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RESUMO

GANDRA Doranna Silva. Abordagem clinico-cirargica de cistolitiase em cadela: relato
de caso. 2019. 52f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) — Curso de Medicina
Veterinaria, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019.

O termo urolitiase refere-se a formac&o de urdlitos (célculos) ao longo do trato urinéario dos
animais, sendo a vesicula urinaria o local mais acometido, condi¢cdo denominada de
cistolitiase. Em individuos susceptiveis, os urolitos sdo formados quando a urina encontra-se
excessivamente saturada com minerais, ocorrendo precipitacdo de sais, resultando na sua
cristalizacdo e posteriormente agregagdo, formando os célculos. Este trabalho tem como
objetivo descrever um caso de cistolitiase em uma cadela de cinco meses, da raca Labrador
Retriever, com peso de 11,9 kg, que foi atendida no Hospital Veterindrio do Centro
Universitario Luterano de Palmas-TO (CEULP-ULBRA). O principal sinal clinico
apresentado pela paciente foi hematuria, onde foram solicitados os exames hemograma, perfil
bioquimico, urindlise, ultrassonografia e radiografia. Com base na anamnese associada aos
sinais clinicos, exames laboratoriais e exames de imagem a paciente foi diagnosticada com
cistolitiase. O tratamento pode ser feito de forma clinica e/ou cirtrgica para dissolucdo ou
remocdo dos urdlitos. Neste caso foi feito a técnica cirdrgica de cistotomia para remoc¢ao dos
calculos. Os wurdlitos mais comumente encontrados nos cées,sd0 0s de estruvita,
principalmente em cadelas jovens, sendo o mesmo perfil da paciente do relato, seguido de
oxalato de calcio. A prevencdo das urolitiases se resume em propiciar maior ingestao de agua,
erradicar possiveis infec¢cdes urinérias e oferecer dieta apropriada para evitar a formagdo dos
urdlitos.

Palavras-chave: Urolitiase. VVesicula Urinaria. Canino. Veterinaria.



ABSTRACT

GANDRA, Doranna Silva. Clinical-surgical approach to biliary cystinitis: case report.
2019. 52f. Course Completion Work (Undergraduate) - Veterinary Medicine Course,
Lutheran University Center of Palmas, Palmas / TO, 2019.

The term urolithiasis refers to the formation of uroliths (calculi) along the urinary tract of the
animals, with the urinary vesicle being the most affected site, a condition known as
cystothiasis. In susceptible individuals, uroliths are formed when urine is overly saturated
with minerals, precipitation of salts occurs, resulting in their crystallization and then
aggregation, forming the calculations. The objective of this study was to describe a case of
cysticithiasis in a 5-month bitch of the Labrador Retriever breed, weighing 11.9 kg, which
was attended at the Veterinary Hospital of the Lutheran University Center of Palmas-TO
(CEULP-ULBRA). The main clinical sign presented by the patient was hematuria, where the
hemogram, biochemical profile, urinalysis, ultrasonography and radiography were requested.
Based on the anamnesis associated with clinical signs, laboratory tests and imaging, the
patient was diagnosed with cystothyriasis. The treatment can be done clinically and / or
surgically for dissolution or removal of the uroliths. In this case, the surgical technique of
cystotomy was performed to remove the stones. The uroliths most commonly found in dogs
are struvite, especially in young bitches, the same profile of the patient being reported,
followed by calcium oxalate. The prevention of urolithiasis is limited to providing greater
water intake, eradicating possible urinary infections and offering an appropriate diet to avoid
the formation of uroliths.

Keywords: Urolithiasis. Urinary bladder.Canine.Veterinary.
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1. INTRODUCAO

As principais afec¢es do sistema urinario encontradas na rotina clinica de pequenos
animais séo a insuficiéncia renal cronica, insuficiéncia renal aguda, infeccéo do trato urinario
inferior e urolitiases, sendo esta Ultima uma das principais causas de obstrucGes em cées e
gatos (ARIZA et al., 2016; CARVALHO, 2008).

Urolitiase é o termo referente a formacéo de célculos ao longo do trato urinario, em
que estes sdo formados quando a urina encontra-se supersaturada com minerais promovendo
precipitacdo e posteriormente a cristalizacdo desses sais. O local de maior ocorréncia de
urdlitos € a vesicula urinaria, também denominada de cistolitiase, totalizando 50 a 75% dos
casos (ARIZA et al., 2016; OYAFUSO, 2008). A formacdo dos célculos € influenciada por
diversos fatores como raca, sexo, idade, predisposicdo familiar, ambiente, manejo alimentar,
medicamentos, pH da urina, alteracdes metabolicas, anomalias congénitas, e infeccao do trato
urinério (BARTGES; KIRK; LANE, 2004; KOEHLER et al., 2008).

A urolitiase é uma afeccdo muito comum na clinica de pequenos animais, sendo
considerada a terceira doenca que mais afeta o sistema urinario de cdes e gatos. Acomete
cerca de 1,5% a 3,0% de todos os cées atendidos em clinicas veterinarias e mais de 25% dos
gatos com doenca do trato urinario inferior. As recidivas sdo bastante frequentes, e por isso
medidas de manejo e prevencdo a longo prazo devem ser adotadas (GRAUER, 2003;
LULICH et al. 2004; OSBORNE et al. 1995; WAKI; KOGIKA, 2015).

Hematuria, polacilria, disiria e estranguria sdo o0s principais sinais clinicos
encontrados na urolitiase, porém, a presenca de urdlitos pode resultar em obstrucdo do fluxo
urinério causando graves consequéncias ao paciente como azotemia, uremia poés-renal,
destruicdo do parénquima e até mesmo a morte, sendo uma enfermidade de grande impacto na
clinica de pequenos animais (GRAUER, 2003; OSBORNE et al. 1995; WAKI; KOGIKA,
2015).

O presente trabalho tem como objetivo abordar sobre urolitiases em caes, através de
uma revisdo de literatura, e relatar um caso de cistolitiase em uma cadela jovem que foi
atendida no Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas-TO (CEULP-
ULBRA).
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 ANATOMIA DO SISTEMA URINARIO

O sistema urinario é composto por dois rins, que sdo responsaveis por filtrar o sangue,
e eliminar substancias resultantes do metabolismo das proteinas que ndo sdo utilizadas pelo
organismo, formando assim, a urina. Os ureteres sdo estruturas responsaveis por direcionar a
urina formada nos rins, até a vesicula urinéria, que tem a funcdo de armazena-la para
posteriormente ser excretada para 0 meio externo através de uma estrutura anatémica
denominada uretra (CARVALHO, 2008).

2.1.1 Rins

As funcdes renais sdo extremamente importantes para a manutencdo da homeostasia
do organismo. Os rins séo responsaveis pelo funcionamento normal das células do corpo, em
que o plasma é filtrado, as substancias desejaveis sdo reabsorvidas e o restante € excretado
junto com o liquido excedente do organismo (CASTRO, 2005).

Os cées possuem rins com formato de grdo de feijao, de coloracdo marrom-escura,
vermelha ou azul-avermelhado, com superficie lisa, e sdo envoltos por uma membrana fibrosa
que os recobrem totalmente denominada cépsula renal (KONIG; LIEBICH, 2011). Estdo
posicionados retroperitonialmente, na regido sublombar proximo a artéria aorta e veia caudal
que se ramificam e ddo origem a artéria renal e veia renal, respectivamente, onde sao
responsaveis pela irriga¢do sanguinea de ambos os rins (ELLENPORT, 1986).

De acordo com Ferreira et al. (2005), quando se realiza o corte sagital mediano ao
longo dos rins € possivel visualizar evidentemente duas estruturas denominadas cortex
externo, onde o sangue é€ filtrado, e medula interna. O hilo renal é uma estrutura, localizada na
borda cobncava do rim, por onde atravessam a artéria e veia renal, vasos linfaticos, o plexo
nervoso e o ureter. O ureter € uma estrutura muscular tubular que se dilata e d& origem a pelve
renal no interior do rim, onde recebe a urina produzida e a direciona para 0s ureteres e
posteriormente para a vesicula urindria (FERREIRAet al., 2005; ELLENPORT, 1986).

A unidade morfuncional do rim é o néfron, composto pelo glomérulo, sendo este a
unidade de filtracdo e pelos tubulos, responsaveis pela excrecdo e secrecdo. A capacidade
funcional do rim dependente da sua integridade morfologica e do fluxo sanguineo através do
6rgdo (GUYTON; HALL, 2016).
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2.1.2 Ureteres

Os ureteres tem origem na pelve renal e se estendem até a vesicula urinaria, préximo
ao colo, na regido do trigono vesical. Sdo considerados tubos musculofibrosos constituidos
pelas tdnicas adventicia externa, muscular média e mucosa interna, onde estdo posicionados
caudalmente no espaco retroperitoneal na extensdo da parede dorsal do corpo. Podem ser
divididos em uma parte abdominal e uma parte pélvica (GETTY; SISSON; GROSSMAN,
1981).

Antes de introduzir-sena regido pélvica, ele se desloca medialmente e se entrelaca com
0 ducto deferente nos machos, enquanto que nas fémeas pode aderir-se ao ligamento largo do
utero (KONIG; LIEBICH, 2011).

2.1.3 Vesicula Urinaria

A vesicula urinéria ou bexiga é um érgdo musculomembranoso oco cuja sua principal
funcdo € o armazenamento de urina. Sua forma, posicdo e tamanho variam conforme a
quantidade de urina em seu interior (KONIG; LIEBICH, 2011).

Quando cheia, assume formato ovdide e seu volume aumenta relativamente, ocupando
uma por¢do abdominal em que seu colo fica situado na borda cranial dos 0ssos pubicos.
Quando vazia e contraida, fica inteiramente situada no assoalho pélvico assumindo formato
piriforme. Na fémea encontra-se a prega genital, entre o reto e a bexiga, contendo o Utero, ou
seja, este se posiciona ventralmente a vesicula urinaria (GETTY; SISSON; GROSSMAN,
1981).

A bexiga pode ser dividida em um apice (veértice), um corpo intermediario e um colo
caudal. A extremidade cranial cega denominada vértice ou &pice possui em seu meio um
vestigio de Uraco que no feto desenvolve uma ligacdo tubular entre a vesicula e o alantoide. O
corpo é o local onde os ureteres adentram dorsalmente e o colo caudal é a regido que da
continuidade a uretra (ELLENPORT, 1986).

