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RESUMO

Cistolitiase é a formacdo de cristais que se agregam em forma sélida, chamada de ur6lito ou
calculo urinério, através de uma urina supersaturada na vesicula urinaria. O trato urinario €
responsavel pela excrecdo de residuos do organismo. A ocorréncia de urolitiase vesical
através da agregacdo de cristais € favorecida nas condi¢cBes em que a saturacdo urinaria
aumenta. Esta patologia € comumente encontrada em enfermidades do trato urinario de cées, e
é mais frequente em vesicula urinaria e uretra. Oxalato de célcio e estruvita sdo as
composicOes geralmente mais encontradas nos calculos. Os sinais clinicos séo inespecificos,
envolvendo polacidria, disdria e estranglria. O tratamento é direcionado a partir do tipo de
calculo encontrado, podendo ser clinico, promovendo a dissolugdo dos urdélitos vesicais, ou
através de procedimento cirargico. Com isso, 0 objetivo deste trabalho é realizar uma revisao
de literatura sobre urolitiase vesical e relatar o caso de uma cadela que foi atendida durante o
estagio supervisionado obrigatério, no Centro Veterinario Jerbnimo Ribeiro, da raca
Yorkshire Terrier, de 7 anos de idade, que desenvolveu cistolitiase. Foi realizada anamnese,
exame fisico, exames laboratoriais, radioldgico e ultrassonogréafico, constatando a presenca do
urélito vesical. Como tratamento, foi instituido o procedimento cirargico e realizado uma
cistotomia para remocdo do célculo e passado para os tutores do animal um manejo

nutricional adequado para evitar recidivas.

Palavras-chave: Urolitiase vesical. Vesicula Urinaria. Cistotomia. Canino.
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CAPITULO | - DESCRICAO LOCAL DO ESO E ATIVIDADES REALIZADAS

1. LOCAL DO ESO E CARACTERISTICAS

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) foi realizado no Centro Veterinario
Jerdnimo Ribeiro, no periodo de 04 de abril a 18 de junho de 2018, perfazendo uma carga
horéaria total de 405 horas, sob orientacdo da professora Dr? Daniela Oliveira e supervisdo do
médico veterinario Dr. Jer6nimo José de Souza Ribeiro.

O Centro Veterinario Jerénimo Ribeiro é especializado para atendimento clinico
médico e cirargico de caninos e felinos e fica localizado na cidade de Caruaru-PE. A equipe
que compde a clinica é formada por um médico veterinario que atua na area de clinica médica
e cirurgica de cées e gatos, uma médica veterinaria que atua na area de patologia clinica, e
duas médicas que atuam na area de clinica médica de cdes e gatos e especialistas na area de
anestesiologia e diagnéstico por imagem, respectivamente. Ha também trés funcionarios no
setor de administracdo, trés auxiliares de veterindrio e um funcionario no setor de servicos
gerais. Ainda existem quatro médicos veterinarios plantonistas que cuidam exclusivamente
dos animais internos.

O Centro Veterinario Jerdnimo Ribeiro tem sua estrutura fisica dividida em:
Recepc¢do, banho e tosa, trés consultorios, ambulatério, laboratorio de anélises clinicas, sala
de raio X, sala de paramentacdo e lavagem das méos, sala de cirurgia, sala de internamento,
almoxarifado, copa e dois banheiros.

Rotineiramente € realizada pela manhd a entrega do plantdo, onde o médico
veterinario plantonista transfere para o médico veterinario responséavel todas as informacGes
sobre a evolucdo clinica dos pacientes durante a noite. Cabe ao médico veterinario clinico a
adequacao do protocolo terapéutico, de acordo com as informacdes dadas pelo plantonista.
Apds a checagem do internamento da-se inicio aos atendimentos previamente agendados.

O expediente da clinica se encerra com a passagem das informacdes dos pacientes

internos para o proximo plantonista, cabendo a ele o0 monitoramento de cada interno.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo do estagio na area de clinica cirdrgica de pequenos animais, foi

possivel acompanhar os atendimentos clinicos cirdrgicos, auxiliando diretamente o médico
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veterinario responsavel na realizacdo do exame fisico, na preparacdo de procedimentos e na
coleta de material para realizacdo de exames complementares.

Em algumas ocasides foi permitido fazer a anamnese e o exame fisico, com posterior
discussdo com o supervisor sobre as alteragfes encontradas, sugestdes de exames
complementares e do protocolo a ser prescrito. Foi permitido ainda participar das cirurgias
como auxiliar do cirurgido, enfermeiro ou auxiliar do anestesista.

No internamento era permitido acompanhar os animais internos, realizando exame
fisico, administrando medicacdes e organizando as suites.

Durante o periodo do estagio supervisionado ainda foram realizadas apresentacdes de
temas sugeridos pelos médicos veterinarios e discussdo de casos clinicos acompanhados
durante o expediente, sempre incentivando e motivando estudos complementares para um
melhor desempenho e melhor aprendizado.

No periodo de estagio no setor de clinica cirdrgica no Centro Veterinario Jerbnimo
Ribeiro, foi possivel acompanhar 79 atendimentos clinico-cirargicos em caes e gatos, dentre
estes atendimentos, 35 foram realizados em machos e 44 atendimentos foram realizados em
fémeas. Dentre os 83 procedimentos cirdrgicos acompanhados, destacou-se a castracdo com
52 procedimentos (Tabela 1).

Tabela 1 Procedimentos cirurgicos desenvolvidos e/ou acompanhados em caninos e
felinos no setor de clinica cirargica de pequenos animais, no Centro Veterinario
Jerdnimo Ribeiro, no periodo de 05 de Abril a 18 de Junho de 2018

Procedimento Espécie animal Total
Canina Felina
Castracao 36 16 52
Cistorrafia 1 - 1
Cistotomia 1 - 1
Colocefalectomia 1 - 1
Correcao de fenda palatina - 1 1
Correcdo de Otohematoma 1 - 1
Correcao de prolapso vaginal 1 - 1
Enucleacao 1 - 1
Esplenectomia 1 - 1
Exérese de neoplasia 2 1 3
Laparotomia exploratéria 1 - 1
Penectomia - 1 1
Reducdo de Fratura 2 2 4
Sepultamento de Glandula da 3° palpebra 1 - 1
Tartarectomia 11 - 11
Uretrostomia 1 1 2
Total 61 22 83
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CAPITULO Il - RELATO DE CASO

1. INTRODUCAO

De acordo com CARVALHO (2008), o sistema urinario é responsavel pela
eliminacgdo de residuos do organismo, e é formado pelo trato urinario superior, representado
pelos rins e ureteres aos pares, e pelo trato urinario inferior, por vesicula urinaria e uretra.
Dentre as fungdes renais, € possivel destacar a filtracdo sanguinea e producdo de urina. A
urina é direcionada aos ureteres e posteriormente a vesicula urinaria. A vesicula urinéria é
situada ventralmente ao reto e Gtero e sua funcdo é o armazenamento da urina. Com o
esvaziamento vesical, a urina chega a uretra e € encaminhada para 0 meio externo.

O fluxo urinario pode ser comprometido por distdrbios metabdlicos e obstrugdes.
Estas ultimas denominadas por urolitiase. Esta enfermidade é causada por precipitacdo de
cristais em urina supersaturada e sua ocorréncia pode levar a uma inflamagao e obstrucéo do
trato urinario (ACOSTA, 2017; ARIZA, 2012).

A urina supersaturada tem uma energia em potencial de precipitacdo ou uma tendéncia
de formar solidos dos sais dissolvidos. A cristallria € uma consequéncia da supersaturacdo da
urina e os urolitos podem ser formados se os cristais forem agregados e ndo-excretados. Os
urélitos podem lesar o uroepitélio podendo resultar em uma inflamacg&o do trato urinario com
sinais de hematuria, polaciuria, disdria e estrangdria. Também pode predispor o animal ao
desenvolvimento de uma infeccdo bacteriana do trato urinario (ITU) (GRAUER, 2010;
TANAKA, 2009).

