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1. INTRODUCAO

A urolitiase € uma enfermidade metabdlica que pode ocorrer por diversos
fatores, alimentares ou néo, afetando frequentemente caninos e felinos, com alta
taxa de recidivas. Os urolitos sdo formados por deposi¢cdes de minerais que se
precipitam e formam calculos, tais como: urato, fosfato de calcio, cistina, estruvita,
oxalato de calcio, entre outros (ARIZA, 2012). A nominacdo da enfermidade se
deve ao 6rgdo em que a litiase (célculo) se encontra, podendo ocorrer
nefrolitiase, ureterolitiase, cistolitiase, uretrolitiase, afetando rins, ureteres, bexiga
e uretra, respectivamente, sendo os dois Ultimos os mais ocorrentes na rotina
clinica de pequenos animais (OSBORNE et al., 2008).

Os sinais clinicos da urolitiase podem variar de acordo com o numero,
tamanho, tipo, duracdo e local do trato urinario onde os urolitos se encontram
(OSBORNE et al., 1995). Quando localizados em trato urinario inferior, os sinais
clinicos poderdao compreender disuria, hematdria, polacilria, estranguria e
consequentemente, podem desencadear obstrucdo urindria parcial ou, ainda,
completa, desencadeando sinais sistémicos como letargia, anorexia e vomito.
(ODENDAAL, 1993).

A urolitiase é normalmente diagnosticada através da combinacdo de
anamnese, exame fisico, achados radiograficos e ultrassonograficos de abdémen,
para a exclusdo de outras afeccdes do sistema urogenital (NELSON & COUTO,
2006), uma vez que os sinais clinicos sdo muito semelhantes.

Como tratamento, deve-se sempre analisar o caso de cada paciente,
avaliando a presenca de alteracbes sistémicas, além do tipo, tamanho e
guantidade de urdlitos, priorizando sempre o procedimentos menos invasivos,
incluindo terapia dietética ou medicamentosa (LULICH et al., 2004). Porém,
quando as recomendacgfes clinicas ndo promoverem resolu¢cdo do quadro ou,
ainda houver a possibilidade de obstrucdo ao fluxo urinario, ou risco de alteracbes
sistémicas, a intervengdo cirargica deve ser considerada (FINGLAND, 1998).

Portanto, o presente trabalho objetivou-se em relatar um caso clinico de um
canino que desenvolveu urdlito vesical, e como tratamento de elei¢cdo realizou-se
cistotomia, salientando a importancia do diagnostico por imagem e instituicdo de
correta terapia para recuperagao do paciente.

2. METODOLOGIA
Atendeu-se no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da Universidade

Federal de Pelotas (UFPel) um paciente canino, fémea, 7 anos de idade,
castrada, pesando 20kg. Na anamnese a tutora relatou que o animal apresentava-
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se com hematuria ha 30 dias, além de disuria e polaciuria. Na avaliacdo clinica
notou-se dor a palpacdo abdominal e bexiga turgida. O restante dos parametros
avaliados dentro da rotina clinica encontravam-se dentro dos limites fisiolégicos
para a espécie. Foi realizado colheita de exames sanguineos, incluindo
hemograma completo e perfil bioquimico, urinalise, além do encaminhamento do
paciente para avaliacao ultrassonogréafica e radiogréfica de abdémen.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No hemograma e perfil bioquimico ndo foram identificadas alteracdes
significativas. Na urinalise foi observado que o aspecto da urina era turvo, além de
sangue oculto, presenca de hemacias, incontiveis leucdcitos e bacterilria
intensa, com ph 6,5. No exame radiografico e ultrassonografico do abdémen,
observou-se a presenca de estrutura radiopaca com sombra acustica, medindo
aproximadamente 6 centimetros e ocupando grande espaco dentro da vesicula
urinaria, sugestivo de urdlito vesical.

O paciente foi encaminhado para o bloco cirlrgico para realizacdo de

cistotomia, a fim da retirada do urdlito. Anterior ao procedimento, iniciou-se terapia
anti-inflamatéria com meloxican (0,1mg/kg/SID), antibioticoterapia com cefalexina
(30mg/kg/BID) e analgesia com dipirona (25mg/kg/TID).
Durante procedimento, pode-se observar vesicula urinaria repleta com calculo
vesical (Figura 1), notoriamente, apos incisdo do 6rgéo, observou-se importante
espessamento da parede vesical (Figura 2). Removeu-se urélito de
aproximadamente 5,2cm de comprimento x 4,7cm de largura x 0,7cm de altura
(Figura 3). Sem intercorréncias no transoperatorio e pés-operatério, o paciente foi
liberado para a continuidade do tratamento domiciliar, juntamente com a indicagao
da andlise do urdlito para verificacdo da composicdo do mesmo, a fim de se
instituir terapia dietética adequada para manutencao do quadro e evitar possiveis
recidivas. Até o presente momento ainda ndo foi recebido o laudo com a
diferenciacé@o do urdlito em questéo.

Figura 1 Figura 2 Figura 3

O diagnostico de urolitiase é baseado no exame clinico, nos achados
laboratoriais e nos exames de imagem. O tratamento dependera dos sinais
clinicos apresentados, contudo, o tratamento de eleicdo para a maioria dos casos
de urolitiase tem sido a remocdo cirargica (SOUSA, 2008). De acordo com
Fingland (1998) a cistotomia constitui 0 procedimento cirdrgico mais comum
realizado na bexiga nos animais de companhia, porém, anterior a esta técnica,
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deve-se optar por métodos nao invasivos na tentativa de remocao do urdlito
vesical, incluindo a passagem de um cateter, cistocentese ou uroidropropulséo a
fim de descomprimir a bexiga e desobstruir a uretra (NELSON & COUTO, 2006),
contudo, a extracdo de urdlitos por cateter e a uroidropropulsdo ficam limitadas
pelo diametro do urdlito (LULICH et al., 2004), concordando com presente relato,
onde o Unico tratamento efetivo, frente ao tamanho do urdlito formado dentro da
vesicula, foi a realizacdo de cistotomia, evitando desta forma, obstrucédo do fluxo
urinério, e possiveis complicacdes sistémicas secundarias.

A urolitiase néo constitui uma enfermidade primaria, sendo resultado de
uma desordem subjacente, portanto, a identificacdo de doencas ou fatores de
risco na litogénese é essencial na prevencéao e erradicacdo dos urélitos, tornando
a andlise dos célculos obrigatéria para uma terapia efetiva.

4, CONCLUSOES

Conclui-se com o presente trabalho, a importancia do diagnostico precoce
de urolitiases vesicais, evitando complicacdes secundéarias ao quadro, como
cistites bacterianas, laceracdes de parede e obstrugcOes uretrais. Em casos de
urélitos vesicais de grande tamanho, a completa remocdo por cistotomia, em
tempo habil, é o tratamento de eleicdo, entretanto, se o tratamento cirlrgico ndo
for complementado com o tratamento conservador apropriado, havera recidivas.
Geralmente, a combinacdo de remoc¢do cirargica dos calculos e tratamento
meédico permite obter os melhores resultados e um prognostico mais favoravel.
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