Possui tecido muscular e mucosa delgada e palida, revestida por um epitélio de
transicdo, com submucosa elastica que gera diversas pregas no 6rgao quando este esta vazio e
que desaparecem durante a sua distensdo. As aberturas da entrada dos ureteres sdo unidas e
estas se aliam ao esfincter uretral formando um tridngulo chamado de trigono vesical, regido
sem pregas devido a sua mucosa aderida (KONIG; LIEBICH, 2011).
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2.1.4 Uretra

A uretra é responsavel pela excrecdo da urina de dentro para fora do corpo, tanto no
macho quanto na fémea, porém apresenta diferencas sexuais distintas quanto sua anatomia e
funcdo. No macho a uretra é dividida em parte pélvica e parte peniana (esponjosa), e tem a
funcdo de canalizar urina, sémen e secre¢Ges seminais. Tem inicio no 6stio uretral interno no
colo da vesicula urinaria e se estende até uma abertura externa na extremidade do pénis
(DYCE; SACK; WENSING,2004; KONIG; LIEBICH, 2011).

Na fémea a Unica funcao da uretra é realizar o transporte de urina. O comprimento e o
didmetro da uretra variam entre as espécies domésticas. Na cadela apresenta um longo
comprimento no qual se abre em uma pequena elevacao cercada por dois sulcos. Esté presente
entre o assoalho da pelve e a vagina e sua estrutura € a mesma que existe na vesicula urinaria
(GETTY; SISSON; GROSSMAN, 1981).

2.2 UROLITIASES EM CAES

O termo urolitiase refere-se a formacéo de uroélitos, também chamados de célculos, no
decorrer do trato urinario dos animais, seguindo da pelve renal até a uretra. Estes calculos sdo
concre¢des de minerais compostos por cristaloides organicos e inorganicos (90 a 95%) e uma
quantidade reduzida de matriz organica (5 a 10%) contendo compostos mucoprotéicos e
protéicos (ARIZA et al., 2016; SMEAKGet al., 1998).

Em animais susceptiveis, os urdlitos se formam quando a urina encontra-se
excessivamente saturada com minerais, ocorrendo precipitacdo de sais, resultando na sua
cristalizacdo. Quando ndo excretados, 0s cristais se agregam e formam os calculos, e estes
podem se desenvolver em qualquer segmento do trato urinario, sendo mais comum a sua
formacéo no trato urinario inferior (LULICH et al. 2004).

A urolitiase é uma enfermidade de desenvolvimento complexo causada por multiplos
fatores. A supersaturacdo por cristais urinarios, de maneira isolada, ndo leva ao
desenvolvimento dos urolitos, pois outros fatores estdo envolvidos no processo (ARIZA et al.,
2016).

Predisposicdo familiar, alteracdo congénita, raga, sexo, idade, ambiente, tipo de
alimentacéo, ingestédo hidrica, retencdo urinaria, administracdo de medicamentos, pH da urina,
alteracbes metabdlicas, anomalias vasculares portais e infeccdo urinaria sdo considerados
fatores que contribuem para a cristalizacdo e formagdo de urdlitos (BARTGES; KIRK;
LANE, 2004;MONFERDINI; OLIVEIRA, 2009).
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A classificagdo dos ur6litos varia conforme a sua composicdo mineral (estruvita,
oxalato de célcio, urato, silicato, cistina e mistos), e podem ser formados por um ou mais tipos
de minerais, em que estes ou sdo depositados em camadas ou misturados ao urélito (ARIZA
etal., 2016; LULICH et al., 2004).

Os urolitos podem ser compostos de: ndcleo, area central de iniciagdo do
desenvolvimento do urdlito, que pode ou ndo ser composto por mineral; pedra, maior regido
do urdlito; parede, regido que circunda a pedra de maneira completa e concéntrica; e cristais
de superficie, que se refere a parte exterior da parede de maneira que ndo a circundam
completamente (KOEHLER et al., 2008).Conforme o tipo e quantidade do composto mineral
este recebe denominacgdes de simples, misto ou composto. Os urdlitos simples sdo aqueles em
gue o nucleo ou parede ndo sdo distinguiveis e contém mais de 70% de um Gnico mineral;
urélitos compostos por menos de 70% de um anico mineral e ndcleo e parede ndo
distinguiveis é denominado misto e urolitos com nucleo ou pedra identificaveis, circundados
por camadas justapostas com mais de uma composi¢cdo mineral diferente ou que se formam
em volta de corpo estranho é denominado ur6lito composto. Também sdo nomeados conforme
sua forma (lisa, piramidal, facetada, laminada, ramificada) e localizacdo (nefrdlitos,
ureterdlitos, urocistolitos, uretrdlitos) (BARTGES; KIRK; LANE, 2004; OYAFUSO, 2008).

Os urdlitos mais comuns encontrados em cdes sdo os de fosfato aménio de magnésio
(estruvita), seguido do oxalato de célcio. Alguns calculos possuem maior predisposi¢do por
certas racas, géneros e idade especificos, mas podem se manifestar em qualquer sexo, idade
ou raca(OYAFUSO, 2008; MONFERDINI; OLIVEIRA, 2009).

2.2.1 Fisiopatologia da Formagcéo

O processo em que ocorre a formacdo de urélitos é chamado de biomineralizagéo, e
pode ser dividido em fase de nucleacdo e fase de crescimento. Para que um ur6lito seja
formado € necessario ter a formacgéo inicial de um nucleo cristalino, também chamado de
embrido, onde este processo é denominado fase de nucleagdo. Esta fase depende da
supersaturacdo da urina com cristaloideslitogénicos, onde esta supersaturacdo pode ser
influenciada pelo pH urinario, magnitude da excrecédo renal do cristal6ide e/ou promotores ou
inibidores da cristalizacdo da urina(OSBORNE et al, 2000; OYAFUSO, 2008).

A nucleacdo pode ocorrer de forma homogénea ou heterogénea, sendo que a
homogénea estd relacionada a presenca decristaisde apenas um tipo e naturalmente,

precipitam no limen do trato urinario, servindo como meio de sedimentacdo de outros cristais
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similares. Ja a nucleacdo heterogénea resulta da deposicéo de cristais sobre corpos estranhos,
fios de sutura, cateteres e sondas no lumen do trato urinério, sendo considerados
potencializadores da cristalizacdo. Portanto, a quantidade necessaria de minerais litogénicos
para que ocorra a precipitacio é maior na nucleacdo homogénea (MONFERDINI;
OLIVEIRA, 2009; ULRICH et al., 2008)

A fase de crescimento do nucleo, também chamada de epitaxia, depende da
supersaturacdo da urina com cristaldides, considerando seu grau e duracdo. Além disso,
depende de outros fatores como a habilidade do nicleo em permanecer no Iimen urinario e
das caracteristicas fisicas do cristal do nicleo (OSBORNE et al, 2000; OYAFUSO, 2008).

De acordo com Lulich et al. (2004), existem diversas teorias que explicam a formacéo
inicial dos urdlitos, ou seja, litogénese, dentre estas teorias, trés sdo mais importantes: teoria
da precipitacdo e cristalizacdo, teoria da formacdo do nucleo da matriz, teoria da inibi¢do da
cristalizacdo.Porém, em todos os casos, € essencial a supersaturacdo da urina com
constituintes do urdlito para a sua formagao.

A teoria da precipitacéo e cristalizacdo depende da supersaturacdo de cristais na urina.
Os cristaldides se agrupam e crescem de forma espontanea resultando na formacéo de
urélitos, onde este pode crescer se houver a persisténcia da supersaturacdo urinaria. Os
calculos de urato e estruvita se aplicam devidamente a esta teoria pois, se expostos a uma
urina subsaturada, estes se dissolvem (PEIXOTO et al., 2017).

De acordo com Osborne et al., (1995), a teoria da formacdo do nucleo da matriz
expressa que os fatores que determinam primariamente a formacéo de urdlitos e promovem a
nucleacdo séo as sustancias presentes na matriz, pois tais substancias como as mucoproteinas,
possuem propriedades de agregacdo de cristais. Dessa forma, a matriz forma o nucleo inicial e
0s cristais se depositam ao seu redor.

Por fim, a Teoria de Inibi¢cdo da Cristalizacdo estd relacionada a auséncia ou baixa
concentra¢do de um inibidor da formacgdo dos cristais na urina, sendo o fator primario que
permite a formacdo do ndcleo inicial, ndo necessitando de um nivel bastantealto de
supersaturacdo. Os citratos, glicosaminoglicanos e pirofosfatos sdo exemplos de inibidores da
cristalizacdo. Essa teoria se aplica sobre os urolitos de oxalato de calcio, pois sua formacéao
esta relacionada a presenca dos inibidores citrato e magnésio (GRAUER, 2010; PEIXOTO et
al., 2017).

Conforme Grauer (2003), quando os célculosgerados ndo sdo eliminados do trato
urinério, estes podem sofrer dissolucdo espontaneamente, interromper seu crescimento

(urolitos inativos) ou prosseguir crescendo (urolitos ativos). O crescimento do urélito depende
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unicamente da supersaturacdo, e ndo mais da diminuicao de fatores de inibigc&o da litogénese e
0 grau de supersaturagdo preciso para que haja o aumento de tamanho do urélito € menor que
aquele para a formacéo do nucleo.

A formacdo de calculos é influenciada por fatores dietéticos e nao dietéticos. O
primeiro esta relacionado a dieta, onde sua composi¢ao quimica, digestibilidade e método de
alimentacdo podem interferir tanto na ocorréncia quanto na prevencdo de recidivas de
urolitiase, j& que a mesma afeta o volume, a densidade especifica e o pH urinario
(MARKWELL et al., 1998; CARCIOFI et al., 2007).

Os fatores ndo dietéticos envolvem raca, idade, sexo, estase urinaria e infeccdo do
trato urindrio (ITU).As racas miniaturas possuem maior predisposicdo para 0
desenvolvimento de urdlitiase devido a sua alimentacdo com ragdes de baixo teor de umidade
que resulta na producdo reduzida de urina e a urinar com menor freqiiéncia, culminando para
a producdo de uma urina mais concentrada, aumentando a chance de formagdo de calculo
vesical(CARCIOFI et al., 2007; OSBORNE et al., 2008).