A urina canina é uma solucdo complexa, na qual os sais, como oxalato de célcio,
fosfato de amoénia e magnésio, podem permanecer em solucdo sob condicdes de
supersaturacdo (BARDELLA et al. 2007; FILHO et al, 2013). Dados coligidos de estudos
realizados na Universidade de Minessota, nos Estados Unidos, revelaram que
aproximadamente 50% dos ur6litos caninos sdo de estruvita (fosfato de amdnio e magnésio),
33% sdo de oxalato de célcio, 8% sdo de uratos, 1% de cistina, 1 % de silicato e 7% sao
mistos. A maioria dos urolitos em cées sdo encontrados na vesicula urinaria ou na uretra,
assim somente cerca de 5% sdo localizados nos rins ou nos ureteres (GRAUER, 2006).

De acordo com FOSSUM (2008), o termo urolitiase refere-se ao desenvolvimento de
calculos urinarios em qualquer porcao do trato urinario, que podem estar localizados desde a
pelve renal até a uretra. O termo cistolitiase, refere-se a formacéo de cristais que se agregam
em forma soélida, com formacéo de urolito vesical ou célculo vesical, atraves de uma urina

supersaturada na vesicula urinaria.
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Os cdes de porte pequeno, como exemplo as ragas Yorkshire Terrier, Shi Tzu e Lhasa
Apso sdo mais predispostas a ocorréncia de urolitiase, sendo resultado do menor volume de
urina excretado e menor frequéncia de miccdo comparada aos cédes de grande porte, tendo
como consequéncia a elevacdo da concentragdo de minerais na urina (ACOSTA, 2017; RICK
et al, 2017).

O diagnostico é realizado com base na anmnese, nos sinais clinicos associados a
exames complementares laboratoriais e de imagem. O tratamento para a urolitiase vesical
pode ser por abordagem cirdrgica, dietética e medicamentosa, e deve ser definido a partir do
calculo presente (ARIZA, 2012; FILHO et al., 2013; GRAUER, 2010; RICK et al., 2017).

O presente trabalho tem o objetivo de realizar uma revisdo de literatura sobre
cistolitiase e relatar um caso dessa afeccdo em cadela de 7 anos de idade, da raca Yorkshire

Terrier, atendida durante o estagio supervisionado obrigatorio.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Anatomia do sistema urinario

Os 6rgdos urinarios estdo intimamente relacionados aos 6rgdos reprodutores no que
diz respeito ao desenvolvimento embrionario e & topografia anatdmica (KONIG; LIEBICH,
2016). Os dois sistemas tém como base comum para sua formacdo o mesoderma
intermediario e parte adjacente do epitélio celémico. Eles também compartilham segmentos
terminais comuns, uretra (macho) e vestibulo (fémea). Portanto, os dois conjuntos de 6rgaos
costumam ser descritos sob uma unica rubrica, como o aparelho urogenital (DYCE et
al.,2010; SISSON; GROSSMAM, 1986).

O trato urinario dos animais é composto pelos rins e ureteres, aos pares, vesicula
urinaria e uretra (DYCE et al.,2010; KONIG; LIEBICH, 2016; SISSON; GROSSMAM,
1986).

Nos animais a urina é formada nos rins, como resultado de processos como filtracao,
reabsorcdo e concentracdo, e coletada na pelve renal. Desta, a urina é transportada pelos
ureteres para ser armazenada na vesicula urinaria até ser eliminada por mecanismo reflexo,
pela uretra (KONIG; LIEBICH, 2016).

2.1.1. Rim

A funcdo principal dos rins € manter a composi¢do dos liquidos corporais dentro do
ambito fisioldgico. Ele remove produtos finais do metabolismo e excreta substancias do
sangue pela filtracdo do plasma, inicialmente obtendo um grande volume de liquidos, o
ultrafiltrado (KONIG; LIEBICH, 2016). A funcdo enddcrina consiste na producdo e
liberacdo de dois horménios: renina, responsavel pela regulacdo da pressdo sanguinea
sistémica, e eritropoietina, que estimula a eritropoiese, ambos sintetizados nos aparelhos
justaglomerulares (DYCE et al.,2010; KONIG; LIEBICH, 2016).

Os rins caninos sao orgaos pares de consisténcia firme, com formato aproximado de
um gréo de feijao, de coloracdo marrom-avermelhada, e superficie lisa (DYCE et al.,2010).
Estdo localizados na regido sublombar, lateral a aorta e veia cava caudal, ventralmente as
primeiras vértebras lombares, e sdo encobertos por uma capsula fibrosa. Situam-se em
posicdo retroperitoneal na cavidade abdominal, ou seja, fora da cavidade peritoneal,
firmemente presos a parede abdominal pela fascia, vasos e peritonio (KONIG; LIEBICH,
2016).
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O parénquima renal é envolto por uma capsula fibrosa e € dividido em cortex e
medula. O hilo renal pertence a anatomia interna do rim na qual passam artérias, veias,
nervos e ureter. A origem distendida do ureter ainda dentro do rim é denominada pelve renal
com formato de funil que recebe a urina pelos ductos papilares direcionando para o interior
dos ureteres (SISSON; GROSSMAM, 1986).

Segundo KONIG e LIEBICH (2016), a unidade funcional do rim é o néfron ou
também chamado tabulos renais. No cdo existe um determinado namero de néfrons por rim,
que pode chegar até 400.000. O segmento inicial do néfron é envolvido por uma capsula
chamada de capsula glomerular, constituindo o glomérulo. Os néfrons apresentam ainda de
3 a 4 segmentos, sendo eles o tubulo contorcido proximal, al¢a de Henle, tubulo contorcido
distal e tubo coletor.

O rim direito é localizado mais cranialmente que o rim esquerdo, mantendo contato
com o processo caudado do figado e com o lobo lateral direito, obtendo assim estabilidade
de posigéo, em comparagédo ao rim esquerdo inserido no peritonio, variando sua posi¢do com
a replecéo do estdbmago (DYCE et al.,2010; KONIG; LIEBICH, 2016).

2.1.2. Pelve renal e ureter

A pelve renal representa a continuacdo do segmento inicial do ureter, parcialmente
envolvido pelo seio renal e firmemente aderido ao parénquima renal em toda extensdo da
regido papilar (KONIG; LIEBICH, 2016).

O ureter é um tubo muscular, posicionado caudalmente no espago retroperitoneal na
extensdo da parede corporal dorsal, que conduz a urina da pelve renal para a vesicula
urinaria. O comprimento do ureter varia, sendo que o ureter direito é ligeiramente mais
cranial e longo, devido a localizagdo do rim direito (KONIG; LIEBICH, 2016; SISSON;
GROSSMAM, 1986).

Cada ureter passa caudalmente para desembocar na vesicula urinaria, préximo ao
colo vesical, em uma area conhecida como trigono vesical, no qual forma uma valvula

eficaz que protege contra o refluxo de urina para o rim (SOUSA, 2008).
2.1.3. Vesicula urinaria
A vesicula urinaria € um 6rgdo musculomembranoso oco que tem a finalidade de

armazenar a urina e seu tamanho e posi¢édo variam de acordo com o grau de enchimento do

6rgdo. Quando vazia e contraida, torna-se pequena e globular, assumindo formato piriforme
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e parede espessa, localizando-se no assoalho da cavidade pélvica. Em contrapartida, quando
a vesicula estd repleta de urina, adquire um formato de péra, suas paredes ficam mais
delgadas e distende em direcéo cranial e para dentro da cavidade abdominal. E dividida em:
colo, que conecta a uretra, e em corpo, que possui trés camadas distintas sendo elas: mucosa,
muscular e serosa (FOSSUM, 2008; SISSON; GROSSMAM, 1986 ; SOUSA, 2008).

