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O bypass ureteral subcutaneo (SUB) consolidou-se como uma das principais inovagdes tecnologicas
e intervengdes de escolha no manejo de obstrucdes ureterais extra-hepaticas em felinos domésticos.
Devido ao didmetro extremamente reduzido do ureter felino, que mede aproximadamente 0,4
milimetros, as técnicas cirirgicas tradicionais, como a ureterotomia e a anastomose ureteral,
apresentam elevados indices de estenose cicatricial recorrente, uroabdomen e mortalidade
transoperatoria de dificil controle. Diante disso, o presente trabalho revisa as indicagdes clinicas, os
principios anatomicos, os aspectos técnicos da implantagdo do sistema de desvio urindrio e as
principais diretrizes de monitoramento pds-operatorio. As principais recomendagdes para a indicagao
do SUB englobam a presenca de ur6litos ureterais fixos e obstrutivos, estenoses ureterais benignas,
neoplasias compressivas e quadros de injuria renal aguda pos-renal refratarios ao tratamento médico
intensivo. Anatomicamente, o sistema contorna o trajeto ureteral cronicamente obstruido ao
estabelecer uma comunicacao direta e artificial entre a pelve renal e a luz da bexiga. Tecnicamente,
o procedimento cirargico exige o auxilio indispensavel de exames de imagem transoperatdrios, como
a fluoroscopia ou a ultrassonografia intraoperatoria. Sob celiotomia mediana estendida, realiza-se a
insercdo cuidadosa de um cateter de alga de bloqueio diretamente na pelve renal dilatada,
minimizando o trauma mecanico ao parénquima. Este cateter ¢ tunelizado e conectado a um portal de
acesso subcutaneo implantado sobre a musculatura abdominal. A partir deste portal, um segundo
cateter ¢ conduzido subcutaneamente e inserido no limen da vesicula urindria, fixado por suturas em
bolsa de tabaco. No periodo pods-operatorio, as recomendagdes concentram-se no monitoramento
intensivo de efusdes abdominais para detec¢do precoce de uroabdomen por falha de vedagado,
analgesia multimodal rigorosa e antibioticoterapia sistémica de amplo espectro baseada em cultura.
O diferencial critico no manejo do paciente com SUB reside na necessidade de lavagens periodicas
obrigatorias do sistema com solugdes anticoagulantes especificas, como o tetra-EDTA, realizadas
através do portal subcutineo a cada trés a seis meses, com o intuito de prevenir a obstru¢do luminal
por codgulos, debris celulares ou mineralizacdes. Assim, o bypass ureteral subcutaneo os constitui
uma alternativa resolutiva e de salvamento de vida, cujo sucesso terapéutico a longo prazo depende
estritamente do manejo transoperatorio minucioso ¢ do cumprimento rigoroso do protocolo de
manutengdo pos-operatoria.
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