CENTRO UNIVERSITARIO

Z’// SAO LUCAS

GEDEON GOMES NOGUEIRA

CISTOLITIASE COMPOSTA EM CADELA DA RACA DACHSHUND - RELATO DE
CASO

Ji-Paran&a/RO
2019



GEDEON GOMES NOGUEIRA

CISTOLITIASE COMPOSTA EM CADELA DA RACA DACHSHUND - RELATO DE
CASO

Monografia apresentada a Banca
Examinadora do Curso Medicina
Veterinaria do Centro Universitario S&o
Lucas Ji-Paranid, como requisito de
aprovacdo para obtencdo de Titulo de
Bacharel em Medicina Veterinaria.

Orientadora:  Prof. Msc. Ana Sabrina
Coutinho Marques Rocha

Ji — Paran&/RO
2019



Dados Intemacionais de CatalogagSo na Publicacio
Gerada mediante informacdes fornecidas pelo(a) autor{a)
NT778¢c Nogueira, Gedeon Gomes
Cistolitiase composta em cadela da raga Dachshund — relato de
caso / Gedeon Gomes Nogueira — Ji-Parand, 2019.
38 p.
Orientador: Prof. Msc. Ana Sabrina Coutinho Marques Rocha

Trabalho de Conclusio de Curso (Graduagiio em Medicina
Veterindria ) - Centro Universitario 530 Lucas

1. Cdlculo Urmario. 2. Sistema Urmane. 3. Vesicula Urmana.
I. Rocha Ana Sabrina Coutinhoe Marques. II. Titulo
CDU6362

Bibliotecario(a) Alex Almeida CEB 11.853




GEDEON GOMES NOGUEIRA

CISTOLITIASE COMPOSTA EM CADELA DA RACA DACHSHUND — RELATO DE
CASO

Monografia apresentada a Banca Examinadora do Curso de
Medicina Veterinaria do Centro Universitario S&o Lucas Ji-
Parana, como requisito de aprovacado para obtencdo de Titulo
de Bacharel em Medicina Veterinaria.

Orientador: Prof. Msc. Ana Sabrina Coutinho Marques Rocha.

Ji — Parand, 14 de novembro de 2019.

Avaliacao/Nota:

BANCA EXAMINADORA
Resultado: APROVADO

g

Prof. Msc Ana Sabrina Coutinho Marques Rocha

Centro Universitario Sao Lucas.

[
‘ LJ‘ 2 0(~ Ulo Sam 0 Centro Universitario Sdo Lucas.
Prof. Msc Taciane Leticia de Melo Sbuza

| @QJ |
/ Clinica Veterinaria Kin — Casa

/'l A
{
Med'\/\’/e/yisp. Alini Osowski Vet.




Parte da jornada € o fim — Tony Stark



AGRADECIMENTOS

As coisas demoram, mas acontecem. Os dias de luta s&o realmente regados por dias
de gldria, mas saber lutar € algo que vai depender de quem vocé é somado a quem
pode te apoiar. Pois 0 sucesso é a soma de pequenos detalhes, esforcos repetidos

todos os dias, motivacdo da vontade de vencer, familia e amigos que se preocupam.

Em primeiro plano, Deus, obrigado. Tu foste 6timo e bondoso comigo sempre,
obrigado pela oportunidade de cursar a faculdade, sempre me abencoou, colocou
boas pessoas em minha vida, me protegeu até aqui e nunca desistiu de mim.

Quero gratificar a minha familia, pela criacdo que me deram, foi um pouco intensa,
sem muita regalia, sempre do simples e necessario, no entanto nunca deixaram faltar
nada, mesmo em tempos dificeis sempre davam um jeito. Sei que a criacao de vocés
foi bem dificil e aprenderam muito sozinhos com a vida, metade dos seus problemas
eu nao passei até chegar nesta etapa. No entanto, sempre refletiu sobre mim a forca
de vocés em querer vencer, trabalhando diariamente, com a esperanca de dias
melhores. Ndo se opuseram quando ganhei a bolsa integral para o curso, e
respeitaram meus esforcos diarios até hoje, sem vocés eu néo teria conseguido. Entdo
pai e mae, obrigado.

Agradeco também a minha irm&, mesmo nédo se dando bem durante muito tempo, sei
gue isso era um pouco da nossa ingenuidade e imaturidade. Hoje sei que posso contar
com ela, seu auxilio, conversa, motivacao e até as brincadeiras me ajudaram muito
na reta final, ndo me deixando desistir e somando mais forcas. Quando me abalei
durante o curso, foi surpreendente sua intervencao para me ajudar, contei contigo até
agora, e acredito que posso contar sempre. Irma, seu dia também vai chegar, e conte
comigo, por que la vou estar.

Ao meu amigo Joao Victor ou jao, esteve ao meu lado nos momentos criticos, dificeis
e claro nos melhores. Muita conversa, mentira, festas, planos, apoio moral e sonhos
sempre foi dividido. Obrigado. Tu foste fundamental.

Marllcia e Taygra me acompanharam durante um bom tempo da formacéo académica
foram excelentes pessoas que ficaram marcadas. Nao esqueco do nosso convivio,
agradeco por tudo.

Ao velho companheiro Marcinho, ter te conhecido foi 6timo cara, tenho um grande

respeito por vocé, foi contigo que aprendi comer carne de porco, iSSO Nao esqueco.



Sempre mantivemos uma boa amizade que durante o periodo académico ajudou
bastante. Obrigado.

Dona Celi, obrigado por tudo, sempre me apoiou durante a formacado académica,
sendo uma 6tima amiga. As boas conversas, conselhos e motivacao tiveram um 6timo
resultado para mim.

Arthur, obrigado pela amizade, sempre ajudou quando precisei. Obrigado por
emprestar seu RA para pegar livros. Agradeco aos anos de amizade que tenho contigo
Agradeco ao meu velho amigo Guilherme que sempre esteve ao meu lado, apoiando
acreditando em mim. Agraco pelos conselhos, companheirismo e motivacao.
Agradeco a grandes amigos que pude fazer durante a faculdade, Rodolfo um cara
muito gente boa, companheiro, simples um 6timo amigo, sempre estudavamos muito.
Davylla uma grande pessoa que pude fazer amizade, agradeco de mais 0s anos que
vivemos juntos na faculdade. Agradeco a amizade construida com o Odemir durante
0 CUrso, uma pessoa que gosto muito que vou levar para vida.

