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Introdução

A obstrução ureteral pode ser relacionada a diversas causas, incluindo cálculo ureteral, iatrogenia, estenose 

congênita, estenose adquirida, coágulos, plugs, inflamação, traumas e neoplasias. A resposta fisiológica á 

interrupção do fluxo urinário é extremamente complexa e vai depender de fatores como idade do paciente, grau de 

obstrução, se é unilateral ou bilateral e duração da obstrução. Uma das opções de tratamento para as 

ureterolítiases, é o tratamento medicamentoso, sabe-se que que o tratamento conservativo para obstruções 

ureterais raramente é eficaz e deve ser feito pelo menor tempo possível, tendo em vista que posterga-lo pode levar 

a uma piora da lesão renal. O intuito do mesmo é que o cálculo migre para bexiga, levando assim a 

descompressão do parênquima renal sem a necessidade cirúrgica. Essa tentativa tem alta taxa de falha e deve ser 

realizada com monitoramento constante. 

Ureterotomia microcirúrgica, bypass ureteral subcutâneo e cateter duplo J são umas das diversas técnicas 

descritas para o tratamento das obstruções ureterais. A escolha do procedimento depende de uma série de 

fatores, desde fatores inerentes ao paciente quanto ao profissional operador. O dispositivo bypass quando inserido 

no trato urinário, permite o retorno do fluxo urinário e a descompressão do parênquima renal de forma rápida e 

eficaz. 

A técnica ideal não existe e todos os procedimentos disponíveis hoje podem apresentam complicações pós 

operatórias como re-obstrução, extravasamento de urina, risco de infecção ou necessidade de novo procedimento 

posterior.O uso a longo prazo de dispositivos ureterais, como cateter duplo J e bypass ureteral subcutâneo, está 

associado a uma alta taxa de sinais de infecção do trato urinário. Uma forma de prevenir a contaminação 

bacteriana da urina e do dispositivo, é a realização das lavagens do dispositivo a cada 90 dias com o uso do 

tetraEdta, somado a urocultura.

Objetivo

Analisar as obstruções ureterais em felinos e a 

eficácia do uso do bypass como uma terapêutica cirúrgica eficaz na resolução dessas obstruções.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo de casos de felinos com bypass ureteral subcutâneo associado a uma revisão 

de literatura. O estudo se concentra na abordagem terapêutica cirúrgica, pós operatório e no prognóstico desses 



pacientes. Atualmente descrito como a primeira escolha para diversos casos de obstrução ureteral, o uso do 

bypass e o seu manejo será detalhadamente discutido. 

As fontes de pesquisa incluem 

arquivos digitais como artigos científicos, teses de mestrado e doutorado, e livros. As plataformas de pesquisa 

utilizadas foram Google 

Acadêmico, PubMed e SciELO.

Resultados e Discussão

A incidência de pacientes com obstrução ureteral está cada vez maior na medicina veterinária. A colocação do 

dispositivo bypass ureteral subcutâneo (SUB) tem se mostrado uma opção eficaz e segura independente das 

causas de obstrução. 

Embora seja uma alternativa de tratamento amplamente usada, esse dispositivo se não implantado da forma 

correta e não manejado após a sua colocação, pode levar a complicações severas, sendo as mais comuns, 

oclusão dos cateteres (tanto de nefrostomia, quanto de cistostomia) e infecção do trato urinário. Uma forma de 

controle e prevenção dessas complicações é o acompanhamento constante desses pacientes associado as 

lavagens do dispositivo e exames controle. Esse acompanhamento, por diversas vezes, acaba sendo um 

impeditivo para a evolução positiva do quadro, devido a necessidade de adesão do tutor e também ao custo 

envolvido. 

Os trabalhos a longo prazo, mostram um bom prognóstico para pacientes que realizam o acompanhamento de 

forma correta e constante.

Conclusão

A escolha da técnica cirúrgica para casos de obstrução ureteral varia conforme o quadro clínico do paciente, 

quantidade de urólitos, localização dos mesmos e experiência do profissional operador. 

Pacientes com urólitos em pelve renal e ureter, áreas de estenose ou não responsivos a outros tratamentos, são 

aptos para a realização do bypass. O manejo do bypass é essencial para a evolução e prognóstico do paciente.
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