Cées com reabsorc¢do tubular reduzida, desvios portossistémicos, hiperparatireoidismo
primario, hipercalcemia ou hiperadrenocorticismo sdo predispostos a formacdo de urdlitos. A
administracdo de certos medicamentos, como alcalinizantes ou acidificantes da urina,
antibioticos, corticosterdides e quimioterapicos também podem contribuir para a formacao de
calculos (MAXIE; NEWMAN, 2007; OSBORNEzet al., 2008).

2.2.2 Principais Urolitos

2.2.2.1 Urdlitos de Estruvita

De acordo com Bichard; Sherding (2008), o tipo de urdlito mais comumente
encontrado nos cdes é o estruvita, também chamado de fosfato de aménio magnesiano ou
fosfato triplo. Os urdlitos de estruvita podem se desenvolver em qualquer raca, porém as mais
afetadas incluem Schnauzers Miniatura, Poodles Miniaturas, Cocker Spaniels e Bichon Frises
onde a grande prevaléncia nas duas primeiras ragas citadas indica uma predisposicdo familiar
(GRAUER, 2003).

De acordo com Ling et al. (2003), a raca Labrador Retriever também apresenta alta
taxa de desenvolvimento de célculos de estruvita. Os urdlitos encontrados geralmente séo
maiores que 1 centimetro, de ponta romba ou facetados piramidais e lisos.

A etiopatogenia deste urélito pode ser dividida em duas formas: urélitos de estruvita

resultante de infec¢do bacteriana do trato urinario e estereis. A infec¢do do trato urinario é o
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maior fator que promove a supersaturacdo da urina com os ions fosfato, aménio e magnesio,
onde é ocasionada por bactérias produtoras de urease, resultando na formacao de célculo de
estruvita, onde sdo desenvolvidos principalmente na vesicula urinaria.Os principais agentes
envolvidos nesses casos sdo Staphylococcus intermedius com maior frequéncia e Proteus
spp.e Ureaplasma urolyctium com menor frequéncia (KOEHLER et al, 2008; MARKWELL,
STEVENSON, 2000; OYAFUSO, 2008).

A urease € uma enzima produzida pelas bactérias que tem a capacidade de hidrolizar a
uréia em amonia edidxido de carbono. A amdnia, quando em contato com a dgua, reage com a
mesma e forma ions aménio que resulta na alcalinizagdo da urina e diminuicdo da
solubilidade do calculo de estruvita devido a baixa concentracdo de hidrogénio.Além da
alcalinizacdo da urina, o ion aménio fica livre para a formacao de cristais de estruvita. Este
ambiente alcalino também aumenta a dissociacdo do fosfato hidrogenado monobasico
(H,PO,), aumentando a concentracéo de fons fosfato (PO,*)que também ficam disponiveis
para a formacéo de cristais de estruvita (OSBORNE et al., 1995; HOUSTON et al., 2004).

Os calculos estéreis tem formacdo multifatorial onde estdo envolvidos fatores
alimentares e metabdlicos, destacando o consumo de alimentos ricos em magnésio e fosforo
de forma excessiva, oligodipsia resultando na diminuicdo do volume urinério e aumento da
densidade, e dieta com baixo teor de agua. Esses pacientes apresentam urina alcalina, porém
ndo ha presenca de bactérias e quantidade de urease detectaveis (OSBORNE et al., 2000;
MONFERDINI; OLIVEIRA, 2009).

Os urdlitos de estruvita sdo comumente associados a infec¢do do trato urinario e tem
grande ocorréncia em fémeas caninas, sendo que 80% a 97% dos urdlitos em fémeas sdo de
estruvita. As cadelas sdo mais propensas a ter infec¢do bacteriana no trato urinario do que 0s
machos devido a anatomia uretral da fémea, que possui o limen mais curto e largo,
facilitando a entrada de bactérias de forma ascendente. A maioria dos urdlitos de estruvita sédo
encontrados em cdes com menos de um ano de idade e estdo propriamente relacionados com
infeccbes do trato urinario inferior (GRAUER, 2000; OYAFUSO, 2008; MORFERDINI;
OLIVEIRA, 2009).

Os cristais de fosfato de aménio magnesiano se dissolvem em pH urinario menor que
6,5 e sdo formados rapidamente em pH maior que 7,0 onde permanecem na urina neste pH.No
Brasil, a maior causa de urolitiase por estruvita é devido a dieta, ja que a maioria da
populacdo canina brasileira se alimenta de comida caseira e esta tem baixo teor de proteina e
maior concentragcdo de célcio, fosforo e magnésio comparando com 0s outros paises
(MORFERDINI; OLIVEIRA, 2009).
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2.2.2.2Urélitos de oxalato de calcio

Os calculos de oxalato de célcio representam o segundo tipo de urdlito mais
encontrado em cées. Poréem, de acordo com Stevenson et al. (2004) a prevaléncia de uroélitos
de oxalato de célcio em cées tem aumentado significativamente nos ultimos 20 anos. Estes
urdlitos podem ser encontrados com mais facilidade na forma monohidratada e com menos
frequéncia na forma di-hidratada, sendo esta mais facilmente fragmentada por ondas de
choque (LINGEMAN et al., 1998; MOFERDINI; OLIVEIRA, 2009; OYAFUSO, 2008).

Podem ocorrer em cées de vérias idades e tem maior prevaléncia nos machos (cerca de
70%), devido a possivel relagdo do aumento da producdo de oxalato de célcio pelo figado
mediado por testosterona. Nas fémeas caninas isso nao ocorre, pois 0 estrégeno pode
aumentar a excrecdo urinaria de citrato, reduzindo as concentracGes de oxalato de célcio na
urina. As ragcas de pequeno porte sdo as mais acometidas, destacando os Schnauzers
Miniatura/ Standard, Yorkshire Terrier, ShihTzu, LhasaApso, Lulu da Pomerania e Poodle
miniatura (LINGEMAN et al., 1998; OYAFUSO, 2008).

A ocorréncia de calculos de oxalato de calcio aumenta conforme a idade do animal, e
por essa razdo é mais comum em animais mais velhos, ao contrario do céalculo de estruvita
que se forma em cdes mais jovens (GRAUER, 2003; OYAFUSO, 2008).

A urina 4cida, pH abaixo de 6,5, favorece a formacéo de cristais de oxalato de calcio e
guase nunca estd associada a infeccdo do trato urinario. As causas envolvidas na formacéo
desseurdlito ndo sdo completamente elucidadas. Acredita-se que o aumento da concentracdo
de célcio e oxalato na urina é um dos principais fatores envolvidos. A hipercalcitria em cées
ocorre mais comumente no periodo pds-prandial devido ao aumento da absorcéo de célcio no
intestino (FOSSUM, 2008; GRAUER, 2000; VRABELOVA et al., 2004; ROE et al., 2012).

Defeitos de reabsorcao tubular, hipercalcemia, suplementacdo com vitaminaDe C e a
administracdo de certas drogas como glicocorticdides e diuréticos também sdo causas
potenciais da hipercalcitria. A hipercalcemia pode ser resultado de hiperparatireodismo
primario, neoplasia ou suplementagdo por vitamina C e D. O hiperadrenocorticismo também
favorece a formacdo desse calculo devido a producdo elevada de cortisol pelas adrenais
ocasionado por esta enfermidade, resultando no aumento da reabsorcdo Ossea de célcio, da
concentracdo sérica e aumento da excrecdo urinaria desse mineral (GRAUER, 2003;
OKAFOR et al., 2014; OYAFUSO, 2008; ULRICH et al., 2008).
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A hiperoxaldria é outro fator importante para a formacdo de urélitos de oxalato de
calcio. O oxalato, que é filtrado de forma livre pelo glomérulo, é resultado do metabolismo do
glioxilato, acido ascorbico e glicina pelo figado, e em pequena quantidade oriunda da dieta. O
aumento de oxalato na dieta, presente em alimentos como chocolate, amendoim, espinafre e
vitamina C e a diminuicdo ou defeito dos inibidores de oxalato de calcio (citrato, magnésio,
pirofosfato, nefrocalcina e proteina Tamm-Horsfall) podem favorecer o aparecimento de
urdlitos de oxalato de célcio (BARTGES; KIRK; LANE, 2004; GRAUER, 2000; GRAUER,
2003; OYAFUSO, 2008).

2.2.3 Sinais clinicos

Os sinais clinicos das urolitiases decorrem do numero, tipo, duracdo e localizacdo dos
calculos no trato urinario. Os urolitos podem ocasionar lesdes e inflamacdo no uroepitélio do
trato urinario, onde a maioria esta presente na vesicula urinaria, resultando em sinais de cistite
como hematuria (presenca de sangue na urina) sendo 0 mais comum, polacidria (aumento da
frequéncia urinaria), estranguria (eliminacdo lenta e dolorosa da urina) e disuria (dificuldade
de mic¢do). Em animais com urolitiase por estruvita acompanhados de ITUI, situacdo comum,
também pode ocorrer pidria (presenca de pus na urina), resultando em uma urina fétida e
turva (COWAN, 1998; SOUSA, 2008; GRAUER, 2003).

A obstrucdo total ou parcial do fluxo urinério por urolitiase também pode ocorrer, o
que é capaz delevar aincontinéncia urinaria, disuria, distensdo da bexiga, azotemia (aumento
intravascular de ureia, creatinina e produtos nitrogenados do catabolismo das proteinas),
uremia (elevacdo da concentracdo de uréia no sangue) pos-renal, mudanca na integridade do
parénquima renal e septicemia (FOSSUM, 2008; GRAUER, 2003; LULICH et al., 2004).

A maioria dos casos de obstrucdo do fluxo urinario ocorre nos machos, devido a
anatomia da uretra que é mais longa e delgada. Em algumas ocasifes a vesicula urinaria ou a
uretra podem se romper e causar efusdo abdominal ou acumulo de liquido no tecido
subcutdneo perineal ou azotemia pos-renal resultando em sinais sistémicos como vomito,
anorexia, letargia e peritonite(INKELMANN et al., 2012; GRAUER, 2000; FOSSUM, 2008).