Segundo SOUSA (2008), o colo vesical continua com a uretra caudalmente e com o
musculo da parede da vesicula urinaria € formado um esfincter, que € responsavel por
controlar a passagem de urina para dentro da uretra.

A vesicula urinaria é mantida em sua posic¢éo anatémica por dois ligamentos laterais
e um ligamento mediano, o qual se encontra o Uraco obliterado. Na margem dos ligamentos
laterais encontram-se ligamentos redondos, que sdo vestigios das artérias umbilicais e
mantém um lamem estreito por meio do qual certa quantidade de sangue chega até a parte
cranial da bexiga (DYCE et al.,2010; KONIG; LIEBICH, 2016).

A mucosa é constituida por um epitélio de transicdo, e muito pregueada quando
encontra-se vazia. No entanto, torna-se lisa a medida que fica repleta. O trigono vesical,
triangulo formado pelas aberturas uretéricas e uretral, apresenta grande sensibilidade (DYCE
et al.,2010; SISSON; GROSSMAM, 1986; KONIG; LIEBICH, 2016).

2.1.4. Uretra

A uretra tem fungéo de acordo com o sexo do animal. Nas fémeas ela tem a finalidade
apenas excretora do sistema urinario eliminando a urina do corpo, porém nos machos atua
também na excrecdo de urina, sémen e secrecdes seminais (KONIG; LIEBICH, 2016).

De acordo com KONIG e LIEBICH (2016), a uretra nas fémeas é curta e com uma
capacidade de distencdo maior em relacdo a do macho, projetando-se caudalmente no
assoalho pélvico, ventralmente aos 6rgdos genitais. Contudo, nos machos, a uretra apresenta
dois segmentos: porcdo pélvica e a por¢do peniana, de modo que a porcao pélvica ainda é

subdividida em porcdo pré-prostatica e prostatica.

2.2 Cistolitiase

A urolitiase é a formacdo de célculos urinarios a partir de cristais menos solGveis na
urina, tanto em condic¢es fisioldgicas como também patoldgicas. No entanto, ndo deve ser
considerada uma doenca isolada do trato urinario, mas sim uma afec¢do multifatorial na qual

fatores hereditarios, congénitos ou decorrentes de processos patolégicos adquiridos, como
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infeccdo do trato urinario, podem aumentar o risco de precipitacdo de metabolitos da urina
(JERICO et al, 2015). A urolitiase corresponde a cerca de 0,4 a 2 % dos casos que ocorrem
em cdes, na clinica de pequenos animais, sendo a terceira doenca mais importante do sistema
urinario dos caninos domésticos (CALDEIRA et al, 2015).

A cistolitiase (Figura 1) é uma afeccdo que se refere a formacdo de cristais que se
agregam em forma sélida, chamada de urdlito vesical ou célculo vesical, através de uma urina
supersaturada na vesicula urinaria (FOSSUM, 2008). A grande maioria dos urélitos em cées
sdo encontrados na vesicula urinéria ou na uretra, assim somente cerca de 5% séo localizados
nos rins ou nos ureteres (GRAUER, 2010).

Figura 1 Cistolitiase em um c&o (OLIVEIRA, 2012).

Diversas sdo as condi¢Oes que contribuem para cristalizacdo de sais e formacdes dos
urdlitos, dentre elas é possivel destacar: o consumo reduzido de agua e o tipo de dieta do
animal, concentracdes de sais suficientemente altas na urina, tempo adequado no trato
urinario (retencdo urinaria de sais e cristais), alteracdes metabdlicas, um pH urinario
favoravel para a cristalizagdo dos sais, existéncia de uma nucleacdo ou ninho sobre o qual
ocorre a cristalizacdo, e concentra¢fes diminuidas dos inibidores de cristalizacdo na urina
(ACOSTA, 2017; GRAUER, 2010; JERICO et al, 2015; MACIEL, 2015; RICK et al, 2017).

Além disso, uma combinacdo de alimentacao rica em minerais, e proteinas somadas
a capacidade dos cdes em produzir uma urina altamente concentrada contribuem para uma
supersaturacdo urinaria com sais. Em alguns casos, a reabsorc¢do tubular diminuida (por
exemplo célcio, cistina, acido urico) ou o aumento da producdo secundaria & infeccdo
bacteriana (por exemplo, ions, amonia) podem contribuir para supersaturacdo urinaria
(GRAUER, 2010).

Segundo RICK et al. (2017), existem varias teorias relativas a patogenia de

formacdo dos célculos urinarios. Existem divergéncias entre autores e diferentes hipdteses
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para formacdo dos ninhos de cristais e urolitos, porém nenhuma é aceita totalmente. Com
base em estudos, sugere-se que o fator mais provavel para formacdo de um ninho de cristal é
a precipitacdo de uma solucéo supersaturada.

Na teoria de precipitacdo-cristalizacdo a supersaturacdo da urina com sais €
considerada o fator primario responsavel por iniciar a formacdo do ninho e pelo continuo
crescimento dos urdlitos. A urina canina normal é supersaturada com diversos sais.
Entretanto, quanto maior concentracdo de sais na urina e menor eliminacdo, como por
exemplo, na diminui¢do do aporte hidrico, maior € a chance de formacdo dos urdlitos.
Quanto maior a magnitude de supersaturacdo, maior € o potencial para ocorréncia de
cristalizacio (GRAUER, 2010; JERICO et al, 2015; LULICH, 2008).

Em outras teorias de formacdo dos calculos urinarios, relata-se que as substancias
contidas na urina podem promover ou inibir a formacéo de cristais. Por exemplo, na teoria
da nucleagdo da matriz, uma substancia matricial organica na urina promoveria a formacao
inicial do nucleo. Essa substancia matricial pode ser albumina, globulina, mucoproteina ou
uma proteina imunologicamente Unica. Essa substadncia matricial proteindcea, pode
promover a cristalizacdo ao prover a superficie onde pode ocorrer a cristalizagdo e ao
promover a ligacdo dos cristais entre si, 0 que pode aumentar a retencdo urinaria desses
elementos (GRAUER, 2010; JERICO et al, 2015; LULICH et al, 2008).

Alguns urolitos vesicais tém maior predisposicdo por algumas racas especificas,
géneros especificos e idade especifica, entretanto pode acometer qualquer sexo, idade ou raga
(ACOSTA, 2017; GRAUER, 2006; MAGALHAES, 2013; OYAFUSO et al., 2009). As
Tabelas 2 e 3 demonstram algumas predisposi¢des conforme o célculo urinario, além de
caracteristicas associadas a cada um deles.

Tabela 2 Predisposic¢ao do calculo urinario conforme género, raga e idade.

Tipo Predisposicéo Racas mais acometidas Idade mais
de urolito sexual comum
(anos)
Cistina Machos Dachshund, Basset Hound, Buldog inglés , 1-7
(>95%) Yorkshire Terrier, Rottweiler, Irish Terrier,
Chihuahua, Mastiff.
Estruvita Fémeas Schnauzer miniatura, Bichon Frisé, Cocker 1-8
(>80%) Spaniel e Poodle miniatura.
Oxalato de Machos Schnauzer miniatura, Poodle miniatura, 5-12
calcio (>70%) Yorkshire terrier, Lhasa apso, Bichon
Frisé, Shih tzu
Silicato Machos Pastor Alemao, Golden Retriever, 4-9
(>95%) Labrador Retriever, Old English Sheepdog.
Urato Machos Déalmata, Buldogue inglés, Yorkshire 1-4
(>90%) Terrier, Schnauzer miniatura

Adaptado de GRAUER (2006).
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Tabela 3 Caracterizacdo de cada urolito, aliada a possiveis predisposigdes.