Aos demais da minha turma, muito obrigado pela ajuda, tempos de estudo, amizade
e aos que me ajudaram na reta final do TCC.

Aos meus professores, deixo um enorme agradecimento, pude aprender muito com
vocés. Sou extremamente grato a cada um pelo o que pode ensinar, sem vocés nada
disso seria possivel. Sentirei muita saudade do tempo académico com cada.
Agradeco a oportunidade que Dr. Thauan forneceu para realizar o estagio final em
sua clinica, pude aprender muito do seu conhecimento, por em prética e agradeco a
amizade. Uma excelente pessoa que pode contribuir com a minha formacdo. Aos
funcionérios do local, deixo meu agradecimento.

Alini Osowski agradeco o tempo de estdgio contigo, a qual transmitiu seu
conhecimento durante o periodo, pude aprender muito.

Agradeco ao professor Luiz Donizete pela amizade, uma boa pessoa que admiro e
pude aprender muito durante o curso e acompanhamentos externos.

A minha orientadora Ana Sabrina muito obrigado pela ajuda durante o tempo de TCC,
sem vocé a construcdo dele nédo seria possivel. Sempre disposta desde o primeiro
momento para me auxiliar. Obrigado pelo conhecimento transmitido e a ajuda

fornecido, tenho um grande respeito por vocé.



RESUMO

A cistolitiase € uma desordem na solubilidade urinaria que leva a deposi¢cdo mineral
na bexiga. E comum na clinica de cdes e as recidivas sdo frequentes. Fatores
hereditarios, congénitos ou adquiridos levando seu desenvolvimento. Cada tipo de
urélito pode ser tratado de uma forma, na grande maioria, o tratamento cirdrgico,
dietético e hidrico é empregado. Os quais de maior ocorréncia sao de estruvita,
oxalato de calcio, urato, cistina e silica, os compostos regem cerca de 8% da
prevaléncia sendo menos comum. Neste relato a paciente diagnosticada teve
alteracbes de hemograma, bioquimico e imagens tendo presenca de massas
radiopacas na bexiga. Ela foi tratada com cirurgia e medicamentos. Foi obtido o estudo
da composicdo dos urdlitos, sendo do tipo composto. A cadela teve alta com
prognéstico bom, obtendo excelente resultado com a conduta clinico-cirargica
efetuada.

Palavras-chave: Cistolitiase. Composto. Cirurgia.



ABSTRACT

Cystolithiasis is a disorder in urinary solubility that leads to mineral deposition in the
bladder. It is common in the dog clinic and relapses are frequent. Hereditary, congenital
or acquired factors lead to its development. Each type of urolith can be treated in a
way, mostly surgical, dietary and water treatment is employed. The most frequent are
struvite, calcium oxalate, urate, cystine and silica, the compounds govern about 8% of
the prevalence being less common. In this report, the diagnosed patient had alterations
in blood count, biochemistry and images having radiolucent masses in the bladder.
She was treated with surgery and medications. The study of the composition of the
uroliths was obtained, being composed. The dog was discharged with good prognosis,
obtaining excellent results with the conduct performed.

Keywords: Cystolithiasis. Compound. Surgery.
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1. INTRUDUCAO

A fisiologia urinaria é de direcdo Unica, os rins filtram, excretam e levam a urina pelos
ureteres até a vesicula, a qual é armazenada e eliminada pela uretra (ELLENPORT,
2015). Esse trajeto esta sujeito a obstrucdo por urdlitos que provém as alteracdes
metabdlicas (GOMES et al., 2019).

A funcéo dos rins é filtrar o sangue, e excretar os metabdlitos oriundos dos

processos fisiolégicos, ele pode reabsorver agua, glicose, eletrélitos e proteinas.
Sendo assim o resultado da urina sera um contetdo de concentracao hiper-saturada,
concentrada ou diluida (GONCALVES, 2018). A precipitacdo dos ions que estdo em
alta concentracdo na urina associada a estase urinaria, principalmente na bexiga
determina a formacao dos urélitos (ARIZA, 2014).
Esta enfermidade € comum na rotina clinica de pequenos animais e apresenta
elevado indice de recidiva (OYASAFUSO et al., 2010; GOMES et al., 2019). Os fatores
mais relacionados a cistolitiase sao nutricao, disturbios metabdlicos, genéticos, raciais
e infeccbes. Porém a nutricdo € a maior correlacdo com fator indutor, inibicdo da
formacdao, prevencao e tratamento (GONCALVES, 2018; GOMES et al., 2019).

1.1 PROBLEMATIZACAO

Os urdlitos de estruvita sdo os de maior frequéncia (ARIZA, 2012). J& os considerados
compostos nos trabalhos de Gongalves (2018), Jumai (2018) e Lopez (2019) se
mostra tendo menor frequéncia considerados incomuns nestes estudos
epidemioldgicos. Na clinica desses animais 0s sinais evidentes sdo lesdes de epitélio
urinario causado pela presenca de urdlitos, hematuria, polacidria, disuria e
estranguria, além da pré-disposicéo de infec¢des urinarias (GONCALVES, 2018).
Sendo assim o0 uso de exames complementares como ultrassonografia,
radiografia, urinalise, bioquimicos e hemograma, somam importancia para identificar
e localizar os urdlitos no trajeto urinario (PEIXOTO et al., 2017). O objetivo é o sucesso
no tratamento da afecc¢éo, sendo assim, é imprescindivel realizar a analise do célculo
0 que determina sua composicao (ARIZA, et al 2016; GONCALVES, 2018), denotando
qual método para resolver a situagdo sera mais eficaz, visto que alguns podem ser

dietético, medicamentoso ou cirargico (ARIZA, 2014). Se sabe que o risco de
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recorréncia € alto, entdo meios profilaticos devem ser tomados, sendo de grande

importancia, assim tendo o controle etiopatogénico do urélito (JUMAI, 2018).

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar um caso de citolitiase composta em uma cadela da raca Daschund na
cidade de Ji-Parana RO.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Realizar um compilado literario sobre a cistolitiase composta em céaes.

- Relatar o caso de cistolitiase em uma cadela da raca Dachshund com 8 anos
de idade tendo dificuldades urinarias e suas complicacoes.