Ao exame clinico, podem ser notadas bexiga targida, repleta e sensivel, além de dora
palpagdo na regido renal. Alguns calculos também podem ser palpaveis ao exame fisico,
porém sdo raros. A maioria dos animais acometidos por urolitiases séo assintomaticos (cerca
de dois tergos), onde podem ter urdlitos por anos sem desenvolver manifestacGes clinicas, o

que dificulta a obtencdo de um diagnostico precoce (OSBORNE et al., 1995).
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2.2.4 Diagnostico

O diagnéstico da urolitiase € baseado em uma anamnese completa associada aos sinais
clinicos apresentados pelo animal, exames complementares incluindo os exames laboratoriais
(urindlise, hemograma e perfil bioquimico) e de imagem como ultrassonografia e radiografia e
em alguns casos pela palpacdo direta ou indireta feita através do cateterismo uretral. Apds
conclusdo do diagndstico deve-se realizar a analise do tipo e composi¢do do urolito através da
analise quantitativa(OSBORNE et al., 1995; WAKI; KOGIKA, 2015).

2.2.4.1 Anamnese

A anamenese deve ser feita de forma detalhada, coletando o maior numero de
informac@es possiveis, avaliando o histérico clinico de inflamagéo do trato urinario, possiveis

predisposicOes a ocorréncia de célculos e sua eliminacdo na urina (COWAN, 1998).

2.2.4.2 Exame fisico

Ao exame fisico pode ser feita a palpacdo abdominal e retal para identificacdo de
calculos na vesicula urinaria e uretra, lugares onde os urélitos sdo encontrados com
maiorfrequéncia. Os célculos grandes sdo palpaveis com caracteristica de massa firme dentro
da bexiga, porém ur6litos de pequeno tamanho podem ser imperceptiveis a palpagdo se a
parede vesical estiver irritada e espessada. A palpacdo da vesicula urinaria deve ser
feitadepois da excrecdo da urina, pois se esta estiver repleta pode dificultar a identificacdo
dos urdlitos ou até provocar seu rompimento. Na passagem do cateter urinario, pode-se
encontrar um ponto de resisténcia semelhante a gréos de areia (GRAUER, 2000; NELSON;
COUTO, 2006).

De acordo com Forrester; Lees (1998), em casos de nefrolitiases pode-se perceber dor
sublombar ou abdominal & palpacdo. Ainda pode ser percebido aumento significativo de
ambos o0s rins ou em somente um deles,podendo ser decorrente de uma obstrucéo uretral.

O exame retal digital da uretra nos cées e palpacdo percutanea da uretra membranosa
extrapélvia nos machos também pode revelar a presenca de calculos adicionais (COWAN,
1998).

2.2.4.3 Urindlise
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A urindlise é um dos exames laboratoriais mais importantes no diagndstico de
urolitiase, sendo Util na sugestdo da composi¢cdo do calculo e na avaliacdo da eficacia do
tratamento. Este exame permite a identificacdo de cristais na urina, porém a cristaluria de
forma isolada ndo diagnostica urolitiase, ja que esta so favorece a ocorréncia de urélitos e néo
indica quais célculos foram formados. A urina pode ser coletada através de micgédo
espontanea ou, preferencialmente, por cistocentese onde evita contaminagdo. Apds a coleta da
amostra, a urinalise deve ser feita 0 quanto antes, ndo ultrapassando 60 minutos desde a
coleta, para que fatores como temperatura e tempo ndo interfiram no resultado (GRAUER,
2010).

A anélise do sedimento urinario deve ser avaliada quanto a presenca de leucdcitos,
hemacias, bactérias, cristais, cilindros e aumento da quantidade de células epiteliais e
proteinas. Este exame também reflete o pH urinario, que é influenciado por infecgoes e pela
dieta, sugerindo o tipo de calculo presente. Em animais com ITUI pode ser observado pH
basico, aumento da concentracdo de proteinas, hemacias, leucécitos, pielécitos, bactérias e
cristais (LULICH et al., 2004; GRAUER, 2000).

Para que haja uma interpretacdo correta da urinalise é necessario ter conhecimento
sobre a concentracdo do soluto da urina e do seu método de coleta. A comparacdo da urina
obtida através de cistocentese da obtida por miccdo espontanea pode auxiliar a diferenciar
afecgdes do trato urinario superior (GRAUER, 2000).

2.2.4.4 Urocultura e antibiograma

A urocultura bacteriana deve ser feita em animais com urolitiase, pois bactérias
produtoras de urease podem estar presentes na urina e causar calculos de estruvita, além disso,
também pode ocorrer infeccBes do trato urinario decorrente de obstrucdo provocada por
urdlitos ou inflamacdo (COWAN, 1998).

De acordo com Mcloughlin (2011), o resultado da cultura pode ser positivo em
diferentes casos de calculos. Nos casos negativos, € indicada a realizacdo de cultura de um
fragmento da mucosa da vesicula urinaria ou de uma amostra de urdlito, coletados durante
uma cistotomia.

Dependendo do pH, concentracdo e tempo de armazenamento da urina a formacao de
cristais pode ser observada na mesma. A cristalUria pode ocorrer sem que haja urolitos e estes
podem estar presentes sem que ocorra cristaliria. No entanto, se 0s dois ocorrerem ao mesmo

tempo, geralmente o tipo dos cristais € 0 mesmo do urdlito. A realizacdo da cultura bacteriana
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e antibiograma devem ser realizados em todos os casos de urolitiase para que a identificacéo
de determinada bactéria e sua sensiblidade aos antibidticos seja determinada com rapidez
objetivando um tratamento eficaz. As bactérias mais comumente encontradas na urocultura
sdo Escherichia coli, Proteus, Staphylococussp., Streptococus sp., Klebsielasp (GRAUER,
2000).

2.2.4.5 Perfil Bioguimico Sérico e Hemograma

No perfil bioquimico sérico o0 aumento da concentracao de uréia, creatinina e fosforo
no sangue estard presente quando houver azotemia pos-renal secundéria a obstrucdo, por
qualquer tipo de urdlito, do trato urinario. A azotemia renal primaria pode ocorrer se houver
comprometimento suficiente do parénquima renal devido a hidronefrose bilateral, pionefrose
e pielonefrite (CHEW, 2011).

Se houver sinais de hipercalemia ou acidose, pode-se considerar a presenca de
calculos de oxalato de calcio ou de fosfato de célcio. Em cdes com hiperparatireoidismo
primario é comum a hipercalcemia e o aparecimento de urdélitos de oxalato de calcio e fosfato
de calcio (COWAN, 1998).

No hemograma a leucocitose em animais com urdélitos sugere infeccdo do trato
urinario ou pielonefrite bacteriana. Cistolitiases e cistites bacterianas ndo sdo comumente
associadas com resposta inflamatdria sistémica. ObstrucBes uretrais completas ou parciais em
associacdo com ITU podem resultar em leucocitose e bacteremia (BARSANTI et al., 1994).

Geralmente ndo se encontra alteracdes no hemograma em casos ndo complicados de
urolitiase, porém se houver pielonefrite ou pionefrose pode-se observar leucocitose com
desvio a esquerda (CHEW, 2011).

2.2.4.6 Diagndstico por imagem

A radiografia e ultrassonografia abdominais tem como objetivo avaliar todo o trato
urinario onde determina o numero, forma, localizacdo, tamanho e densidade dos urdlitos.
Radiografias simples e contrastadas podem confirmar a presenca de urolitos determinando
tamanho, localizacdo e quantidade (LULICH et al., 2013; COWAN, 1998).

De acordo com Grauer (2000), tanto a radiografia quanto a ultrassonografia podem
ndo detectar urolitos se estes forem menores do que 2 mm de didmetro ou radioluscentes. A
técnica mais sensivel para identificar urélitos na vesicula urinaria é a radiografia contrastada

(cistografia) com duplo contraste. As técnicas para detectar os urolitos variam de acordo com
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a composicdo do calculo, por exemplo, célculos de estruvita e oxalato de célcio sdo mais
radiopacos, sendo visualizados melhor na radiografia simples. Porém, os célculos de urato e
cistina sdo mais radioluscentes, ou seja, tem densidade radiografica pouco radiopaca, exigindo
assim exames radiograficos contrastados como a uretrografia retrograda com contraste
positivo.

A ultrassonografia também é muito sensivel e segura para o diagnostico, podendo
identificar calculos e alteracdes em qualquer parte do trato urinario. Os exames
ultrassonograficos identificam a localizacdo exata do urolito e pode avaliar 0 seu grau de
obstrucdo. A uretra proximal, por exemplo, pode ser avaliada somente através de
ultrassonografia (SOUSA, 2008; OLIVEIRA 2010).

2.2.4.7 Endoscopia Uroldgica

Fossum (2008), afirma que a cistocoscopia transuretal € um dos métodos mais
indicados para o diagnostico de cistolitiase e ou uretrolitiase onde pode-se observar urélitos
na bexiga e uretra. Outro método € o da cistoscopia abdominal, mas é pouco utilizado pois
além do seu alto custo requer grande experiéncia do cirurgido, sendo mais utilizado como

método terapéutico.

2.2.4.8 Andlise dos calculos

O diagndstico definitivo da urolitiase € obtido através da andlise da composicao
quimica e estrutural dos célculos removidos cirurgicamente, que pode ser feita de forma
qualitativa e quantitativa. Essa analise é de extrema importancia, pois ajuda no conhecimento
das causas da formacao do urdlito e na escolha do protocolo correto de manejo do paciente, de
modo a evitar as recidivas no animal (BARSANTI et al., 1994).

As técnicas mais usadas geralmente sdo classificadas em qualitativas quimicas ou
quantitativas fisicas. A primeira € muito utilizada por veterinarios ja que é uma técnica
simples e barata, feita através de kits com reagentes quimicos, porém € apenas detectada a
presenca dos minerais, ou seja, ndo mostra a estrutura interna do calculo, tornando-a uma
técnica ineficiente, sendo necessaria a realizacdo de andlises fisicas para uma identificacdo
precisa (BARSANTI et al., 1994; FORRESTER; LEES, 2003).

Para que haja a determinacdo da composicdo mineral dos urdlitos é necessario a
realizacdo da técnica qualitativa fisica. Essa andlise € considerada como o padrdo aceito para

urélitos e tampdes uretrais colhidos por meio de uro-hidropropulséo, através da aspiracdo com
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cateter urindrio ou por cistotomia, onde sdo enviados para laboratorios especializados
(TILLEY; SMITH, 2003).