Tipo de Densidade pH Urinario Infeccdo do trato urinario
Urolito radiogréfica
Cistina  Variavel, geralmente Acido Rara

radioluscente
Estruvita  Variavel, geralmente  Neutro a alcalino Muito comum, especialmente as

radiopaco bactérias produtoras de urease
Oxalato Muito radiopaco Acido a neutro Rara
de calcio
Silicato  Variavel, geralmente  Acido a neutro Incomum
radiopaco
Urato Variavel, geralmente  Acido a neutro Incomum
radiopaco

Adaptado de GRAUER (2006).

2.3 Tipos de Calculos

Os urdlitos sdo classificados de acordo com sua composi¢do mineral, como célculos
simples, mistos ou compostos. Os minerais que ocorrem com maior frequéncia nos calculos
vesicais si0 o fosfato amonio magnesiano (estruvita) e o oxalato de célcio (OxCa) (JERICO
et al, 2015; OYAFUSO et al., 2009). Outros s&o menos frequentes como por exemplo, 0s
calculos de urato, cistina e fosfato de calcio. Além disso, esses urolitos vesicais ainda podem
apresentar em sua composi¢do Varios minerais, caracterizando, assim, 0s urolitos de
composicdo mista (CORTADELLLAS, 2012).

2.3.1 Estruvita

Os urolitos de estruvita (fosfato de aménio e magnésio) (Figura 2) sdo denominados
também como calculos urease positivos, pois podem ser causados por microrganismos dos
géneros que sdo produtores de urease, como Staphylococcus, Proteus e em menor escala
Pseudomonas e Klebsiella. Podem se apresentar em formato esférico, elipsoide ou tetraédrico,
em pequena ou grandes gquantidades e diversos tamanhos. Sua incidéncia € maior nas fémeas
em comparagdo aos machos, principalmente devido a anatomia uretral da fémea, que é mais
curta e larga, proporcionando uma entrada facilitada de bactérias de forma ascendente
(ARIZA, 2012; CORTADELLLAS, 2012; GRAUER, 2006; JERICO et al, 2015).

A urease presente nas bactérias decompde a ureia em amonia e bicarbonato. A aménia,
portanto, encontra-se disponivel para unir-se com o fosforo e o magnésio provocando sua
precipitacdo. O bicarbonato aumenta o pH urindrio e diminui a solubilidade desses trés

minerais combinados. Além disso, a amoOnia exerce um efeito irritante local e facilita a
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formacdo de wuma matriz orgénica, que atuaria como nucleo de cristalizagcdo
(CORTADELLLAS, 2012; GRAUER, 2006; JERICO et al, 2015).

Figura 2 Aspecto do célculo de estruvita (GRAUER, 2006).

2.3.2 Oxalato de calcio

Os urdlitos de oxalato de célcio (Figura 3) sdo observados com maior frequéncia nos
machos e uma menor incidéncia nas fémeas, possivelmente pela acao protetora exercida pela
reducdo da excregdo urindria de oxalato e do aumento de citrato oriundas da acdo de
estrogenos, considerados inibidores de cristalizacdo. Esses calculos normalmente sdo
radiopacos e na maioria das vezes pequenos e mdaltiplos, localizados na vesicula urinaria
(CORTADELLLAS, 2012; JERICO et al., 2015).

Nos cdes com urolitiase de oxalato de calcio a hipercalcidria € uma achado comum. O
mecanismo exato dessa calciuria, € todavia, desconhecido, embora pelo menos um desses
mecanismos deva estar presente: aumento da absorcdo intestinal, excessiva excre¢do renal
devida a reabsorcdo tubular e/ou aumento da absorcdo Ossea. Além disso, outro fator
importante € a presenca de inibidores de cristalizagdo, como por exemplo citrato, magnésio,
pirofosfato, glicosaminoglicanos, mucoproteina, entre outros (CORTADELLLAS, 2012;
JERICO et al., 2015).
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Figura 3 Aparéncia dos calculos de oxalato de calcio (GRAUER, 2006).

2.3.3 Urato

O 4cido Udrico ¢ um produto de degradacdo sucessiva do metabolismo de
ribonucleotidios das purinas. O termo urato inclui os urélitos de acido Uraco, urato de aménio
(Figura 4), e outros sais do &cido urico (sodio, célcio e sal de calcio-amoénio). Em geral, esses
calculos sdo pequenos, arredondados ou ovoides, de coloracdo verde-amarronzada e na
maioria das vezes multiplos (JERICO et al., 2015).

No caso dos célculos de urato ndo ha uma razdo metabdlica que explique sua maior
ocorréncia nos machos; Talvez as fémeas os eliminem por mic¢do sem que sejam detectado
pelos proprietarios, enquanto provocam sinais evidentes de obstru¢do uretral nos machos
(CORTADELLLAS, 2012).

e Loy 2 3 = 5
Figura 4 Aparéncia dos célculos de urato (GRAUER, 2006).
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2.3.4 Cistina

A cistonaria é um distarbio hereditario do transporte tubular renal, e é a provavel
causa primaria dos urolitos de cistina. Esses costumam ser pequenos, multiplos e de coloragdo
vermelho-amarronzado e sé&o mais frequentemente observados em cdes machos (GRAUER,
2006; JERICO et al, 2015).

De acordo com CORTADELLLAS (2012) este defeito cursa com o aumento da
excrecdo urinaria de diversos aminoacidos, mas € a cistina que se supersatura na urina,

precipitando, especialmente em meio cido, formando assim, os urdlitos de cistina (Figura 5).

L0 Y Ly L e R T

Figura 5. Aparéncia dos calculos de cistina (GRAUER, 2010).

2.3.5 Silica

O silicio, um elemento quimico essencial para formacdo de alguns tecidos, é
consumido em pequenas quantidades na dieta e eliminado através da urina, sem causar danos.
Os calculos de silicio (Figura 6), frequentemente, mas nem sempre, apresentam um formato
esférico com projecdes laterais. Sdo poucos frequentes e acometem em sua maioria caes
machos. O fator etiolégico chave para o problema é o aumento da ingestdo de silicatos, seja
por consumo dietético (fonte vegetal), ambiental (atraves da &gua) ou farmacoldgico, através
do uso de antiacidos (CORTADELLLAS, 2012; GRAUER, 2006; JERICO et al., 2015).
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Figura 6 Aparéncia dos tipica dos urélitos de silica (GRAUER, 2006).

2.4 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos da urolitiase variam de acordo com o nimero, tipo e localizagdo dos
urélitos no trato urinario (FILHO et al, 2013; GRAUER, 2010; JERICO et al, 2015). Alguns
pacientes sdo assintomaticos e a presenca de calculos se detecta de forma acidental no
transcorrer dos testes para diagnostico de outras afec¢Ges. Outros, no entanto, apresentam
sinais ou alteraces caracteristicas (CORTADELLLAS, 2012).

A maioria dos urolitos séo localizados na vesicula urinéria, portanto os sinais clinicos
de cistite, como por exemplo a hematuria, polacidria e disiria e estranguria sdo geralmente
observados e ocorrem devido ao fato dos urdlitos lesar o uroepitélio resultando em inflamacao
do trato urinario (CALDEIRA et al., 2015; GRAUER, 2006; RICK et al, 2017).

A irritagdo da mucosa é relativamente grave em cdes com ur6litos com superficies
irregulares, em oposi¢do ao que se observa nos urolitos lisos e solitarios. Ocasionalmente, em
caso de calculos maiores, a vesicula urinaria ou a uretra podem romper em decorréncia de
uma obstrucdo parcial ou total e resultar em efusdo abdominal ou acimulo de fluidos no
tecido subcutaneo perineal e azotemia p6s renal (FILHO et al, 2013; GRAUER, 2006).