- Relatar o tratamento da cistolitiase composta.
- Mostrar os resultados do tratamento utilizado e seu progndstico efetivo.

- Analisar a composicao do urdlito e relatar o tratamento preventivo

1.3 DELIMITACAO DO ESTUDO

- Relata um unico caso de urolitiase em cadela de 8 anos da raca Dashund
atendida na Clinica Veterinaria Kin Casa Vet em Ji-Parana — RO.

1.4 RELEVANCIA

Das enfermidades acometidas em cdes, o trato urinario € um dos mais
ocorrentes, principalmente pela urolitiase visto na rotina clinica e cirurgica pelo médico
veterinério. Ela pode ser local ou multifocal variando os aspectos de composi¢céo e
localizacdo. A presenca destes célculos gera grande problema ao animal, visto que o
sistema urinario quando comprometido, chegam afetar todo o sistema fisiolégico,
comprometendo sua integridade. As consequéncias geram complicagbes que sdo
reversiveis com um bom tratamento, irreversiveis em casos severos e diagnosticados
tardiamente. Pela importancia dada a um bom diagndéstico e saber a composicéo e
originalidade do urdlito o tratamento usado € uma das melhores condutas para o
prognostico do paciente como prevencao para recidivas. Baseado nestes argumentos
este trabalho tras o intuito de sanar dividas para casuisticas de cistolitiase composta,
fornecendo o aumento de dados sobre este e outros urélitos que acometem os caes.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 ANATOMIA DO SISTEMA URINARIO
2.1.1 RINS

Os rins sdo responsaveis pela manutencdo do organismo, tendo o plasma
como filtrado e as substancias uteis sdo reabsorvidas. Ja os residuos séo excretados
junto com o excedente liquido do corpo (DYCE, 2004). Eles realizam também funcao
enddcrina, auxiliam na pressdo vascular com o sistema renina-angiotensina, € na
hematopoiese, produzindo eritropoetina (KONIG; LIEBICH, 2004). Estdo localizados
na posicao retro peritonial do abdémen, na regido sub lombar lateral a artéria aorta e
veia cava caudal, os dois possuem formato de gréo de feijdo e pesam de 50g a 60g
cada um. As superficies sdo comumente lisas, coloracdo marrom-escura, vermelha
ou azul-avermelhada sédo perceptivel na palpacdo da regido abdominal
(MAGALHAES, 2013).

Uma caracteristica do rim direito e ter menor mobilidade em relacdo ao
esquerdo, ficando localizado ao nivel das trés vértebras lombares, com sua metade
cranial situada na impressdo renal profunda do figado e a metade caudal se
relacionando de maneira dorsal aos musculos sublombares e ventral ao duodeno e
ao ramo direito do pancreas (ELLENPORT, 2015).

Ja o rim esquerdo sofre influéncia dos movimentos gastricos, sendo mais mével
em relacdo ao rim direito. Portanto quando o estbmago se apresenta vazio sua
localizacéo fica entre a segunda e a quarta vértebra lombar e, quando repleto, o rim
se desloca caudalmente. A face dorsal do rim esquerdo se relaciona com os musculos
sublombares, e a face ventral esta, em contato com o célon, a borda lateral mantém
contato com o flanco e baco, esse contato do rim com o flanco, aliado a sua posicéo
mais caudal que facilita sua palpacdo. A extremidade cranial fica préxima a o
estdmago e sua extremidade esquerda proxima ao pancreas (MAGALHAES, 2013).
Os pares de rim sdo recobertos totalmente por uma capsula fibrosa que restringe a
capacidade de dilatacéo (DYCE, 2004).

O parénguima renal é envolto por uma capsula fibrosa sendo dividido em cértex
renal e porcdo medular renal. No hilo renal passam artérias, veias, nervos e ureter. A

origem distendida do ureter ainda dentro do rim é denominada como pelve renal
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formando um funil que recebe a urina pelos ductos papilares direcionando para o
interior dos ureteres (FILHO et al., 2013)

Em regido cortical tem uma coloracdo marrom avermelhada e aspecto
granulomatoso repleto de pontos negros que séo os corpusculos renais ou de malpighi
se originando a dilatacdo do tdbulo renal com um enovelado de capilares dentro
(DYCE, 2004). Ja a regidao medular sendo a mais resistente e com estriacao radial,
possui duas partes, sendo a externa com coloragao arroxeada em que faixas partem
do cértex, que é zona intermediaria e a outra parte de regido mais interna com
coloracgéo vermelha acinzentada dando origem a crista renal (KONIG; LIEBICH, 2004).

A unidade funcional do rim séo os néfrons e no cao existe cerca de 400 mil por
rim. O segmento inicial do néfron fica envolvido por uma cdpsula denominada de
capsula glomerular. Apresentam ainda de 3 a 4 segmentos, sendo eles o tubulo
contorcido proximal, tubulo contorcido distal e tubulo coletor (FILHO et al., 2013). A
irrigacéo de cada rim é feita pela artéria renal originando da artéria aorta, a drenagem
é realizada pelas veias renais conduzindo a veia cava caudal, os vasos linfaticos

drenam a os linfonodos renais e é inervado pelo plexo renal (ELLENPORT, 2015).

2.1.2 URETERES

O ureter se trata de um tubo musculomembranoso que conduz urina da pelve
renal para a vesicula urinaria. Cada ureter passa caudalmente para desembocar na
vesicula urinaria, proximo ao colo vesical, um regido de trigono vesical, no qual forma
uma valvula eficaz que protege contra o refluxo de urina para o rim (ELLENPORT,
2015). Possuem trés camadas em sua estrutura: externa, a camada fibrosa; média, a
camada muscular composta de musculo liso; e interna, a camada epitelial revestida
por epitélio transicional (DYCE, 2004). A irrigacao do ureter é realizada pelas artérias,
gonadal e umbilical e é inervado por nervos originados do plexo solar pelviano
(ELLENPORT, 2015).