2.2.5 Tratamento

A escolha do tratamento é definida pelo tipo do ur6lito. Pode ser feito mais de um tipo
de tratamento a0 mesmo tempo na conduta terapéutica. Em determinados ur6litos como
estruvita, a dissolucdo medicamentosa e dietética pode ser feita. Ja em calculos com grandes
dimens0es, infeccdo urinaria ou obstrucdes causadas por urélitos de oxalato de célcio, deve
ser feita a intervencdo cirdrgica para retirada dos céalculos. Nos pacientes assintométicos ndo é
necessariaa remoc¢do dos calculos (ARIZA et al., 2016; LANGSTON et al., 2010; WAKI;
KOGIKA, 2015).

O tratamento clinico da urolitiase tem como objetivo dissolver e/ou cessar o
crescimento subsequente dos urdlitose ainda remové-los. Dentro do tratamento clinico
existem varios métodos atuais dos quais a urohidopropulsdo por miccdo se destaca. Essa
técnica tem por objetivo remover urolitos da vesicula urinaria de tamanho menor que o
didametro do Iimen da uretra permitindo sua passagem e eliminacdo. A remocéao dos urdélitos
pode ser dificultada se estes apresentarem superficie irregular, e em pacientes obstruidos ou
que foram expostos a cistotomia recentemente, este método é contraindicado (BERENT,
2015; GRAUER, 2015; LANGSTON et al., 2010; SOUSA, 2008).

Para realizacdo da urohidropropulsdo o paciente deve estar sob sedacdo ou anestesia
para evitar possiveis espasmos uretrais e para facilitar a compressdo vesical. Uma sonda é
introduzida até a vesicula urinaria e esta é preenchia com solucéo salina estéril. Em seguida a
bexiga € agitada para que os urdlitos se movimentem e a sonda é retirada. Apos retirar a
sonda, a vesicula urinaria é comprimida para expulsdo do contetdo, o qual deve ser coletado e
examinado(GRAUER, 2015; LANGSTON et al., 2010).

A intervencdo cirdrgica ndo é a primeira indicagdo feita em casos de urolitiases. O
tratamento cirdrgico deve ser considerado em cées resistentes a terapia clinica, em animais
com obstrucdo ao fluxo urinario que ndo pode ser resolvida por métodos clinicos, quando os
pacientes possuem intolerancia ao farmaco ou a dieta prescrita, ou quando o animal tem

alteracdes anatémicas que predispdem a ITU e formacéo de urolitos (LULICH et al., 2004).
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2.2.5.1 Célculos de estruvita

Os célculos de estruvita podem ser dissolvidos através de dieta litolitica sendo uma
alternativa eficiente ao tratamento cirurgico. As urolitiases por calculos de estruvita sdo quase
sempre associadas a ITU onde ¢ indicada antibioticoterapia juntamente a dieta litolitica.
Quando houver auséncia de infeccdo urinaria as alteragBes na dieta isoladas podem ser
eficazes na dissolucgdo de célculos (HOUSTON et al., 2011; STURGESS, 2009).

Em pH basico, o fosfato urinario se torna livre, o que contribui para a formacéo de
cristais de estruvita, onde se tornam menos sollveis nessas condi¢des. Entdo, o uso de uma
dieta com umidade elevada que produza pH menor que 6,8pode auxiliar na dissolucéo desses
urdlitos, tornando-os mais sollveis. Dietas com altas concentracGes de proteina devem ser
evitadas, pois ocasionam o aumento da producdo de uréia, que, com acdo da urease
bacteriana, é transformada em amoénia, precursora do aménio que é considerado como um
dos componentes do calculo de estruvita (CALABRO et al., 2011; OSBORNE et al., 2008).

Dietas litoliticas também possuem os teores de cloreto de sddio elevados para
aumentar o consumo de agua gerando um maior fluxo urinério, e reduzidas concentracdes de
fosforo e magnésio. Ou seja, a dieta auxilia na dilui¢do da urina com baixas concentracfes de
substancias calculogénicas. A dissolucdo de estruvita através de dietas é eficiente, mas o
sucesso da terapéutica dependerd da composicdo correta de todos os célculos presentes
(CALABRO et al., 2011; LULICH et al., 2013).

A dissolucdo de célculos de estruvita em cdes com essa dieta varia de duas a seis
semanas, onde é mais demorada do que em gatos, devido a maior ocorréncia de urélitos
induzidos por ITU e possivel deposicdo de fosfato de célcio insollvel nos célculos de
estruvita. A dieta deve ser mantida no minimo um més apds a dissolugdo dos urélitos
confirmada pela avaliacdo radiografica, porém em animais com alto risco de recidivas devem
ser mantidos em manejo dietético por um maiorperiodo (OSBORNE et al., 2000).

Deve-se ressaltar que a suplementacdo com alguns aminoacios, como taurina, pode
ser necessaria, ja que na dieta ha restricdo de proteinas por um longo periodo, e lembrar que
as mesmas alteracOes que dissolvem e reduzem os célculos de estruvita favorecem a formagéo
de calculos de oxalato de calcio. A terapia dietética deve ser monitorada através de
radiografias, ultrassonografias e urindlises para que esta seja eficaz (STURGESS, 2009;
PALM; WESTROPP, 2011; OKAFOR et al., 2014).

As urolitiases por calculos de fosfato ambnio magnesiano sdo comumente associadas a

ITU nos cées, onde ¢ indicada antibioticoterapia associada a dieta litolitica, enquanto que nos
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felinos a maioria das vezes ocorre em urina estéril. Para tratar a infeccdo urinaria, deve ser
selecionado o antibi6tico apropriado, que seja eliminado em altas concentra¢es na urina, e
possiveis alteracdes que facilitem a colonizagdo do trato urindrio devem ser diagnosticadas
(BAHADOR; TABRIZI; KOZACHOK, 2014; HOUSTON et al., 2011; OLIN; BARTGES,
2015).

Pode-se dar inicio ao tratamento antimicrobiano antes da identificacdo do agente
bacteriano, porém € importante a realizacdo da urocultura e antibiograma para a identificacéo
de possiveis cepas resistentes. O antibidtico de escolha é a amoxicilina, ja que Staphylococcus
intermedius é sensivel a este medicamento e € a bactéria mais encontrada nessas situagoes.
Quando a prevencdo e controle de infeccBes urinarias sdo feitos, evita-se a recidiva deste
urélitoque é frequente e por isso o tratamento e 0 manejo dietético devem ser feitos a longo
prazo (KOEHLER et al., 2008; OSBORNE et al., 1995; ULRICH et al., 2008).

Célculos de estruvita associados a ITU levam em torno de trés meses a mais que 0s
céalculos estéreis para ser dissolvidos. Inibidores de urease, &cido acetohidroxadmico, por
exemplo, deve ser administrado em infeccbes persistentes com presenca de urina
cronicamente alcalina. O acidificante urinario (D,L-metionina) pode ser administrado em cées
juntamente com a terapia antimicrobiana para dissolver célculos de estruvita ndo estéreis,
porém € importante ressaltar que seu uso ndo deve ser concomitante a dietas acidificantes
(BICHLER et al., 2002; STURGESS, 2009; RADITIC, 2015).

O tratamento clinico é a forma menos invasiva para dissolucdo e/ou remocdo de
urélitos, porém ha algumas desvantagens como 0 custo, que se equipara ao tratamento
cirargico, ja que deve feito inUmeras urinalises, culturas bacterianas e exames de imagem para
acompanhamento e tempo de tratamento onde o tutor deve ter muita paciéncia pois este pode

durar por varias semanas a meses (GRAUER, 200).

2.2.5.2 Célculos de Oxalato de calcio

Os urdlitos de oxalato de calcio ndo podem ser dissolvidos e por isso 0s tratamentos se
restringem a urohidropropulsdo, ondas de choque e remogdo cirdrgica, principalmente pela
técnica de cistotomia, ja que a maioria desses calculos sdo encontrados na vesicula urinaria
(ULRICH et al., 2008; OSBORNE et al., 2008).

De acordo com Grauer (2000), as vantagens do tratamento cirdrgico incluem o fato de
poder obter o diagndstico definitivo da urolitiase através da analise quimica e estrutural do

calculo envolvido, coletar amostras do uroepitélio vesical para cultura bacteriana e corrigir
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anormalidades anatébmicas. As desvantagens englobam o risco da anestesia, possivel remocao
incompleta dos urolitos e por ser considerado um procedimento invasivo.

O auxilio com dietas apropriadas podem ser utilizadas para evitar as recorréncias,
porém nem sempre sdo eficazes. A dieta terapéutica para urolitiases por oxalato de célcio tem
como objetivo reduzir a supersaturacdo da urina por este elemento, diminuir a densidade a
densidade urinaria e possibilitar aumento da concentracdo e atividade de inibidores de
crescimento de cristais de oxalato de calcio (LULICH et al., 2013;RADITIC, 2015;
STURGESS, 2009).

A hiperoxaluria resultante do aumento da ingestdo de alimentos ricos emoxalato/acido
oxalico, como vegetais verdes e farelos, predispde a formacao de ur6litos de oxalato de célcio.
Geralmente esses calculos se desenvolvem em pH &cido, abaixo de 6,5. Portanto a dieta
terapéutica visa a alcalinizacdo da urina. O consumo excessivo de vitamina C, vitamina De
calcio favorecem a hiperoxalUria, e por isso devem ser evitados. Magnésio, citrato e fosfato
sdo inibidores de urolitos de oxalato de calcio, e por isso devem estar em concentraces
significativas na dieta (DIJCKER et al., 2011; OSBORNE et al., 2008).

Apdbs o tratamento para urdlitos de estruvira, € comum a formacdo de calculos de
oxalato de célcio, pois as medidas terapéuticas para o controle e tratamento desses ur6litos
favorecem o desenvolvimento de célculos de oxalato de calcio e ao contrario (PALM;
WESTROPP, 2011).