2.5 Diagnostico
A cistolitiase canina é geralmente diagnosticada baseando-se na combinacdo do

historico do animal (anamnese), sinais clinicos, exame fisico, exames laboratoriais (urinalise,

hemograma e perfil bioquimico) e exames radiogréfico e ultrassonografico para diferenciacao
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dos urdlitos e de infeccBes do trato urinério, neoplasias, pdlipos, coagulos sanguineos e
anomalias urogenitais (ACOSTA, 2017; GRAUER, 2010; MAGALHAES, 2013).

A anamnese deve ser realizada de forma detalhada, coletando o maior nimero de
informacdes relacionadas ao caso, e avaliando possiveis predisposi¢cBes a ocorréncia de
calculos, bem como o histérico de afec¢Bes do trato urinario. Ao exame fisico deve ser
realizada a palpacéo, na qual o animal pode apresentar bexiga repleta, tdrgida, sensivel e algia
a palpacéo renal (ACOSTA, 2017). Segundo RICK et al. (2017), em alguns casos os urdélitos
vesicais podem ser detectados durante a palpacdo retal ou abdominal em alguns cées,
entretanto, uma bexiga em acentuada replecdo ou com inflamacdo e espessamento da parede
pode obscurecer a presenca de pequenos calculos.

A urinalise e a cultura urinaria sdo exames necessarios para auxiliar na confirmacao de
calculos vesicais e identificar fatores predisponentes (CORTADELLAS, 2012). A urina pode
ser coletada durante a micgdo, através de cateterizacdo ou por cistocentese. A urinélise deve
ser realizada o mais rapido possivel ap6s a colheita da urina. De acordo com GRAUER
(2010), a cistocentese € o método preferivel para a colheita da urina, pois diminuem a chance
de contaminacdo da amostra pela uretra ou pelo trato genital.

A andlise da urina permite identificar a presenca de cristais, que muitas vezes indica
quadros inflamatdrios do trato urindrio, demonstrando pidria, hematiria, proteindria,
bacteriuria e aumento da quantidade de células epiteliais. Além disso, a urinalise reflete o pH
urinario, que € influenciado pela dieta e por infec¢fes, sugerindo o tipo de calculo presente. A
cultura microbiolégica da urina deve ser realizada para avaliar qualquer possivel infeccédo
urinaria concomitante & urolitiase (ACOSTA, 2017).

No hemograma pode-se encontrar leucocitose quando houver infeccdo do trato
urinario ou pielonefrite (ACOSTA, 2017; MAGALHAES, 2013). A bioquimica sérica é capaz
de oferecer informac6es sobre alteracGes subjacentes responsaveis pela formacao do urdlito
(hipercalcemia, alteracdo hepatica) e da fungdo renal em pacientes com nefrolitiase ou
quadros obstrutivos como por exemplo: azotemia, hipercalemia, hiperfosfatemia e acidose
metabdlica (CORTADELLAS, 2012; GRAUER, 2010; LULICH et al., 2008).

Exames de imagem como a radiografia e ultrassonografia tem como principal objetivo
verificar a presenca, a localizagdo, o nimero e o tamanho, a densidade e o formato do urdélito
(LULICH et al., 2008; FILHO et al, 2013). De acordo com GRAUER (2006), a radiografia
simples e ultrassonografia usualmente confirmam a presenca de urocistélitos, a menos que
esses calculos ndo sejam radiopacos ou muito pequenos. E acrescenta que a cistografia de

duplo contraste € uma ferramenta mais sensivel para detectar os urolitos vesicais.
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A endoscopia urologica também é um método indicado para o diagnostico de
cistolitiase. Através da cistoscopia transuretral é possivel identificar a presenca e a localizacdo
dos urolitos, que geralmente sdo encontrados na vesicula urinaria e na uretra (FOSSUM,
2008). De acordo com MAGALHAES (2013), a cistoscopia abdominal é também um método
eficaz para se diagnosticar os calculos vesicais, no entanto devido ao seu alto custo e a
necessidade de experiéncia do cirurgido tem sido deixado de lado como método diagndstico e
mais utilizada com fins terapéuticos.

Os uro6litos podem ser obtidos apdés miccdo espontanea, expulsdo mediante
uroidropropulsédo, aspiracdo mediante cateterizacdo uretral ou por cistotomia cirdrgica. Esse
material deve ser enviado a laboratorios especializados para realizar analises qualitativas e
quantitativas desses calculos (CORTADELLAS, 2012). De acordo com OYAFUSO et al.
(2015), a analise qualitativa ndo permite a determinacdo percentual dos diversos minerais
presentes, por outro lado, os métodos fisicos (analise quantitativa), permitem uma maior

exatiddo na identificacdo e quantificacdo das substancias e disposi¢do dentro dos céalculos.

2.6 Tratamento

Os principios gerais do tratamento para urolitiase é a desobstrucdo uretral e
descompressdo da vesicula urindria quando necessario. Isso pode ser feito utilizando-se
cateter de pequeno calibre, cistocentese ou através de hidropulsdo. A fluidoterapia também
deve ser instituida ao paciente para restaurar o equilibrio hidroeletrolitico em casos de
azotemia pos-renal (GRAUER, 2010).

De acordo com LULICH (2008), o tratamento clinico da urolitiase tem como objetivo
promover a dissolucdo ou interromper o crescimento dos calculos urinarios. Para a terapia ser
eficaz, € necessario induzir a subsaturacdo da urina com cristaloides calculogénicos. A
conduta clinica diminui a concentracdo de sais calculogénicos na urina, promove um aumento
da solubilidade do sal na urina e aumenta o volume urinario, produzindo-se assim, uma urina
com uma concentracdo mais baixa de sais calculogénicos. Além disso, a modifica¢do na dieta
é um método disponivel para reducdo da quantidade de cristaldides calculogénicos na urina. A
inducgdo da diurese é o método comum de elevar o volume urinario e esse aumento promove
beneficios na dissolucdo clinica dos calculos de estruvita. O tratamento clinico ndo é eficiente
contra calculos de oxalato de célcio e silica (FILHO et al, 2013; GRAUER, 2006; SOUSA,
2008).

A dissolucdo medicamentosa e dietéetica pode ser feita em determinados urolitos, como

estruvita, urato e cistina (Tabela 4). Por outro lado, na presenca de célculos grandes, infeccao
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urinéria ou obstrugcdes, a melhor opgdo é a cistotomia principalmente em associacdo a
ocorréncia de oxalato de célcio, fosfato de célcio e silicato, que consiste na remoc¢do manual
dos calculos através do procedimento cirdrgico invasivo (ACOSTA, 2017).

Tabela 4 Opcoes de tratamento de urolitiase em cées

Tipo de Urdlito Opgoes de tratamento
Estruvita Remocao cirargica ou dissolugdo, Hill’s diet s/d,
inibidor de urease, manter pH<6,5, Densidade urinaria
1.020.
Oxalato de célcio Remocdo cirdrgica.
Urato Remocao cirargica ou dissolugdo Hill’s diet u/d,
Alupurinol, Controle da Infe¢do do trato urinario.
Silica Remocdo cirdrgica.
Cistina Remogao cirargica ou dissolugdo, Hill’s diet u/d, N-(2-

mercaptopropionil)-Glicina.

Adaptado de GRAUER (2006).