2.1.3 VESICULA URINARIA

A vesicula urinaria se trata de um 6rgdo muscular oco que tem finalidade de
armazenar a urina e seu tamanho e posicao variam quando repleta. A vesicula urinaria
guando contraida, é pequena e globosa com parede espessa, localizando-se na

cavidade pélvica sobre 0 0sso pubis. Mas quando repleta adquire formato de Péra, a
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parede fica mais delgada e tem localizacdo abdominal, podendo atingir a cicatriz
umbilical. E dividida em: colo, que se une a uretra e em corpo, possui trés camadas
distintas, sendo elas: mucosa, muscular e serosa (KONIG; LIEBICH, 2004). Sua
sustentacdo na cavidade abdominal é feita pelas pregas peritoneais, ligamentos
laterais e ligamento médio. Nos ligamentos laterais é apresentado no bordo livre,
vestigio da artéria umbilical no feto e ligamento redondo (ELLENPORT, 2015). A
irrigacdo sanguinea da bexiga é realizada por artérias derivadas da artéria pudenda
interna, da artéria obturatoria e da artéria umbilical, sendo sua drenagem realizada
por veias que desembocam na veia pudenda interna, resultando nos plexos de
maneira caudal. A alianca nervosa é feita por nervos que derivam de ramos simpaticos
e do ramo ventral do terceiro e quarto nervo sacrais, originarios do plexo pélvico
(MAGALHAES, 2013).

2.1.4 URETRA

Como continuacédo do colo da bexiga se tem a uretra se estendendo pelo canal
pélvico. Como os ureteres, ela é revestida por um epitélio transicional permitindo sua
expansao. A uretra da fémea é mais curta e reta comparada a uretra longa e curva do
macho (ELLENPORT, 2015). Ela possui trés camadas de musculo liso, envolvida em
guase toda sua extensdo por musculatura estriada, pelo muasculo urethralis, cujo
fasciculo cranial circunda a uretra, enquanto o fasciculo caudal forma um suporte em
forma de "U" preso na parede vaginal. Quando contraido diminui a luz vaginal por
pressionar contra a vagina, a musculatura tem forma de “U” e desempenha funcao
de esfincter (FEITOSA, 2016).

Este conduto acompanha obliquamente a parede vaginal para se abrir
ventralmente na juncéo da vagina com vestibulo em uma elevacao, o que dificulta a
sondagem (MAGALHAES, 2013). A uretra da cadela tem cerca de 0,5 cm de diametro
por 6 cm a I0 cm de comprimento, e a mucosa permite expansdo quando esta sob
pressdo. Na cadela, pode ser visto o tubérculo uretral, uma elevacdo que demarca o
orificio uretral externo. O tubérculo uretral esta localizado cranialmente ao clitoris,

cerca de 4 a 5 cm a partir da comissura da vulva (FEITOSA, 2016).
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Figura 1 - Os 6rgaos urinarios do cdo e vasos sanguineos adjacentes.
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Os érgaos urinérios do céo e vasos sanguineos adjacentes. 1. Aorta; 2. A. celiaca; 3. A. mesentérica
cranial; 4, veia cava caudal; vasos; 5. Frenicoabddminais; 6,6. Rins direito e esquerdo; 7, 7.
Glandulas adrenais; 9. Aa ovarianas; 10. A. mesentérica caudal; 11. Ureteres; 12. Vasos iliacos
circunflexos profundos; 13. Vasos iliacos externos; 14. Bexiga.

Fonte: (DYCE, 2004)

3. DEFINICAO DE UROLITIASE E SUA ORIGEM ETIOLOGICA

A urolitiase é uma afeccéo bastante comum na clinica de pequenos animais,
chegando a ser a terceira doenca mais comum do trato urinario dos cdes (ARIZA,
2012). E uma enfermidade que acomete cées e gatos, em resultado de processos
multifatoriais para seu desenvolvimento, ocasionando obstrucdo do fluxo urinério,
presenca de infeccdo no trato urinario e pode mesmo evoluir para o 6bito do animal,
caso nao tratada (SILVA et al., 2015).

Em cées e gatos constitui-se em uma das principais causas de formacgao de
calculos urinarios, que podem ocorrer desde a pelve renal até a uretra (RICK et al.,
2017). Trata-se da formacao de cristais que se agregam em forma sélida, chamada
de urdlito ou calculo urinario, através de uma urina supersaturada em qualquer ponto
do trato urinario (SILVA et al.,, 2015). Os termos mais aceitos quando se trata de
precipitado microscopico anormal na urina € a cristallria, jA& em concentragfes
macroscopicas sao chamados de urdlitos (OYAFUSO, 2008).



19

Os urdlitos séo entdo juncdes de material cristalino e matriz que se formam em
anico local ou varios, dentro do sistema urinario quando a urina fica supersaturada
com substancias cristalogénicas. Quando os sedimentos ficam estagnados no trato
urinério eles podem se combinar com matriz organica ou outros minerais formando
aglomerados que poderédo atingir volumes maiores, que serdo denominados calculos
(OYAFUSO, 2008).

4. CARACTERISTICAS DE UROLITO E SEUS TIPOS CLASSIFICADOS

Os calculos de vesicula urinaria podem ser mdultiplos ou Unicos tendo os
tamanhos séo variaveis. Eles vao ser classificados em simples (sendo 70% de sua
composicdo um tipo de mineral), mistos (apenas uma camada identificavel, ndo acima
de 70% de um mineral), ou compostos (camadas sobre camadas com composicoes
minerais diferentes) e esses ndo sdo muito frequentes, mas € importante a
caracterizacdo desses urdlitos para se estabelecer a terapia de dissolugdo ou para
diminuir recorréncias (ARIZA, 2012).

Figura 2 - Representacdo esquematica da diferenca entre urdlito simples, misto
e composto.

UROLITO DE "CRISTAL A" UROLITO MISTO UROLITO COMPOSTO

Cristal A (>70%) Cristal A (<70%)
Cristal B (=30%) Cristal B (>20%)

Fonte: Laboratério TECSA 2019 — Disponivel em : http://www.tecsa.com.br/assets/pdf

Os urdlitos podem ser classificados quanto a sua composi¢cao mineral, posicao
anatomica e estrutura morfologica (ALMEIDA et al., 2017). A maior parte deles séo
compostos por uma quantidade limitada de substancias quimicas, sendo calcio,
fosfato, oxalato, urato, magnésio, amonia e carbonato. A deposicdo desses minerais
podem ser em laminas ou se misturam ao urdlito. Além de cristais bioldgicos, outras
substancias podem precipitar cristais no trato urinario, como medicamentos ou
metabdlitos de farmacos. Substéncias incomuns como fios de sutura, pelos ou

vegetais tornam-se nucleo para formacao de urdlitos (OYAFUSO, 2008).
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Quanto a localizacdo os urodlitos podem ser classificados em nefrélitos,
ureterdlitos, calculos vesicais e uretrélitos. E quanto a sua estrutura sdo classificados
como urdlito de estrutura lisa, facetada, piramidal, ou influenciados pela estrutura
interna dos cristais. Os tipos de urélitos mais comuns a serem encontrados nos caes
sao os de fosfato amoniaco magnesiano (estruvita) e oxalato de calcio (FILHO et al.,
2013). Numa proporcéo de 42% de oxalato de calcio, 38% dos urolitos caninos sao
de estruvita (fosfato amoniaco magnesiano), 14% sdo mistos e compostos, 5% de
urato e 1% de cistina (DALL’ASTA et al., 2011).

