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1. INTRODUCAO

A urolitiase € a presenca de urdlitos formados em qualquer porcdo do sistema
urinario, desde a pelve renal até a uretra, sendo a causa mais comum de obstrucéao,
representando cerca de 18% das afeccdes urinarias em cées (RICK et al., 2017). E
caracterizada pela presenca de sedimentos soélidos (MAGALHAES et al., 2017) que
sdo classificados de acordo com sua composicdo mineral (ALMEIDA; ARAUJO;
FERREIRA, 2017).

Fatores hereditarios, variacdes no pH urinario, tipos de dieta, ingestao de agua
e a presenca de infec¢cdes sdo alguns dos fatores predisponentes a formacdo de
urdlitos citados por diversos autores (RICK et al., 2017), sendo geralmente uma
consequéncia, de alguma alteracado. Hematuria, andria, disuria, incontinéncia urinaria
sdo os sinais clinicos frequentemente relatados (INKELMANN et al., 2012)

O diagndstico de urolitiase € realizado através dos sinais clinicos, exames de
imagem, urianalise e exame de sangue e deve ser feito 0 mais breve possivel, para
iniciar o tratamento e evitar complicacées (ALMEIDA; ARAUJO; FERREIRA, 2017). O
tratamento para urolitiase em caes varia conforme composicdo, quantidade e
localizacao do urdlito (RICK et al., 2017). Quando h& presenca de urdlitos na bexiga,
a cistotomia é o procedimento mais indicado (MAGALHAES et al.,2017). Os urdlitos,
também podem ser chamados de calculo, e a analise do mesmo é imprescindivel para
correta abordagem pos cirdrgica (BORDINI, 2018)

2. METODOLOGIA

No dia 14 de junho de 2021, foi atendido no Hopsital Veterinario Santa Vida,
localizado na cidade de S&o Jose (SC) um canino, da raca Spitz Alemao, fémea, com
2 anos de idade pesando 5,7 kg. Foi encaminhado para avaliagdo pré cirargica, apos
suspeita de urolitiase devido as queixas apresentadas e ecografia.

Foi realizado exame fisico do paciente e solicitado exames de sangue para
avaliacdo hematoldgica e bioquimica e radiografia. Apos resultados dos exames, 0
paciente foi encaminhado para cirurgia de Cistotomia para retirar os cistélitos através
de celiotomia mediana. Apos retirada dos urolitos, estes foram encaminhados para
analise para melhor elucidacdo do caso e abordagem terapéutica, para isso também
foi solicitado urinalise.

O paciente permaneceu internado por trés dias com sonda de demora.
Retornando dez dias depois para retirada de pontos. Foram prescritas medicagcdes
para o pos-operatorio, spray para limpeza da ferida e alteragbes na dieta.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente foi encaminhado ao HVSV apls realizacdo de ecografia e
constatacdo de diversas estruturas hiperecoicas que estavam formando sombra, de
acordo com RICK et al. (2017), indicam a presenca de célculos. As queixas dos
tutores, foram vomitos, hematuria e disuria, sendo que na noite anterior ndo havia
eliminado urina. O local mais comum para calculos em cées € na vesicula urinéria, e
estes apresentam sinais clinicos compativeis com cistite, como hematuria e disuria
(NELSON & COUTO, 2015). O exame fisico realizado estava dentro dos padrdes da
espécie, porém o paciente apresentava sensibilidade dolorosa a palpacéo da regiao.

Foi realizada coleta de sangue para observacdo do perfil hematologico e
bioquimico do paciente. No hemograma ndo houve alteracdes na série vermelha,
sendo verificado apenas leucocitose, com neutrofilia e linfopenia. No exame
bioquimico foi verificado aumento na glicose 165 mg/dL (referéncia 70 a 120 mg/dL)
e ureia 98 mg/dL (referéncia de 10 a 60mg/dL). A uremia pode ser a causa do vomito
do paciente (NELSON & COUTO, 2015).

