tem maior incidéncia, sendo a uretra do macho considerada uma

barreira maior para infec¢fes ascendentes.

CONCLUSION

Conclui-se neste trabalho que o diagnéstico renal mais frequente encontrado foi a
glomerulonefrite e a patologia de trato urinario inferior mais observada foram os carcinomas
de células de transicdo. Reforca-se a importancia de estudos retrospectivos regionais para
compreensao dos diagnosticos mais frequentes e a procura por caracteristicas epidemioldgicas

que influenciam nestas patologias.
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Figura 1 — (A) Cao: doenca renal cronica. Rins com formato irregular e superficie de corte
com perda da definicdo entre regido cortical e medular; (B) C&o: Dioctofimatose. Rins
contendo o parasito Dioctophyme Renale e atrofia do parénquima renal bilateralmente; (C)
Carcinoma urotelial em vesicula urinaria com massa localizada na regido do trigono vesical,
(D) Céo: Superficie de corte em vesicula urinaria com cistite. Observa-se presenca de pontos

hemorragicos e espessamento da mucosa.
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Table 1 - Diagndsticos anatomopatologicos e dados epidemioldgicos de amostras do sistema

urinario de cdes remetidas ao Servico de Oncologia Veterinaria da Universidade Federal de

Pelotas no periodo de margo de 2016 a dezembro de 2021.

Lesdes do sistema urinario N/% Sexo Raca Faixa etaria
Lesdes renais 66/67,32
Abcesso 2/1,32 1F; 1M 1 SRD; 21D
1CRD;
Amiloidose 2/1,32 2F 2 CRD 2 AD
Dioctofimatose 7/4,62 3F;3M 6SRD;1 3AD;3NI;1FI
CRD
Disgenesia 1/0,6 1M 1CRD 1FI
Fibrose 2/1,32 1F; 1M 1SRD; 1 2 AD
CRD;
Glomeruloesclerose 2/1,32 1F1M; 1SRD; 1 11D;1 AD;
CRD
Glomerulonefrites 10/6,6 TF 4 M; 5SRD; 5 71D;3 AD
CRD
Hidronefrose 1/0,6 1F; 1 SRD; 1 AD
Hipoplasia 2/1,32 1F1M; 2 CRD 21D
Infarto 2/1,32 1F1M; 1SRD; 1 21D
CRD
Insuficiéncia renal aguda 1/1,32 1M 1SRD 1 NI
Insuficiéncia renal crénica 8/5,28 4 F; 4M; 6 SRD; 2 51D; 3 AD
CRD
Necrose tubular aguda 9/5,94 6 F; 3M; 5SRD;4 31D;4 AD; 2 FlI;
CRD
Nefrite supurativa 3/1,98 1F2M 1SRD; 1 11D; 2 NI;
CRD
Pielonefrite 2/1,32 1F; 1M 2 CRD 11D;1 AD;
Neoplasmas primarios 7/4,62 5F; 2M 5 SRD; 2 41D; 3 AD
CRD
Neoplasmas (metéstases) 2/1,32 1F; 1M 1SRD;1 21D
CRD
LesOes em trato urinario 36/35,29
inferior
Carcinomas de celulas 17/6,12 7F;10 M; 10 SRD; 7 3AD; 14 ID;
transicionais 7CRD
Cistites 11/3,96 8F,3M 7SRD;4 81D;2 AD; 1 NI
CRD
Hiperplasia urotelial 3/1,08 3F 2SRD; 1 21D; 1 AD
CRD
Outras neoplasias (primarias)  5/1,8 4F;1M; 2 SRD/ 4 51D
CRD
Total 102

F= fémeas; M= machos; CRD= com raca definida; SRD = sem raca definida; FI = filhotes;
AD = adultos; ID= idosos; NI= néo informado;



8 Consideracgdes finais

A realizacdo de estudos retrospectivos sobre patologias é essencial para o
conhecimento das alteragcfes e incidéncia. As alteragbes mais incidentes nos rins
durante o estudo foram glomerulonefrites, necrose tubular aguda, neoplasias,
doenca renal crénica e dioctofimatose. No trato urinario inferior, o carcinoma de

células de transicao e as cistites foram as alteracfes mais encontradas.
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