Os célculos normalmente séo divididos em areas separadas: o nucleo: a area
central ou centro nem sempre se localiza geometricamente no meio do urdlito, a pedra:
sendo maior regiao do urdlito, parede: a qual circula totalmente a pedra e de maneira
concéntrica, e os cristais: que podem ficar exteriormente a parede mas nao circulam
completamente o diametro de parede (OYAFUSO, 2008). Sua formacdo é pela
precipitacdo havendo cristalizacdo, pois se tem supersaturacdo dos componentes
minerais da urina, depois € a matriz formando o nucleo precipitando 0os minerais ao
redor (MURAKAMI et al., 2011).

Figura 3 - Micrografia de um urdlito composto canino podendo visualizar regides
de origem. N: nucleo. PD: pedra. PA: parede.

Sel 5kv wih17mm  S340
Amostra 52

Fonte: ARIZA, 2014.
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Os urdlitos de estruvita se desenvolvem em urina alcalina supersaturada com
fosfato, amo6nio e magnésio. O mesmo pode ser formado por infeccbes contendo
bactérias produtoras de uréase, que hidrolizam uréia em amonia, resultando em ions
de amonio e hidroxila, diminuindo ions de hidrogénio e resultando na urina alcalina o
que ira diminuir a solubilidade de estruvita, assim precipitando e formando célculos de
estruvita (ARIZA, 2012). As bactérias que estdo envolvidas nestes casos sao uréase
positivas, ex: Proteus e staphylococcus intermedius, que predispde a formagéo sendo
comuns em fémeas um total de 80% a 97% dos urdlitos, chamados de pedras de
infeccdo e pedras de uréase (LUIZ, 2006).

Ja os estéreis tém formacao multifatorial, sendo principalmente a queda do
volume urinério, elevando a densidade da urina secundarios a oligodipsia e consumo
excessivo de alimentos ricos em magnésio e fésforo (OLIVEIRA, 2017). No caso das
estéreis, seu formato € arredondado a ovalado, superficie irregular e ocasionalmente
lisa, coloracdo amarelo claro. Tamanho normalmente entre 1-15 mm. Quantidade: 1-
3. Quando nao estéreis, provenientes de infec¢cdes tem formato arredondado a
facetado & piramidal, superficie lisa a discretamente rugosa e coloracao amarelo claro.
Tamanho entre 4->20 mm. Quantidade: <4 (Laboratério TECSA, 2019).

Figura 4 - Urdlitos de estruvita.

Fonte: Laboratério TECSA. Disponivel em : http://www.tecsa.com.br/assets/pdfs/
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4.1.2 UROLITOS DE OXALATO DE CALCIO

Esse grupo corresponde o segundo tipo de célculo de maior incidéncia em cées
e se apresentam em duas formas cristalinas: mono-hidrtado e o0 menos comum
relacionado ao di-hidratado. Seu surgimento esta ligado a fatores como:
hipercalcemia, hiperadrenocorticismo, administracdo de substancias calciuréticas,
como a furosemida e glicocorticoides. Dietas com baixo indice de sodio, alta umidade
e alta concentracdo proteica principalmente por proteinas vegetais, podem acabar
levando a riscos de formacao de oxalato de calcio em cées (RICK et al., 2018).

A patogenia dos urdlitos de oxalato de calcio ainda ndo é bem compreendido,
mas geralmente envolve altas concentracfes de calcio e oxalato na urina (FILHO et
al., 2013). O hiperadrenocorticismo favorece o desenvolvimento de célculos contendo
calcio em sua composicao, devido a producdo anormal de cortisol pelas adrenais,
levando ao aumento da reabsorcéo 6ssea de célcio, elevando concentracao sérica do
mineral e a uma excrecao urinaria também aumentada do mesmo (ARIZA, 2014).

As caracteristicas fisicas destes tipos de urdlitos se distinguem em serem
monoidratados, tendo formato normalmente arredondado, superficie lisa, coloracéo
amarelo claro. Tamanho normalmente entre 2-7 mm. Quantidade: 20. E quando
diidratado tem formato de roseta, superficie rugosa e coloragdo amarelo claro.
Tamanho normalmente entre 1-15 mm. Quantidade: >5, eventualmente grande e
anico (Laboratorio TECSA, 2019).

Figura 5 - Urdlitos de oxalato de calcio.

Fonte: Laborat6rio TECSA. Disponivel em: http://www.tecsa.com.br/assets/pdfs/
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4.1.3 UROLITOS DE URATO

Cées e gatos sao relativamente protegidos contra a formacdo de urolitos
contendo &cido Urico porque, sendo incomum na maioria dos mamiferos, o acido urico
convertido em alantoina pela uricase (acido urico oxidase) no interior dos hepatécitos.
(SYME, 2012). Calculos de urato vao se formar em urina acida e estao conciliados ao
consumo de dietas ricas em proteinas, juntamente com disfungbes hepéticas e
metabdlicas que prejudicam o metabolismo. Esse tipo de urdlito, em animais de racas
diferentes dos dalmatas pode ser indicativo de anormalidades portais ou disfuncdes
hepaticas. (ARIZA, 2014).

Ja em cdaes de outras ragas, quase todo urato formado na degradacdo das
purinas € metabolizado em alantoina, que é extremamente solUvel e excretada pelos
rins, nos Dalmatas, apenas 30% a 40% da xantina é convertida em alantoina, o que
eleva as concentragcfes séricas e urinarias de urato. Esta relacionado a um erro de
metabolismo provocado pela mutacdo do gene SLC2A9, sendo o produto em foco do
metabolismo das purinas o acido Urico e ndo a alantoina. Por isso, todos os Dalmatas
excretam naturalmente enormes quantidades de &cido Urico na urina e sdo potenciais
formadores de calculos de urato. (ARIZA, 2012).