A escolha entre a remocdo cirdrgica e a dissolucdo médica nem sempre esta
suficientemente clara. As desvantagens da cirurgia incluem a necessidade de anestesia, 0
carater invasivo do procedimento, a possibilidade de remocdo incompleta dos urélitos e a
persisténcia das causas subjacentes. Por outro lado, existem vantagens do procedimento
cirdrgico que incluem o fato de que o tipo do urélito pode ser definitivamente diagnosticado e
quaisquer anormalidades anatdmicas concomitantes ou predisponentes (Graco remanescente,
polipos vesicais) podem ser corrigidas (GRAUER, 2010; TANAKA, 2009). Adicionalmente a
dissolugdo medicamentosa dos urdlitos, o esvaziamento através de uroidropropulsdo ou a
obtencdo do urdlito via cateter podem ser utilizados para remover os urélitos vesicais de
tamanho pequeno a moderado em alguns animais (CORTADELLAS, 2012; LULICH, 2008).

A deteccdo de urolitos ndo €, por si s6, uma indicacdo para a cirurgia (FILHO et al,
2013; TANAKA, 2009). Os candidatos cirargicos englobam os pacientes com obstrucdo ao
fluxo de saida urinario induzida pelo calculo urinario que ndo possa ser corrigida por técnicas
ndo cirurgicas. O procedimento cirurgico também deve ser considerado em cées com urdlitos
refratarios a terapia clinica dos célculos de oxalato de célcio e silica, por exemplo, ou aqueles
urélitos que apresentem tamanho muito grande para serem eliminados (LULICH, 2008).

A cistotomia deve ser realizada para a remocdo de célculos cisticos e uretrais,
identificacdo e bidpsias de massas, reparacdo de ureteres ectopicos ou avaliacdo de infeccdo
do trato urinario resistente a tratamento (GRAUER, 2010).

A técnica cirurgica consiste em realizar uma incisdo na linha mediana retroumbilical
para abordar a vesicula urindria. Em machos caninos, a incisdo tem inicio no umbigo e se
encurva ao lado do prepucio nos machos (SLATTER, 2007). A bexiga é localizada, elevada e

isolada do resto da cavidade abdominal, colocando campos de laparotomia umedecidos
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abaixo dela para minimizar a contaminagdo abdominal. Coloca-se suturas permanentes no
apice da bexiga e trigono para facilitar a manipulacdo. O ponto de incisdo para cistotomia e
remocdo dos calculos vesicais € efetuado na area mais avascular e conveniente da bexiga, a
face dorsal ou ventral. Opcionalmente, antes de realizar a incisdo, a bexiga pode ser esvaziada
pela insercdo de um cateter borboleta e aspiracdo da urina com uma valvula de trés vias. Apds
incisdo é realizada a inspecdo da bexiga e localizagdo dos cistolitos. Os calculos podem ser
removidos com curetas, pincas ou outros instrumentos projetados para a remoc¢do das
concrecdes. As concrecOes devem ser encaminhadas para analise quantitativa do contedo
mineral (FOSSUM, 2008; OLIVEIRA, 2012; TANAKA, 2009).

A oclusdo impermedavel da bexiga fica assegurada pelo padrdo de sutura utilizando-se
um padrdo de aposicdo simples ou de dupla camada, ou padrbes de suturas invertidas,
utilizando material absorvivel. A utilizacdo de fios de sutura inabsorviveis é contraindicada
em vias urinarias, pois podem causar uma maior reacdo inflamatoria local e predispor a
formacdo de novos urolitos (OLIVEIRA, 2012). Um fechamento aposicional de camada
simples é suficiente, se a parede da bexiga for espessada. Mesmo em bexigas normais, um
padrdo de sutura aposicional de camada Unica (simples continua ou simples interrompida) é
geralmente adequado (FOSSUM, 2008; SLATTER, 2007).

2.7 Prevencao

As recidivas apos terapia médica ou cirargica podem ocorrer e sao imprevisiveis. Elas
variam de acordo com o0s métodos utilizados para dissolucdo dos célculos e se houve alguma
falha em remover todos urélitos do trato urinario durante procedimentos cirdrgicos, além da
persisténcia ou de recidivas de infec¢Bes do trato urinario. A colaboragdo do proprietario e 0
seguimento correto da terapia clinica ou dos cuidados pos-cirargicos influencia de forma
direta na ocorréncia de recidivas e melhoram o prognostico da afec¢do (RICK et al., 2017).

A prevencdo da ocorréncia de urolitos é baseada em promover a diurese, através da
maior ingestdo de agua, aumentando a solubilidade e, com isso, reduzir a concentracdo de
cristaloides na urina. O tratamento de possiveis infeccbes do trato urinario também é
importante. Além disso, é recomendavel sugerir aos tutores dos animais que introduzam uma
dieta apropriada para evitar a formacao dos urolitos (ACOSTA, 2017; GRAUER 2010).

3. RELATO DE CASO



31

No dia 30 de abril de 2018 foi atendida no Centro Veterinario Jerénimo Ribeiro, uma
fémea da espécie canina, de 7 anos de idade, da raca Yorkshire Terrier, pesando 7,2 kg,
chamada Babi, que foi encaminhada de outra clinica veterindria. Durante a realizagdo da
consulta clinica, o proprietéario relatou que o animal apresentava um quadro de incontinéncia
urinéria e hematiria ha cerca de uma semana, urinando com maior frequéncia, sem émese e
diarreia. Diante da queixa relatada pelo tutor do animal, as suspeitas iniciais eram de infecgéo
urinaria, cistite e urolitiase, ja que estes sinais s&o comuns nestes casos.

Durante a anamnese foram colhidas algumas informagdes pertinentes ao animal que
foram de fundamental importdncia para auxiliar no diagndstico. A paciente estava com
protocolo vacinal e vermifugo em dia, ndo apresentava histérico de doenga anterior, fezes
normais e urina com coloracdo avermelhada. A alimentacdo do animal era a base de comida
caseira, constituida de arroz, frango, carne bovina, macaxeira, queijo, batata doce, e também
racao.

Ao exame fisico, o animal apresentou mucosas normocoradas, sem alteracdo nas
auscultas cardiaca e pulmonar e linfonodos sem alteracdo. A temperatura retal foi aferida, e
estava dentro da normalidade para a espécie. Durante a palpagédo da regido abdominal, ndo foi
observada nenhum tipo de alterag&o.

A principio foram solicitados exames de sangue, bioquimico, exames de imagem
como a radiografia em duas proje¢Oes da regido do abdome e a ultrassonografia abdominal, a
fim de elucidar e chegar a um diagndstico definitivo. A venopuncéo foi realizada e o material
foi encaminhado para o laboratério de analises clinicas. Em seguida, o animal foi
encaminhado para a sala de raio X, onde foi realizada radiografia e posteriormente foi
encaminhada para realizacdo da ultrassonografia.

Né&o foi possivel realizar os exames de urinalise e a urocultura. Pois a paciente canina
da raca Yorkshire Terrier, estava urinando com maior frequéncia e na tentativa de colheita da
amostra de urina através de cistocentese guiada por ultrassom, ndo houve quantidade
suficiente para a realizacdo desses exames.

Ao exame radiogréafico, nas projecdes ventro-dorsal (Figura 7) e lateral-direita (Figura
8) do abdome, foi possivel verificar uma estrutura radiopaca na regido da vesicula urinaria,

caracteristico de urolito vesical.
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Figura 7 Radiografia na projecéo ventro-dorsal do abdomem, evidenciando o
urdlito vesical (seta) em fémea canina, 7 anos de idade, raca Yorkshire
Terrier. Centro Veterinario Jeronimo Ribeiro, Caruaru, PE.

Figura 8 Radiografia na projecéo lateral-direita do abdome evidenciando o
urélito vesical (seta) em fémea canina, 7 anos de idade, raca Yorkshire
Terrier. Centro Veterinario Jeronimo Ribeiro, Caruaru, PE.