2.2.6 Prevencao

A prevencdo das urolitiases se resume em propiciar maior ingestdo de agua para
aumentar a diurese, erradicar possiveis infec¢bes urinarias, aumentar a solubilidade da urina,
diminuir a concentracao de cristaldides e oferecer dieta apropriada para evitar a formacao dos
urélito. Avaliacbes periddicas também sdo recomendadas, onde incluem urinalise, perfil
bioquimico, exames de imagem (radiografia e ultrassonografia), que irdo servir tanto para
avaliar a eficicia da dieta quanto para a identificacdo de possiveis efeitos colaterais
(ETTINGER; FELDMAN, 1997; LULICH et al., 2004).
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3. RELATO DE CASO

No dia 04 de fevereiro de 2019 foi atendida no Hospital Veterindrio do Centro
Universitario Luterano de Palmas (CEULP-ULBRA), uma cadela de cinco meses da racga
Labrador Retriever, com peso de 11,9 kg. O tutor relatou que o animal se alimentou de
comida estragada encontrada na rua ha cinco dias e apds um dia que se alimentou, comegou a
apresentar episodios de émese, hiporexia, hipodispsia, diarréia, emagrecimento, e ainda
relatou hematuria ha dois meses onde visualizou a urina por trés vezes.

O proprietario informou que foi administrado antitoxico, na dose de 1ml, por via IM,
uma vez ao dia (SID) e hepatoprotetor, na dose de 2ml, por via intramuscular (IM), duas
vezes ao dia (BID). O paciente ndo obteve melhora e apds dois dias foi administrado
ranitidina, metoclopramida e enrofloxacina, por via oral (VO), onde o proprietario ndo soube
informar as doses. Os episddios de émese ndo cessaram. As vacinas (V10 nacional) e
vermifugos estavam atualizados. O animal tem acesso a rua somente com o proprietario onde
faz passeios semanais, tem um contactante em casa (felino) e se alimenta somente de racao.

Ao exame fisico a frequéncia cardiaca e respiratdria estavam normais (FC = 80bpm,
FR = 32mpm), mucosas ocular e oralnormocoradas, temperatura normal de 38 C° e tempo de
perfusdo capilar de 2 segundos. O animal estava um pouco desidratado, com estado
nutricional magro e linfonodos n&o reativos. No mesmo dia foram solicitados os exames de
ALT e creatinina e foi entregue o hemograma ja realizado em outra clinica no dia 02 de
fevereiro de 2019 (TABELAL).

A paciente foi encaminhada para a internacdo onde permaneceu o resto do dia, sob
fluidoterapia com solucéo fisioldgica 0,9%,administracdo de ranitidina, na dose de 2,2mg/kg,
VO; metoclopramida na dose 0,5mg/kg,VO, e giardicid, 1/2 comprimido por kg, VO. Foi
prescrito para casa ranitidina, na dose de 2,2mg/kg, VO, duas vezes ao dia (BID), por 10 dias;
giardicid 500, 0,5 comprimido/10kg , VO, BID, por 7 dias e escopolamina , na dose de
25mg/kg, BID, por 4 dias.
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Tabela 1 - Resultado do hemograma e perfil biogquimico de um canino, fémea, da raca
Labrador, de 5 meses de idade, atendido no Hospital Veterindrio do Centro Universitario
Luterano de Palmas-TO (CEULP-ULBRA) no dia 4 de fevereiro de 2019.

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA
Parametro Resultado Valores de Referéncia
Eritrocitos (mm?) 6,86 6 — 7x10°
Hemoglobina (g/dL) 15,9 14 - 17
Hemataocrito (%) 46,4 40 — 47
VCM (fL) 67,7 6578
HCM (pQg) 23,1 21-25
CHCM (g/dL) 34,2 30a35
LEUCOGRAMA

Valores de Referéncia

LEUCOCITOS TOTAIS: 11,2 8 - 16x103
Relativo (%) Absoluto (mm3) Relativo Absoluto
Mielécitos 0 0 0 0
Metamieldcitos 0 0 0 0
Eosinofilos 0 0 1-6 80— 960
Segmentados 75 8.400 60— 77 3.600 —13.090
Bastonetes 0 0 0-1 0-160
Linfdcitos 12 1.344 2040 1.600 a 6.400
Linfdcito 0 0 0 0
Atipico
Mondcitos 13 1.456 2-8 160 - 1.280
Basofilos 0 0 0 0
PROVAS BIOQUIMICAS
Parametros Resultado Valores de Referéncia
(Canino)

ALT (TGP) 13 UI/L 10 — 83 UI/L
Creatinina 0,8 mg/dL 0,5-1,6 mg/dL

Fonte: Laboratdrio de patologia clinica do hospital veterinario do Centro Luterano de Palmas — TO (CEULP-

ULBRA), 2019.



32

A paciente retornou ao hospital veterinario dial1/02/2019, sete dias ap6s a primeira
consulta para realizar radiografia abdominal, nas posicdes lateroleteral e ventrodorsal, e
ultrassonografia abdominal. Segundo o tutor o animal apresentou melhora clinica, ganho de
peso, estava com apetite normal, normodipsia, normoquezia e auséncia de hematdria. Ao
exame fisico, o animal demonstrou mucosas normocoradas, sem alteragdo cardiopulmonar.No
exame ultrassonogréfico foi observado vesicula urindria com replecdo adequada, paredes
espessas e conteudo anecogénico com presenca de sedimentos e estrutura hiperecoica,
sugestivo de urolito ou polipo. Nao houve evidéncias de alteracbes nos outros
6rgdos(FIGURA 1).

Figura 1- Ultrassonografia de vesicula urinaria de uma cadela, da raga
Labrador Retriever, de 5 meses de idade, contendo estrutura hiperecoica
sugestivo de polipo ou célculo, dia 11/02/2019

. A et

Figura 1: Imagem da vesicula urinaria com identificacdo do célculo \/esicl.
Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Ao exame radiografico fora evidenciado estrutura radiopaca tendendo a circular, com
grande quantidade de cristais na regido da vesicula urinéria sugerindo p6lipo ou célculo. A
regido abdominal estava dentro da normalidade radiogréfica, nestas posi¢des. Distribuicdo
uniforme e homogénea dos segmentos de algas intestinais sem sinais radiograficos de
processo obstrutivo. Havia grande contetdo fecal preenchendo algas intestinais,
principalmente em colon descendente e reto sugerindo a realizacdo de novas radiografias com
animal em jejum. Foi realizada outra radiografia, ap6s uma semana,onde obteve-se 0s

mesmos resultados da primeira (FIGURA 2 e 3).
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Figura 2- Radiografia de vesicula urinaria de uma cadela, da raca Labrador Retriever, de 5
meses de idade, contendo estrutura radiopaca tendendo a circular sugestivo de p6lipo ou
calculo, dia 11/02/2019

Figura 2: Imagem da vesicula urinaria com identificacdo do calculo vesical.
Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Figura 3- Radiografia de vesicula urinaria de uma cadela, da raca Labrador
Retriever, de 5 meses de idade, contendo estrutura radiopaca tendendo a

circular sugestivo de pdlipo ou célculo, dia 18/02/2019

Figura 3: Imagem da vesicula urinaria com identificacdo do célculo vesical.
Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Dia 29 de marco de 2019 a paciente retornou para coleta de urina através de
cistocentese guiada por ultrassom para a realizagdo do exame de elementos e sedimentos
anormais (EAS) da urina (TABELA 2). O proprietario informou que o animal voltou a
apresentar hematuria. Na ultrassonografia foi observado bexiga urinaria com replegédo
adequada, paredes espessas e contetdo anecogénico com presenca de sedimentos e estrutura
hiperecoica, sugestivo de urolito ou polipo (FIGURA 4).

Figura 4- Ultrassonografia de vesicula urinéria de uma cadela, da raca Labrador Retriever, de
6 meses de idade, contendo estrutura hiperecoica sugestivo de polipo ou célculo, dia 29/03/

Figura 4 - Ultrassonografia da vesicula urinéria com seta azul indicando sedimentos e seta
vermelha indicando urdlito.
Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Tabela 2 - Resultado da urinalise de um canino, fémea, da raca Labrador, de 6 meses de idade,
atendido no Hospital Veterindrio do Centro Universitario Luterano de Palmas-TO (CEULP-

ULBRA) no dia 29 de marco de 2019.

URINALISE
Exame fisico Resultado Valores de referéncia
Volume 05 ml -
Coleta Cistocentese -
Cor Castanho escuro Amarelo Citrino
Odor Sui Generis Sui Generis
Aspecto Turvo Limpido
Densidade 1.028 1.015-1.045
Exame quimico
Sangue Ca.250 Eri. /pL Ausente
Proteina 500 mg/dL Ausente/tracos
Bilirrubina Ausente Ausente
Urobilinogénio Normal Normal
Corpos Cetonicos Ausentes Ausentes
Glicose Ausente Ausente
Nitrito Ausente Ausente
PH 8,0 55-6,5
Exame do Sedimento
Hemacias Incontaveis 0-5 por campo
Leucadcitos Incontaveis 0-5 por campo
Células Descamativas Raras Ausentes/raras
Cilindros Ausentes Ausentes
Cristais Fosfato Triplo (raros) Ausentes

Fonte: Laborat6rio Veterinario Cerrado, 2019.

Dia 08 de abril de 2019 o animal retornou novamente para coleta de sangue para

realizacdo dos exames hemograma e perfil bioquimico (TABELA 3). Tutor relatou que a
paciente ainda estava apresentando urina com sangue e também estranguria. Ao exame fisico
os parametros fisioldgicos estavam normais. Foi receitado para casa Vitamina C, na dose de
0,5ml, VO, trés vezes ao dia (TID), por 15 dias e substituicdo da racdo atual pela racdo Royal

CaninUrinary.
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Tabela 3 - Resultado do hemograma e perfil biogquimico de um canino, fémea, da raca
Labrador, de 6 meses de idade, atendido no Hospital Veterindrio do Centro Universitario
Luterano de Palmas-TO (CEULP-ULBRA) no dia 8 de abril de 2019.