Em outras racas de caes diferentes dos dalmatas. Estes célculos estédo
associados a formacao de urina acida, consumo de dietas ricas em proteina e a
algumas disfuncdes hepéaticas (ARIZA, 2015). Sdo de tamanho pequeno ou médios,
firmes ou moderadamente duros, de cor amarelo a castanho, esféricos ou irregulares
e de estrutura radiolucente (STURION et al., 2011).

Figura 6 - Urdlito de urato.

Fonte: MAGALHAES 2013
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4.1.4 UROLITOS DE SILICATO

Este grupo de urdlitos sdo incomuns em cées e gatos. Normalmente os cées
machos mais velhos sdo acometidos. Esses célculos possuem aparéncia chamada
Jack-Stone. Sua recorréncia ndo € conhecida, mas geralmente sdo de crescimento
lento (NELSON; COUTO, 2015). A patogenia € desconhecida, mas leva em
consideracao sua formacao relacionada a ingestdo de alimentos contendo silicato,
acido silicico ou silicato de magnésio. Os alimentos mais considerados séo gluten de
milho ou de casca de soja e arroz (NELSON; COUTO, 2015). Os caes machos da raca
pastores aleméaes apresentam um maior risco de formar calculos urinarios de silicato
(FOSSUM, 2014). Suas caracteristicas fisicas sdo de lisa com proeminéncias, este
calculo mede cerca de 1 mm a 4 mm (Laboratério TECSA, 2019).

Figura 7 - Urdlito de silica.

Fonte; MAGALHAES 2013

4.1.5 UROLITOS DE CISTINA

Séo relatados com maior frequéncia em cdes machos jovens, e quando eles
surgem, frequentemente eles recidivam apds a remo¢do (NELSON; COUTO, 2015).
A cistinaria nos caes ocorre por erro hereditario metabdlico nos tubulos renais, de
maneira gue a cistina, junto com outros aminoacidos nao essenciais, é excretados de
maneira excessiva. Os cristais de cistina se precipitam com facilidade na urina,
formando urdlitos (GODOI et al., 2011). O formato dos urolitos de cistina é geralmente
oval, com superficie lisa, coloracdo que varia de amarelo a marrom avermelhado e o
tamanho pode ser diverso (SILVA, 2018).
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Figura 8 - Urdlitos de cistina.

Fonte: Laboratério TECSA. Disponivel em: http://www.tecsa.com.br/assets/pdfs

4.1.6 UROLITOS COMPOSTO

Os urdlitos compostos se formam quando ocorrem alteracdes nos fatores que,
inicialmente, promoviam a precipitacdo de algum mineral, levando & precipitacdo de
outro mineral. Isso pode ocorrer por tratamentos que inibem o crescimento de
determinado urdlito, mas promovem a formacdo de outro tipo, no caso, 0 uso de
acidificantes para o tratamento de calculos de estruvita pode estimular a deposi¢cao
de oxalato de célcio.

Os urdlitos que se formam ao redor de material estranho sdo também
classificados de compostos, e sdo mais frequentes aqueles com nucleo formado de
material de sutura (OYAFUSO, 2008). Estéa classe apresentam nucleo identificavel de
um tipo de cristal com camadas circunjacentes de outro tipo de cristal. Eles vao possuir
ndcleo sendo uma &rea evidente de crescimento inicial, a pedra que é a maior por¢ao
do corpo do urdlito, camada externa representa uma casca de material precipitado
gue envolve completamente o corpo por fim cristais de superficie representam uma

cobertura incompleta da superficie externa do cristal (Laborat6rio TECSA, 2019).
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Figura 9 - Urdlito composto A Figura 10 - Urolito composto B

Fonte: OYAFUSO 2008 Fonte: OYAFUSO 2008

Figura 12 - Urolito composto C Figura 11 - Urdlito composto D

Fonte: OYAFUSO 2008. Fonte: OYAFUSO 2008.

Tabela 1 - Explicacdo simplificada dos compostos minerais dos urdlitos de A até D
COMPOSICAO DOS CALCULOS COMPOSTO

CALCULO “A” Urdlito composto: Pedra: 100% oxalato de célcio
monohidrtado, Parede: 100% oxalato calcio dihidratado

CALCULO “B” Urdlito composto: Pedra: 90% oxalato de célcio
monohidrtato e 10% oxalato de calcio dihidratato, Parede:
5% oxalato de célcio monohidratato e 95% oxalato de
calcio dihidratato.

CALCULO “C” Urdlito composto: Pedra: 95% estruvita, 5% carbonato,
Parede: 5% estruvita e 95% carbonato.

CALCULO “D” Urdlito composto: ndcleo 75% estruvita, 25% carbonato,
pedra 65% estruvita, 35% carbonato e parede 20%
estruvita, 80% carbonato.

Fonte: OYAFUSO, 2008.
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5. EPIDEMIOLOGIA DA CISTOLITIASE EM CAES

Os urdlitos estéo ligados e relacionados a fatores que levam a sua formacao,
dependendo de fatores como raga, sexo, idade, alimentacdo, fatores genéticos e
enfermidades sistémicas. Os urolitos mais frequentes de se achar nos caes séo os de
fosfato amoniaco magnesiano (estruvita) e oxalato de célcio (RICK et al., 2017),
portando nesse segundo grupo de urdlito, cerca de 70% dos casos sdo encontrados
em cdes machos, estando relacionado com o aumento da producdo hepatica de
oxalato mediado por testosterona. (MAGALHAES, 2013).

Nas fémeas, os de estruvita sdo mais corriqueiros, sendo um percentual de
76,8%, ja que elas sdo mais predispostas a forma-los que os machos, pois seu trato
urinério € mais sensivel as infec¢bes urinarias, devido as caracteristicas anatdmicas
da uretra possuindo mais lumen, facilitando a ascendéncia de patdgenos (ARIZA,
2014). Ocorrem mais frequentemente em animais de raca do que nagueles sem raca
definida. A raca Labrador Retriever possui uma alta taxa de formacéo de célculos de
estruvita. (ACOSTA, 2017).