Ao exame ultrassonografico, a vesicula urinaria encontrava-se pouco distendida,

apresentando conteddo anecoico em seu interior, com sedimentos ecoflutuantes e célculo
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medindo (1,89 cm) (Figura 9). A parede do 6rgdo apresentava espessura aumentada e aspecto
regular (0,53 cm) (Figura 10). Concluiu-se que os sinais ultrassonograficos da bexiga eram

compativeis com calculo vesical e cistite.
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Figura 9 Ultrassonografia de vesicula urinaria demonstrando presenca de urdlito
(seta) em fémea canina, 7 anos de idade, raca Yorkshire Terrier. Centro Veterinario
Jeronimo Ribeiro, Caruaru, PE.
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Figura 10 Ultrassonografia de vesicula urinaria demostrando o aumento espessura
da parede vesical compativel com inflamagdo parietal vesical (seta) em fémea
canina, 7 anos de idade, raca Yorkshire Terrier. Centro Veterinario Jerdnimo
Ribeiro, Caruaru-PE.
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Com base nos exames ultrassonografico e radiografico foi confirmada a cistolitiase.
Assim, foi indicada a cistotomia para a remogéo do calculo.

Os exames complementares realizados no mesmo dia do atendimento ndo revelaram
nenhuma alteracdo no perfil bioquimico (Tabela 5). Os resultados do eritrograma (Tabela 6) e
do leucograma (Tabela 7) também se encontravam no padrdo de normalidade para espécie.

Tabela 5 Resultados de exames bioquimicos realizados em fémea canina suspeita de
cistolitiase.

Exames Resultado Valores de Referéncia*
ALT UI/L 42,0 10,0 a 88,0

AST UI/L 36,0 10,0 a 88,0
Albumina g/dL 2,7 2,60 a 3,30
Creatinina mg/dL 1,3 06al,6

FA UI/L 68,0 20 a 150

Ureia mg/dL 47,0 16a75,2

Centro Veterinario Jerbnimo Ribeiro, Caruaru, PE.
*MEYER et al., 1995.

Tabela 6. Resultado de eritrograma realizado em fémea canina suspeita de cistolitiase.

Eritrograma Resultado Valores de Referéncia*
HE 8,4, x 10° mm° 5,0 - 8,5 x 10°mm”
HT 56,0 % 37.0-55.0%

HB 18,0 g/dI 12.0-18.0 g/dI
CHMC 33,4 g/dI 30.0 - 36.9 g/dI
VCM 67,2 fL 65.0 - 78.0 fL

Centro Veterinario Jerénimo Ribeiro, Caruaru, PE.
*MEYER et al., 1995.

Tabela 7. Resultado de leucograma realizado em fémea canina suspeita de cistolitiase.

Leucograma Resultado relativo/ absoluto Valores de referéncia*
relativo/absoluto
Leucécitos Totais 13.700 / mm?® 6.000 - 17.000 mm®
Mieldcitos - -
Metamielécitos - -
Bastonetes 01% / 300 mm?® 00 - 03% / 0 - 540 mm®
Segmentados 71% /11.450 mm? 60 - 77% / 3.000 - 11.500 mm®
Eosindfilos 500 mm® 02 - 10% / 100 - 1.250 mm?
Linfécitos 25% / 1.000 mm?® 12 - 30% / 1000 - 4.800 mm?®
Linfdcitos Atipicos - 0% / 0 mm?®
Mondcitos 03% / 200 mm?® 03 - 10% / 150 - 1.350 mm?
Basofilos - 00-01%/0-170 mm?®

Centro Veterinario Jerbnimo Ribeiro, Caruaru, PE.
*MEYER et al., 1995.

Apbs a analise dos resultados do hemograma e perfil bioquimico, a cirurgia foi
marcada para o dia 02 de maio de 2018. No dia da cirurgia a paciente foi submetida a jejum

de 8 horas para alimentos solidos e hidrico de 2 horas, e foi encaminhada para o internamento
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para aguardar a realizagdo do procedimento cirurgico. Foi realizada uma tricotomia ampla do
campo operatorio. Logo apds, foi realizada a medicacdo pré-anestésica utilizando
acepromazina 0,2%, 0,03 mg/kg IM e tramadol 50mg/ml, 2 mg/kg IM. O animal foi
submetido a fluidoterapia endovenosa com solucéo de NaCl 0,9 %.

Apoés a tranquilizagdo da paciente, a mesma foi submetida & indugdo anestésica
utilizando propofol 1%, 3mg/kg IV, e encaminhada para bloco cirargico onde foi entubada,
posicionada em decUbito dorsal e preparada para o inicio do procedimento. O protocolo
anestésico utilizado para manutencao do plano anestésico da paciente foi a anestesia inalatéria
com isoflurano, associado a ketamina 0,3 ml, fentanila 3,5 ml e lidocaina 7,5 ml em 500 ml de
solucdo de NaCl 0,9 %, mantidos em bomba de infusdo em uma perfusdo de 10 mi/kg/h.
Durante todo periodo cirargico, a paciente foi avaliada pelo médico anestesista, com auxilio
de equipamentos de monitoracdo multiparamédica.

O cirurgido, juntamente com o0 seu auxiliar, fizeram a organizacdo da mesa e dos
instrumentais cirurgicos. Logo apoés, realizaram a antissepsia do campo operatorio com
clorexidine degermante 2% e alcool 70%. Em sequéncia foi colocado o pano de campo
fenestrado na regido a ser abordada e fixacdo com pincas Backhaus.

A técnica operatoria consistiu em realizar uma incisdao na linha mediana caudal do
abdémen, a partir da cicatriz umbilical com a utilizagdo do bisturi. Foi realizada divulsdao com
tesoura de Metzembaum até o acesso a linha alba.

A vesicula urinaria foi localizada, elevada e isolada do resto da cavidade abdominal,
colocando campos de laparotomia abaixo dela para minimizar possiveis contaminacGes
(Figura 11). Entéo, foi realizada a cistotomia (Figura 12) na face avascular dorsal da bexiga
com auxilio do bisturi. Em seguida, foi realizada a inspecao da bexiga e posterior remogéo do

urélito vesical (Figura 13).

R ' i
Figura 11 Vesicula urinéria isolada da cavidade abdominal por campos
de laparotomia em fémea canina, 7 anos de idade, raca Yorkshire
Terrier.
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Figura 12 Cistotomia realizada em fémea canina, 7 anos de idade, raga
Yorkshire Terrier.

Figura 13 Remocdo do calculo vesical.

Logo apos a retirada do célculo foi realizada a cistorrafia (Figura 14) utilizando fio
absorvivel (Poliglactina, 3-0) em padrdo de sutura simples continuo. A vesicula urinaria foi
reposicionada a sua posicao anatémica e foi realizada a sintese de linha alba com fio sintético

Nylon 2-0 no padrao de sutura simples continuo e a sintese de pele com fio sintético Nylon 2-
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0, no padrdo de sutura Wolf. O cistélito retirado (Figura 15) foi condicionado em recipiente e
encaminhado para o laboratorio de analises especificas com o objetivo de identificar a

composicdo do mesmo.

Figura 14. Cistorrafia realizada em fémea canina, 7 anos de idade, raca
Yorkshire Terrier.

Figura 15 Urolito vesical retirado de fémea canina, 7 anos de idade, raca
Yorkshire Terrier.

Apés a cirurgia, a paciente foi mantida internada por mais um dia no centro
veterinario, onde recebeu os cuidados dos medicos veterinarios, bem como as medicacdes: 0,3

ml de tramadol (analgésico) 1V a cada 12 horas, 1,1 ml de ceftriaxona (antibidtico), IV a cada
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12 horas e 0,03 ml de meloxicam (anti-inflamatdrio) IV a cada 24 horas. No dia seguinte, a
paciente foi reavaliada, e ndo foi observado nenhuma alteracéo.