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA
Parametro Resultado Valores de Referéncia
Eritrocitos (mm?) 6,8 6 — 7x10°
Hemoglobina (g/dL) 12,9 14 - 17
Hematdcrito (%) 46 40 — 47
VCM (fL) 67,3 6578
HCM (pQg) 18,9 21-25
CHCM (g/dL) 28,0 30a35
LEUCOGRAMA

Valores de Referéncia

LEUCOCITOS TOTAIS: 10,6 8 - 16x103

Relativo (%) Absoluto (mm3) Relativo Absoluto
Mieldcitos 0 0 0 0
Metamieldcitos 0 0 0 0
Eosinofilos 0 106 1-6 80 — 960
Segmentados 60 6.630 60 — 77 3.600 —13.090
Bastonetes 0 0 0-1 0-160
Linfdcitos 27 2.862 2040 1.600 a 6.400
Linfdcito 0 0 0 0
Atipico
Mondcitos 12 1.272 2-8 160 — 1.280
Basofilos 0 0 0 0

TROMBOGRAMA

Plaquetas (mm3): 359

Valores de Referéncia
200 — 500x103

PROTEINA TOTAL

Proteina total (g/dL)

6,3

Valores de Referéncia
6,0—-8,0

PROVAS BIOQUIMICAS

Parametros

ALT (TGP)

Resultado

37 UI/L

Valores de Referéncia
(Canino)
21 — 86 UI/L
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Creatinina 0,9mg/dL 0,5-1,6 mg/dL
Fosfatase Alcalina 186 UI/L 20— 156 UI/L

Fonte: Laboratorio de patologia clinica do hospital veterinario do Centro Luterano de Palmas — TO (CEULP-
ULBRA), 20109.

Apos a confirmacdo da presenca de cistolitiase, foi indicado cirurgia para a remog¢éo
dos célculos. A cistotomia foi realizada no dia 15 de abril de 2019 no centro cirurgico do

Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas-TO.

3.1 TECNICA CIRURGICA

A paciente foi submetida a cistotomia. Como medicacdo pré-anestésica foi utilizado
butorfanol na dose de 0,3mg/kg. Para a inducdo anestésica foi administrado propofol na dose
de 4 mg/kg. O animal foi mantido com isofluorano. Para anestesia epidural foi utilizado
fentanil na dose de 1,5mg/kg, bupivacaina na dose de 2mg/kg e lidocaina na dose de 7mg/kg.
Com o animal previamente mantido na fluidoterapia, sondado e posicionado na mesa em
decubito dorsal foi feito ampla tricotomia na regido abdominal seguido de uma antissepsia
prévia e definitiva, e uma inciséo retro-umbilical na pele, subcutéaneo e parede muscular, com
bisturi, para realizagdo, primeiramente, da ovariohisterectomia, como de escolha do
proprietario. Posteriormente foi iniciada a técnica de cistotomia para retirada dos calculos
urindrios.

Apbs a abertura da cavidade abdominal, foi fixado compressas nas bordas da incisdo
da musculatura, servindo como segundo pano de campo para isolar a vesicula urinaria do
restante da cavidade abdominal. Ao isolar e expor a vesicula urinaria, foram colocadas suturas
de sustentacdo no apice vesical para facilitar a manipulacéo e foi feito uma incisdo na face
dorsal da bexiga em uma regido hipovascular (FIGURA 5). Foi retirado um célculo, de
aproximadamente 2 centimetros, e 3 fragmentos pequenos (FIGURAS 6 e 7). Realizou-se a
técnica de urohidropropulséao retrégrada onde foi injetada solucéo fisioldgica na sonda uretral
para retirada de fragmentos de urdlitos. Em seguida, introduziu-se uma sonda na vesicula
urinéria para realizagdo da técnica de urohidropropulsédo onde foi injetado solugéo fisiologica
para lavagem da bexiga.

Foi feito a cistorrafia com fio nylon 3-0 primeiramente com o plano de sutura cushing
continuo, transpassando as camadas serosa, muscular e submucosa, tendo o cuidado de néo
perfurar a mucosa. Em seguida realizado o plano de sutura lembert continuo com nylon 3-0,
transpassando as mesmas camadas teciduais citadas anteriormente. Por fim, foi feito a

celiorrafia convencional, com plano de sutura sultan, utilizando nylon 0 na musculatura,
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cushin modificado com fio poligalactina 910, 2-0 no subcutaneo e wolf com nylon 3-0 na
pele.

No trans-operatorio foram administradas dipirona (25mg/kg) por via subcutanea
eenrofloxacino (10 mg/kg) IV. Devido a um quadro momentaneo de hipotensdo apresentado
na cirurgia foram feitos trés provas de carga sem sucesso e por isso foi administrado efedrina
na dose de 0,1mg/kg, 1V. No p6s-operatorio o animal permaneceu em observagdo durante trés
horas onde foi administrado furosemida na dose de 2mg/kg,IV, para reverter o quadro de

edema pulmonar apresentado pos cirurgia.

Figura 5 - Realizacdo da incisdo na vesicula urinéria para retirada de

urocistolito em céo
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Figura 5 - Realizag8o da incisdo na vesicula urinaria para retirada de urocistélito em céo
Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Figura 6- Urolitos e fragmentos extraidos por cistotomia. .
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Figura 6: Urdlito e fragmentos extraidos por cistotomia.
Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Flgura 7 - Urolito extraido por C|stotom|a.
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Figura 7: Urolito extraido por C|stotom|a.
Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Para tratamento domiciliar foi prescrito ranitidina na dose de 1,8 mg/kg, VO, BID por
15 dias; amoxicilina com clavulanato de potassio na dose de 25 mg/kg , VO, BID durante 15
dias; dipirona na dose de 25 mg/kg, VO, TID por 7 dias; meloxicam na dose de 0,1 mg/kg,
SID, por 3 dias; tramadol na dose de 5 mg/kg por 7 dias, alem de recomendacGes para realizar

o0 curativo da ferida, manter o animal com roupa cirargica ou colar elizabetano, retirada dos
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pontos em 7 dias e manter o animal com dieta exclusiva de ragdo Royal Canin Urinary SO por
pelo menos 3 meses.

A paciente retornou ao Hospital Veterinario um dia apds a cirurgia onde permaneceu
no setor de internacdo, em tempo integral, sob fluidoterapia na taxa de 3ml/kg/hora. Foi
colocadaa sonda uretral para que o débito urinério fosse calculado, por quatro vezes, no
intervalo de uma hora, que resultou nos seguintes valores: 2,85ml/kg/h; 2,5ml/kg/h;
1,8ml/kg/h e 1,5ml/kg/h sendo estes valores considerados dentro da normalidade (1-
2mg/kg/h). Foi administrado ranitidinana dose de 1,8mg/kg, VO; tramadol na dose de
5mg/kg, VO, dipirona na dose de 25/mg/kg, VO e amoxicilina + clavulanato na dose de
25mg/kg, VO.Foi realizado os exames de uréia e creatinina onde os valores estavam dentro da
normalidade (TABELA 4).

Tabela 4 - Resultado da uréia e creatinina de um canino, fémea, da raca Labrador, de 7 meses
de idade, atendido no Hospital Veterindrio do Centro Universitario Luterano de Palmas-TO
(CEULP-ULBRA) no dia 16 de abril de 2019.

PROVAS BIOQUIMICAS

Parametros Resultado Valores de Referéncia
(Canino)
Uréia 35 Ul/L 21 — 60 UI/L
Creatinina 1,0 mg/dL 0,5-1,6 mg/dL

Fonte: Laboratdrio de patologia clinica do hospital veterinario do Centro Luterano de Palmas — TO (CEULP-
ULBRA), 2019.

Dia 22 de abril de 2019, ap6s 7dias a cirurgia, animal retornou novamente para

retirada de pontos e realizacdo do exame urinalise e perfil bioquimico.

Tabela 5 - Resultado da uréia e creatinina de um canino, fémea, da raca Labrador, de 7 meses
de idade, atendido no Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas-TO
(CEULP-ULBRA) no dia 22 de abril de 2019.

PROVAS BIOQUIMICAS

Parametros Resultado Valores de Referéncia
(Canino)
Uréia 44 UI/L 21 —-60 UI/L

Creatinina 1.0 mg/dL 0,5-1,6 mg/dL




41

Fonte: Laboratorio de patologia clinica do hospital veterinario do Centro Luterano de Palmas — TO (CEULP-
ULBRA), 20109.

Tabela 6 - Resultado da urinalise de um canino, fémea, da raca Labrador, de 7 meses de idade,
atendido no Hospital Veterindrio do Centro Universitario Luterano de Palmas-TO (CEULP-
ULBRA) no dia 22 de abril de 2019.

URINALISE
Exame fisico Resultado Valores de referéncia
Volume 09 ml -
Coleta Cistocentese -
Cor Amarelo citrino Amarelo Citrino
Odor Sui Generis Sui Generis
Aspecto Turvo Limpido
Densidade 1.005 1.015 - 1.045
Exame quimico
Sangue Ausente Ausente
Proteina Tracos Ausente/tracos
Bilirrubina Ausente Ausente
Urobilinogénio Normal Normal
Corpos Cetonicos Ausentes Ausentes
Glicose Ausente Ausente
Nitrito Ausente Ausente
PH 9,0 55-6,5
Exame do Sedimento
Hemacias 29 0-5 por campo
Leucdcitos 0-1 0-5 por campo
Células Descamativas Raras Ausentes/raras
Cilindros Ausentes Ausentes
Cristais Ausentes Ausentes

Fonte: Laborat6rio Veterinario Cerrado, 2019.
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4. DISCUSSAO

De acordo com Ariza et al. (2016) & Lulich et al.( 2004), a vesicula urinaria é o local
mais acometido por urdlitos, onde corresponde 50 a 75% das ocorréncias. Os sinais clinicos
geralmente sdo aqueles relacionados a cistite ja que os urélitos podem causar lesbes no
epitélio vesical, em que hematuria é o sinal clinico mais comumente encontrado (GRAUER,
2003), sendo este relatado no caso.

A radiografia e ultrassonografia sdo métodos eficientes no diagnostico da urolitiase,
onde permite avaliar todo o trato urinario e determinar a forma, tamanho, nimero, localizacdo
e densidade dos urdlitos (LULICH et al., 1998; COWAN. 1998; GRAUER, 2000).