O tipo de urdlito mais frequente em caes € o calculo de estruvita, sendo ainda
mais frequente em fémeas devido ao pH alcalino da urina (ROCHA, 2012; MACPHAIL,
2015). O aspecto radiogréfico e ultrassonogréfico € influenciado pelo tamanho e pela
composicdo mineral do urdlito (RICK et al., 2017). A radiografia foi solicitada devido
histérico recente de andria, para verificar presenca de calculas na uretra. Sendo entéo
constatadas aproximadamente 15 estruturas radiopacas em topografia de bexiga
urinaria e regido ureteral proximal, medindo aproximadamente de 0,32 cm a 1,7 cm
como pode ser visto na projecao ventro dorsal (Figura 1a) e na projecao lateral direita
(Figuralb).

O canino foi encaminhado a cirurgia de cistotomia, que € o procedimento de
incisdo na bexiga (MACPHAIL, 2015). Sendo esta a cirurgia mais comum entre as
cirurgias urologicas (ROCHA, 2012). ROCHA (2012) recomenda a incisdo ventral na
vesicula urinaria para evitar lesbes em vasos, nervos e ureteres. Durante a cirurgia
foram retirados aproximadamente 30 urdlitos (Flgura 1c) presente na vesicula
urindria.

Figura 1: (A) Imagem radiografica de um cdo em projecdo ventro dorsal, destacando estruturas
radiopacas em topografia de bexiga (seta) e uretra (circulo) (B) Imagem radiografica de um cdo em
projecao lateral direita, com énfase nas estruturas radiopacas na bexiga (Seta) e uretra (Circulo). (C)
Imagem de aproximadamente 30 urdlitos retirados da vesicula urinéria e uretra do paciente, ao lado de
um cabo de bisturi para demonstracéo do tamanho dos urdlitos (até 1,7cm)
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Ainda, foi realizado desobstrucéo uretral devido presenca de urdlito (1,7cm) na
uretra. Como ocorreu nesse caso, € comum o deslocamento de um dos urdlitos até a
uretra (RICK et al., 2017). Ap6s foi realizada canalizagdo para lavagem vesical e
uretral com solucao fisiologica aquecida (ROCHA, 2012).

A sintese da parede vesical foi feita na primeira e segunda camada com
cushing em duas camadas e apos, realizacdo de prova de extravasamento e
omentalizagdo. A sutura da cavidade foi feita em trés camadas, finalizada com pontos
isolados simples como indicado por MACPHAIL (2015). Foi realizada sondagem
uretral que permaneceu em sistema fechado por 72 horas, semelhante ao descrito por
MAGALHAES et al. (2017).

No pés-operatério o canino permaneceu com fluidoterapia e foi prescrito
Enrofloxacino 10 mg/kg (uma vez ao dia, por sete dias), Meloxicam 0,1 mg/kg (uma
vez ao dia, por trés dias), Tramadol 2mg/kg (trés vezes ao dia, por trés dias). Para
limpeza da ferida, foi prescrito Clorexidine Spray por 14 dias. Ao término do terceiro
dia o paciente recebeu alta e foi para casa, duas semanas apoés a cirurgia foi realizada
a retirada dos pontos.

Tanto no exame de analise do urdlito (fosfato amoniaco magnesiano), quanto
na urianalise (presenca de fosfato triplo magnesiano) o resultado indicou a presenca
de céalculo de estruvita. Sendo este o mais comum na clinica de pequenos animais,
representando cerca de 60 a 70% dos casos (NELSON & COUTO, 2015).

No caso de célculos de estruvita, é possivel tentar dissolvé-los ou entdo evitar
sua formacdo, através de racdo urinaria. Para este paciente, apos abordagem
cirargica foi recomendado uma dieta com Royal Canin Urinary S/O Small Dog. As
dietas visam a reducéo das concentracfes urinarias de ureia, fosforo e magnésio,
possuem pouca quantidade de proteina e fibras, além do elevado teor de Cloreto de
Sodio (WAKI & KOGIKA, 2015).

4. CONCLUSOES

As urolitiases apresentam uma sintomatologia especifica, podendo ocorrer uma
obstrucdo, como nesse caso. Alem do exame fisico, é imprescindivel a realizacdo de
exames de imagem, exames de sangue e urina para o correto diagnostico. Em alguns
casos, sdo necessarias uma intervencao cirurgica. Nesse paciente foi realizada a
cisotomia, com sucesso. Apds o procedimento é necessaria a avaliacdo do calculo
retirado para poder manejar da melhor forma e oferecer uma melhor qualidade de vida
ao paciente.
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