Os urdlitos de oxalato de calcio sdo mais comuns em caninos mais velhos
(DALL’ASTA et al.,, 2011). Os urdlitos de oxalato de calcio em cades estdo quase
sempre na forma monoidrata, em vez de diidrata (MURAKAMI et al, 2011). Tem sido
mais comumente observado em D&lmatas, Lhasa Apso, Schnauzers Miniatura,
Poodles, Shih Tzu, Yorkshire Terriers, embora qualquer raca possa ser afetada
(DALL’ASTA et al., 2011).

A raca Dalmata € a mais frequentemente afetada pela urolitiase de urato por
esta razdo, os urdlitos mais frequentes nesta raca sao constituidos por urato. De
26,5% a 34% dos Dalmatas desenvolvem esta enfermidade por urato em alguma fase
davida (ARIZA, 2014). Os machos sao mais afetados devido a maior excrec¢ao urinaria
de acido urico (ARIZA et al., 2015).

No caso de urdlitos de silica, podem possuir frequéncia variavel de acordo com
a localizacéo geogréfica. Ja que em determinadas regides pode inclusive haver uma
alta frequéncia de urdlitos caninos de silica. E considerado que essa proporcéo seja
devida a fatores ambientais locais, mais especificamente, a composicdo da agua
devida a solo vulcanico (ARIZA et al., 2015). Este grupo acomete principalmente
machos, que representa mais de 90% dos casos encontrados, sendo que a raca mais

predisposta é o pastor alemdo, no entanto cdes da raca Shepherd e Old Englhish
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Sheepdog também s&o susceptiveis, mas em menor escala, em comparacido ao
Pastor Aleméo (BIRCHARD; SHERDING, 2013).

Os calculos urinarios por xantina primaria em caes sdo incomuns, sendo
comumente secundarios a administracéo de alopurinol, por meios raros animais que
apresentam esta disfuncdo possuem deficiéncia nas enzimas xantina oxidase e
xantina desidrogenase (BIRCHARD; SHERDING, 2013). Em casos de tratamento com
alopurinol em uso prologando célculos de xantina podem aparecer, logo que ela € um
subproduto das purinas. Este farmaco utilizado no tratamento de leishmanioses e
urélitos de urato, se liga a xantina oxidase e inibe sua acdo, ou seja impede que
xantina seja convertida em acido urico. (ARIZA et al., 2015).

As tabelas 2 e 3 mostram predisposicdes de acordo com as racas, além de

caracteristica relacionados a induzir seu surgimento.

Tabela 2 - Predisposigao racial.

UROLITOS

TIPO DE MINERAL | CANINOS

ESTRUVITA Schanuzer miniatura, Shih Tzu, Lhasa ApsoPoodle Miniatura, Cooker
Spaniel (estéril), Bichon Frisé.

OXALATO DE Shnauzer Miniatura, Shih Tzu, Bichon FriséLhasa Apso, Yorkshire Terrier,
CALCIO Poodle Miniatura, Cairn Terrier.
URATO Dalmata, English Bulldog, Mini Schnauzer.Qualquer raca suscetivel a

shunt Porto-sistémico.

CISTINA Newfoundland, Mastiff, English Bulldog, Dachshund, Tibetan Spaniel,
Basset Hound, Chihuahua, Irish Terrier, Rottweiler, Teckel, Yorkshire
Terrier.

SILICA German Shepherd, Old English Sheepdog, Pastor Aleméao, Golden

Retriever, Labrador Retriever.

XANTINA Cavalier King Charles Spaniel, Dachshund.

Fonte: BIRCHARD; SHERDING, 2013; MAGALHAES, 2013.



29

Tabela 3 - Caracteristicas dos calculos e fator de inducéo.

TIPO DE MINERAL | DENSIDADE PH URINARIO INFEQQAO IDADE COMUM
RADIOGRAFICA URINARIA
ESTRUVITA Variavel Neutro a alcalino | Muito comum 2 a9 Anos
OXALATO Muito radiopaco Acido a neutro Rara 5a 11 Anos
URATO Variavel Alcalino a neutro Incomum 1 a4 Anos
CISTINA Variavel Acido a neutro Rara 1la7 Anos
SiLICA Variavel Acido a neutro Incomum 1a10 Anos
XANTINA Radioluscente Alcalino a neutro Rara 1allAnos
COMPOSTOS Variavel VARIAVEL VARIAVEL ACIMA DE 1 ANO

Fonte: NELSON; COUTO, 2015; SILVA, 2018.

6. DIAGNOSTICO
6.1 SINAIS CLINICOS

Alguns caes afetados ndo vao apresentar sinais da doenca sendo
assintomaticos. Os sinais vao depender da localiza¢édo, tamanho e nimero de pedras
(urdlitos). Sinais tipicos incluem passagem anormal da urina polaquiuria, disuria e em
alguns casos urdlitos na urina (TIRUNEH, 2017)

A urina com infec¢do bacteriana no trato urinario pode resultar em inflamacao
ou infeccdo do rim (pielonefrite) e doenca generalizada causada pela disseminacéo
de bactérias (septicemia), pode incluir aumento da miccédo (polidria), aumento da sede
(polidipsia), dor abdominal ou lombar e febre. Quando a bloqueio ou obstrucdo da
uretra pode causar aumento da bexiga urinaria, ja a obstrucéo do ureter pode causar
aumento do rim associado a hidronefrose (TIRUNEH, 2017).

Dentre os sinais clinicos comuns observados na urolitiase tém-se a hematuria,
polaciaria, disuria, estranguria e mudanga comportamental. No entanto os urdlitos
formados também podem predispor o animal ao desenvolvimento processos
infecciosos no trato urinario ou até mesmo a obstrucdo de ureteres e/ou uretra,
levando a disuria ou até mesmo anuria (OLIVEIRA et al., 2018).

O fluxo urinario pode ser obstruido de duas formas sendo parcial ou total.
Quando parcial o animal realiza esfor¢o tendo dificuldade para urinar, ja na total, é

acarretado um acumulo de urina dentro da vesicula podendo gerar alteracdes
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sistémicas como azotemia, distensdo da vesicula urinaria e até o rompimento da
bexiga, resultado em efusdo abdominal, peritonite, anorexia, vomitos e apatia. Esta
obstrucdo normalmente acomete os caes machos devido a anatomia uretral por ser
longa e estreita. As fémeas ndo sdo muito acometidas por terem uma uretra de
comprimento curto e largo, logo favorece a contaminacdo da vesicula urinaria por
bactérias (PEIXOTO et al., 2017).