Grauer (2000) afirma que a técnica mais sensivel para identificar urocistdlitos é a
cistografia com duplo contraste, porém célculos de estruvita e oxalato de célcio sdo mais
radiopacos, sendo melhor visualizados na radiografia simples, mesma técnica utilizada como
um dos métodos de diagnostico no referente caso. Também foi realizado a ultrassonografia
em que é considerada uma forma sensivel e segura para o diagnostico, determinando a
localizacdo exata do urdlito durante o segmento do trato urindrio (SOUSA, 2008; OLIVEIRA
2010). Tanto a radiografia quanto a ultrassonografia se mostraram eficientes na identificagéo
do urdlito.

De acordo com Cowan (1998), perfil bioquimico e hemograma completo sdo exames
importantes que devem ser realizados, como foi feito neste caso, jA que auxiliam na
identificacdo de alguns fatores que podem contribuir para a formacdo de célculos ou
complicar o tratamento.

No primeiro hemograma realizado houve duas alteracdes (linfopenia e monocitose)
que podem ser devido ao estresse fisiologico sofrido pelo animal, gerado pela dor e
desconforto, ocasionado pela doenca. Algumas condi¢fes também provocam a resposta ao
estresse como desidratagdo e doenga inflamatdria, sendo estas alteragdes apresentadas pelo
paciente (THRALL et al., 2015).

Com as provas bioquimicas foi possivel identificar aumento da enzima fosfatase
alcalina (FA) que pode devido a doenca hepatica ou 0ssea que cursa com intensa atividade
osteoblastica. Contudo, pode ser explicada pelo fato de, considerando que o processo de

remodelagem Ossea é uma potente fonte dessa enzima, a atividade da FA sérica é
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significamente maior em animais jovens em crescimento do que em adultos da mesma
espécie, se enquadrando no caso relatado por se tratar de uma cadela de apenas 5 meses, ja
que a paciente ndo apresentou nenhuma outra alteracdo nos exames que acusam alteragéo no
figado (GRAUER, 2010; THRALL et al., 2015),.

Na primeira urindlise realizada foi possivel identificar a presenca de inimeros
leucocitos, que de acordo com Thrall et al. (2015), quando h& mais do que 5 células
leucocitarias por campo de grande aumento é indicativo de pilria resultante de alguma
inflamacéo do trato urogenital, principalmente na vesicula urinaria, que no geral é causada por
urdlitos e/ou bactérias, resultando em uma urina turva como mostrado no referente exame.

A presenca de bactérias aumenta a saturacdo da urina e eleva o potencial de
cristalizacdo, predispondo o animal a formacdo de calculos de estruvita, visto que no exame
do sedimento foi identificado cristais de fosfato triplo. Mesmo ndo tendo feito a cultura
bacteriana e antibiograma, é possivel sugerir que a infeccdo seja causada por Staphylococcus
intermedius, por ser bactéria produtora de urease e a mais envolvids nos casos de urolitiases
por estruvita. A urease hidroliza a uréia em amonia e dioxido de carbono, e quando a agua
entra em contato com a amonia produzida ocasiona a formacéo de ions amonio, resultando na
alcalinizacdo no pH, fato observado na urinalise onde foi detectado pH 8,0 (KOEHLER et al,
2008; MARKWELL; STEVENSON, 2000; OSBORNE et al., 2008).

Na urinalise também foi identificado a presenca de sangue no exame quimico, dando
caracteristica fisica de cor castanho escuro da urina, aumento de proteinas no exame quimico
e incontaveis hemacias no exame do sedimento. De acordo com Thrall et al. (2015), essas
alteracbes podem ser explicadas pelo fato de que a presenca de proteina na urina é decorrente
de hemorragia com ou sem processo inflamatdrio associado. Isso ocorre devido a
hemoglobina, que € uma proteina, e leucocitos reagirem com a zona teste de proteina.
Portanto, a cistite, pode produzir proteindria por processo inflamatério e hemorragia, levando
a proteinuria de origem pds-glomerular (inflamacdo da vesicula urinéria), que foi o ocorrido
no referente caso, ja que a paciente apresentava cistite e consequentemente hematuria.

Os urolitos de estruvita geralmente se desenvolvem em cdes com menos de um ano de
idade e sdo associados a infec¢do do trato urinario inferior, principalmente na vesicula
urinaria, onde a maioria encontra-se em fémeas caninas, devido as cadelas possuirem uretra
com limen mais curto e largo se comparado com os machos, facilitando a entrada de bacterias
de forma ascendente no trato urinério. A maioria dos uroélitos, encontrados em fémeas, séo de
estruvita, totalizando 80% a 97% dos casos (GRAUER, 2000; OYAFUSO, 2008;
MORFERDINI; OLIVEIRA, 2009).
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Portanto, cadelas jovens sdo mais propensas a ter cistolitiase por célculo de estruvita,
sendo estas mesmas caracteristicas apresentadas pela paciente do relato. Porém, a anélise
quimica e estrutural do calculo para obter o diagndéstico definitivo ndo foi feito, e por isso ndo
pode ser descartada a presenca de oxalato de calcio, ja que é o segundo tipo de urdlito mais
comumente encontrado em cées e este pode estar associado a estruvita. A possivel explicacdo
para a ocorréncia simultanea da composi¢cdo de oxalato de célcio e estruvita em pH alcalino
seria a hiperabsorcéo intestinal de calcio, j& que o oxalato de calcio normalmente ocorre em
urina neutra a acida (GRAUER, 2010; MORFERDINI; OLIVEIRA, 2009).

Em um estudo feito por Ling et al. (2003), foram analisados 20.884 tipos de calculos,
encontrados em cdes, no Laboratério de Andlise de Calculo Urinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria da Universidade da Califdrnia, entre julho de 1981 e dezembro de 2001
para documentar estatisticamente as mudancas ocorridas em 20 anos na proporcao de calculos
urinarios contendo estruvita e oxalato de célcio. A maioria dos célculos encontrados foram 0s
que continham estruvita, oxalato de célcio ou ambos, totalizando 91%, onde 97% das fémeas
caninas continham calculos de estruvita. Uma das ragas mais acometidas por célculos de
estruvira foi Labrador Retriever, ficando em décimo lugar dentre as 36 racas analisadas.

Para o tratamento inicial foi indicado Vitamina C para a acidificacdo da urina, visto
que esta apresentava pH basico, por causa da presenca de bacterias produtoras de ureases e de
acordo com Oyafuso (2008), os cristais de estruvita se dissolvem em pH urinério &cido,
menor que 6,5. Também foi prescrito o uso da racdo Royal Canin Urinary que é um suporte
nutricional que auxilia na dissolucdo de célculos de estruvita, porém, posteriormente, optou —
se pela realizacdo da cirurgia.

De acordo com Grauer (2000) & Sousa (2008), é preferivel realizar o tratamento
clinico de urolitiases por estruvita, porém, pode-se submeter o animal a cirurgia em certas
circunstancias, visto que auxilia na identificacdo do tipo do urdlito e auxilia na terapia médica
com dieta especifica para evitar a ocorréncia desses urélitos. A remog&o cirdrgica dos urolitos
é a forma de tratamento mais rapida e a principal realizada em casos de urélitos de oxalato de
calcio, ja que este ndo é dissolvido com dieta litolitica.

Por causa da possivel presenca de bactérias na urina o ideal seria realizar cultura e
antibiograma para conduzir o tratamento adequado a cistite bacteriana, porem néo foi feito.
De acordo com Markwell & Stevenson (2000), é necessario administrar antibidticos para
tratar a infecgdo do trato urinério e prevenir uma nova formagéo de urdlitos. O antibidtico de
escolha foi a amoxicilina com clavulanato de potassio, ja que Staphylococcus intermedius é a

principal bactéria envolvida nessas situagdes e apresenta sensibilidade a este medicamento.
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Quando a prevencdo e controle de infecgBes urinarias sdo feitos, evita-se a recidiva deste
urdlito que é frequente e por isso o tratamento e 0 manejo dietético devem ser feitos a longo
prazo (KOEHLER et al., 2008; OSBORNE et al., 1995; OSBORNE et al., 2008; ULRICH et
al., 2008).

Foi prescrito uma dieta exclusiva de racdo Royal Canin Urinary S/O, por 3 meses, que
segundo Grauer (2010), é uma das medidas de prevencéo e recidiva de urolitos j& que auxilia
na manutencdo da urina acida, onde deve ser feito a dieta por pelo menos 2 meses apos a
retirada dos urdlitos.

Apobs 7 dias do tratamento cirurgico e de ter iniciado a antibioticoterapia, foi feito
outra urindlise que apresentou valores normais quanto a presenca de sangue, leucécitos e
proteinas na urina. O numero de hemécias diminuiu drasticamente e a cor da urina se
apresentou normal (amarelo citrino). A densidade diminui quando comparada com a primeira
urindlise realizada, resultando em hipostenaria (1.005), ficando abaixo dos valores de
referéncia (1.015 - 1.045), que pode ser devido a polidipsia e fluidoterapia (THRALL et al.,
2015).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A urolitiase é comum na rotina clinica de pequenos animais, sendo a vesicula urinaria
o local de maior ocorréncia de urolitos. Anamnese completa associada a exames fisico,
laboratoriais e de imagem sdo importantes para o diagndstico da cistolitiase, possibilitando
uma conduta terapéutica adequada para cada caso. A urocultura deveria ter sido realizada para
a identificacdo do agente bacteriano causador da ITU, juntamente com o antibiograma para
testar a sensibilidade da bactéria & certos antibioticos, auxiliando na escolha do tratamento
mais eficaz.

O diagndstico definitivo da urolitiase € obtido através da andlise da composicao
quimica e estrutural dos calculos removidos cirurgicamente, que ndo foi feito neste caso, e por
isso ndo é possivel afirmar qual tipo de urdlito se tratava. A principal suspeita é que o célculo
seja composto de fosfato aménio magnesiano (estruvita), ja que é o urélito mais encontrado
nos cées, visto que a infeccdo do trato urinario é o principal fator envolvido na formacéo deste
calculo, onde sdo formados mais comumente na vesicula urinaria de cadelas jovens, sendo as
mesmas caracteristicas encontradas na paciente do relato. O tratamento de escolha para
calculos de estruvita é a dissolugdo destes através da dieta litolitica juntamente com a
antibioticoterapia, porém a remocdo cirurgia € o tratamento mais rapido. As recidivas sao
frequientes e por isso o paciente deve ser mantido em manejo dietético por um maior periodo

com racdes proprias que auxiliam na dissolucdo de calculos de estruvita.
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