Como recomendacgdes médicas, os tutores do animal foram orientados a utilizar no
animal roupa cirlrgica até a retirada dos pontos, realizar limpeza da ferida cirdrgica e
curativo diario e repouso. Com relacdo a alimentacao, foi indicada a restri¢do da dieta caseira
e da oferta de petiscos, e a ado¢do de uma dieta com racdo balanceada com niveis de minerais
e proteinas em niveis considerados adequados. Foram sugeridas aos proprietarios do animal
diversas marcas de racdo consideradas adequadas para o tratamento e prevencdo das
urolitiases, como por exemplo as racdes da linha Hill’s diet s/d® e Royan Canin Urinary®.
Além disso, aumentar a disponibilidade de agua na residéncia, colocar mais bebedouros em
locais estratégicos para favorecer o aumento do consumo de agua.

Para o tratamento em casa, foram prescritos Agemoxi 250 mg, via oral (meio
comprimido a cada 12h por 10 dias); Flamavet 0,5 mg, via oral (1 comprimido a cada 24h por
5 dias); e Cronidor 12 mg, via oral (1 comprimido a cada 12h por 10 dias). Para uso externo
foi prescrito Furanil Spray, para aplicar em regido da ferida cirlrgica a cada 24h até
cicatrizacao.

Apos nove dias, o animal retornou para retirada dos pontos. Na reavaliagdo geral do
paciente, ela apresentou-se em um bom estado. Apds vinte e trés dias da realizacdo da
cirurgia, foi obtido o resultado da analise do calculo vesical, onde foi concluido que o ur6lito
removido tinha forma arredondada, dimensdo 1,5 X 1,5 cm, de coloracdo marrom,
consisténcia pétrea e superficie rugosa, pesando 3,7 gramas. A constituicdo quimica do urolito
analisado foi mista, ou seja, apresentou uma composicao de estruvita (aménio e magnésio) e
oxalato de célcio. O resultado da analise dos calculos foi enviado aos proprietarios do animal
e reforcada a importancia do tratamento e ado¢do da dieta adequada pra evitar recidivas e

complicacdes maiores.
4. DISCUSSAO

Os sinais clinicos evidenciados pela paciente canina, da raca Yorkshire Terrier, como
a incontinéncia urinaria, polilria e hematdria sdo compativeis com cistite e inflamacdes do
trato urindrio (GRAUER, 2006). De acordo com RICK et al. (2017), GRAUER (2006) e
CALDEIRA et al. (2015) a maioria dos urolitos em cédes sao localizados na bexiga e estdo
associados a quadros de cistite, gerando sinais de hematuria, polaciuria e disdria-estrangdria,

devido a irritagdo intensa da mucosa.
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Neste caso foi realizado o exame radiogréafico simples com duas projecdes da regido
do abdome e ultrassonografia abdominal, os quais se mostraram suficientes para identificacédo
do urocistolito e para confirmacdo da cistolitiase. Os exames radiograficos e ultrassonografia
sdo0 métodos para a verificacdo da presenca de urdlitos, podendo diagnosticar a localizacéo,
quantidade, dimensdes, densidade e forma, de acordo com LULICH (2008) e FILHO et al.
(2013).

CORTADELLAS (2012) afirma que exames como a urinalise e a urocultura sao
necessarios para auxiliar no diagnostico e identificar fatores predisponentes da urolitiase
vesical. No entanto, ndo foi possivel realizar esses exames, pois a paciente canina estava
urinando com uma frequéncia muito grande, e na tentativa de colheita através do método de
cistocentese guiada por ultrassom, ndo havia quantidade suficiente de urina para a realizacédo
dos exames. De acordo com ACOSTA (2017), a analise da urina e a cultura microbiologica
sdo de fundamental importancia para auxiliar o diagnéstico da urolitiase, uma vez que
permitem identificar a presenca de cristais na urina e revelar possiveis quadros inflamatérios e
infecciosos do trato urinario.

De acordo com LULICH (2008), CORTADELLAS (2012) e GRAUER (2010), é
imprescindivel a realizacdo do perfil bioquimico e hemograma completo para avaliar funcao
renal e hepatica e identificar possiveis alteracdes sistémicas no animal. No caso relatado foi
realizado o hemograma completo e o perfil bioquimico, porém os resultados desses exames
ndo revelaram nenhum dado sugestivo de alteracdes renais e hepaticas, se encontrando dentro
do padréo de normalidade para espécie.

No caso relatado a remocdo do urolito gerou a resolucdo rapida de sinais clinicos,
evitando obstrugcdo urinaria e possibilitou a identificacdo do tipo de calculo por analise
guantitativa. N&o ocorreu as possiveis desvantagens descritas por TANAKA (2009) e
GRAUER (2010) para a cistotomia decorrentes da anestesia, da cirurgia e da remocao
incompleta dos urdlitos.

O célculo removido foi encaminhado para analise, revelando a composicéo de oxalato
de célcio e estruvita (fosfato de amdnio e magnésio). De acordo com OYAFUSO et al.
(2009), os calculos devem sem enviados para laboratdrios especializados e deve ser realizado
a andlise quantitativa dos urdlitos para identificar sua composicao mineral. E os ur6litos mais
comuns na medicina de pequenos animais sdo os de estruvita e oxalato de célcio.

A decisdo pela intervencdo cirdrgica para retirada do calculo foi a escolha mais
adequada, visto que o tamanho do urdlito era consideravel, podendo agravar o caso
inflamatorio da vesicula urinaria e resultar em obstrucao do trato urinario. Vale salientar que o

tratamento de calculos de estruvita pode ser realizado através da remogdo cirdrgica, por
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adocdo de uma dieta adequada e controle da infec¢do, no entanto, a conduta em casos de
oxalato de célcio a indicacdo é apenas a remogdo cirurgica (FILHO et al., 2013; GRAUER,
2010).

A restricdo da dieta caseira e da oferta de petiscos € uma medida que teve objetivo de
prevenir a formacdo de novos célculos. As racOes terapéuticas recomendadas apos a retirada
dos urdlitos, sdo boas opgdes no tratamento e na prevengdo de formagdo de novos célculos
MAGALHAES, 2013; GRAUER, 2006). Porém n&o deve ser utilizada em qualquer paciente
e por longos prazos. Existem restricdes quanto a animais gestantes, lactantes, animais em
crescimento, em algumas enfermidades cardiovasculares e até mesmo apds a cirurgia. E de
fundamental importancia a reavaliacdo periddica dessa paciente pra acompanhar possiveis
alteracdes (ACOSTA, 2017). Segundo GRAUER (2006), o progndstico para essa afeccdo €

favoravel a reservado.



41

CONSIDERACOES FINAIS

A cistolitiase € uma das afec¢Ges do sistema urinario inferior mais comum na
medicina de pequenos animais, principalmente em cées de pequeno porte como os da raga
Yorkshire Terrier, e tem aumentando sua incidéncia a cada dia. O uso de petiscos em excesso
e uma alimentagdo a base de comida caseira sdo fatores predisponentes ao desenvolvimento
de calculos no trato urinario desses animais. A restricdo urinaria, principalmente daqueles
animais que vivem em apartamentos, também contribui para a formacdo dos urélitos. Os
principais célculos encontrados na clinica de pequenos animais sdo os de estruvita e oxalato
de célcio. Dentre os diversos sinais clinicos a hematlria é considerado o principal
inicialmente apresentado. O tratamento de elei¢do é o cirdrgico, através da cistotomia para
remocdo dos calculos, pois alguns urolitos ndo respondem bem ao tratamento clinico. A
utilizacdo de dietas por meio de ragcOes terapéuticas torna-se uma boa alternativa para o

controle de recidivas no pés-cirdrgico.
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