6.2 ANAMNESE

Para a avaliacdo do sistema urinério, o primeiro aspecto a ser considerado é saber
que muitas das doencas que acometem o0s Orgdos urinarios resultam em
comprometimento sistémico. Portanto, a anamnese deve envolver todos os itens de
carater geral que compreendem a queixa atual (tipo, frequéncia e duracdo do
problema) e informacfes sobre apetite/vémito/tipo de alimento consumido, fezes/
defeccdo, comportamento/déficit neuromotor, funcdes/transtornos reprodutivos,
doencas/tratamento em andamento ou efetuados nos ultimos dias (FEITOSA, 2016).

Se baseando nas informacdes obtidas na anamnese e nos resultados do
exame fisico geral, o clinico vai decidir sobre a necessidade de aprofundar a
investigacdo por meio de exames especiais dos sistemas avaliado, incluindo exames

especificos e complementares (FEITOSA, 2016).

6.3 EXAME FiSICO

Este exame frequentemente indica satde normal, a menos que haja obstrucao
de uretra. Os céalculos podem ser palpaveis em cerca de 20% dos casos, sendo mais
dificil palpar principalmente em cédes de grande porte. Os pacientes que formam
urgdlitos de urato ou de amdnia, em associacdo com shunt porto-sistémico podem
apresentar crescimento reduzido ou sintomas de encéfalopatia hepatica. Ja4 em caes
com urolitos de estruvita induzido por infecgbes manifestam sintomas graves de

doenca do trato urinario inferior devido a infeccdo bacteriana (BIRCHARD;
SHERDING, 2013).

Quando a parede vesical esté irritada e espessada pode mascarar a percepgao
de urolitos de pequenos tamanhos, por tanto, a palpacdo também deve ser feita

guando a bexiga estiver repleta e posteriormente a eliminacédo de urina, em alguns
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casos a urina se encontra turva e fétida em decorréncia de infeccdes (MAGALHAES,
2013).

6.4 HEMOGRAMA E BIOQUIMICO

Obter o resultado destes exames ajuda a fornecer dados do quadro clinico
geral. Podendo ser notado altera¢des no sistemas por dosagem enzimatica e anélises
de sangue (OLIVEIRA et al., 2018).

Em geral, os resultados hematoldgicos sao inespecificos, podendo apresentar
leucocitose quando houver infec¢éo do trato urinario. Em relagéo ao bioquimico, pode
observar nos pacientes com urolitiase aumento sérico de creatinina e uréia sendo de

origem azotémica pés-renal jA em pacientes obstruidos (GONCALVES 2018).

6.5 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Os exames complementares mais utilizados para auxiliar no diagnéstico séo os
radiograficos e ultrassonograficos (PEIXOTO et al., 2017). Os exames de imagens
devem ser solicitados e realizados pois sao indicativos de fechamento de diagnostico
para urélitos no trato urinario (FOSSUM, 2014). A radiografia e ultrassonografia do
abddmen mostra a presenca, localizacdo, nimero, dimensdes, densidade e forma dos
urdlitos. O intuito é avaliar todo o trato urinario quanto a calculos. Caso os urdlitos
forem radiopacos e muito pequenos, fica dificil a visualizacdo por imagens. A técnica
de diagndstico mais sensivel para detectar urélitos vesicais é a cistografia com duplo
contraste. A ultrassonografia auxilia na localizacdo exata do urdlito e avalia o grau de
obstrucdo (MAGALHAES, 2013).
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7. TRATAMENTO

O tratamento para urolitiase canina vai depender da composi¢ao do urdlito e a
sua localizacao, por métodos clinicos, terapéuticos e cirdrgicos. Pois basicamente é
avaliar e desfazer qualquer obstrucéo uretral e vesical quando necessario (FOSSUM,
2014). Eles podem ser obtidos pela intervencéo cirdrgica ou métodos nao cirirgicos
tais como durante micgéo espontanea, micgao forcada ou pelo cateterismo uretral. Os
métodos que ndo envolvem a cirurgia sado restritos a urolitos de tamanho pequeno a
moderado, de diametro compativel com sua passagem pela uretra do animal e sonda
(OYAFUSO, 2008).

7.1 CIRURGICO

A cirurgia vem sendo a abordagem consagrada como tratamento de todos o0s
tipos de urdlitos em cées. Mesmo sendo um método efetivo que extermina
imediatamente os urdlitos, a cirurgia tem limitacdes. Essa abordagem € mais
considerada em cées que estdo em resisténcia a terapia clinica, com obstrucdo ao
fluxo urinario que nao pode ser resolvida por métodos clinicos, quando os pacientes
possuem intolerancia ao farmaco ou a dieta prescrita, alteracbes anatdbmicas que
predispdem a infec¢des do trato urinario e formacao de urdlitos, refratarios a métodos
de dissolucdo, paciente com urdlitos aumentados de tamanho ou quantidades
grandes. (GANDRA, 2019; FOSSUM, 2014; BORJRAB, 1996)

As abordagens cirargicas utilizadas séo: cistotomia, uretrostomia pré-pubica,
perineal e escrotal, uretertomia em caso de ureterdlitos e nefrotomia. Sendo a técnica
de cistotomia na maioria das vezes de elei¢cdo € a cistotomia, j& quando se trata de
cistolitiase, sendo a de maior ocorréncia na clinica (FOSSUM, 2014; OYAFUSO,
2008).

Como a cistotomia é o procedimento cirdrgico mais realizado no ambito
veterinario para situacdo de cistolitiase, sera descrito previamente o procedimento
convencional por celiotomia.

O decubito dorsal é o escolhido, tendo o abdémen preparado com a assepsia
correta, para depois incisionar na linha médio ventral, sendo que a area preparada
deve se estender desde o0 pubis até proximo ao torax. Apos inciséo da pele,
subcutaneo e parede muscular, se deve encontrar a bexiga, a isolando do restante da

cavidade com compressas Umidas. Posteriormente dois pontos de reparo os que
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facilita a exposicéo e manuseio do 6rgéo séo feitos. E indicado a incisdo na vesicula
urinaria em face dorsal ou ventral distantes dos vasos sanguineos mais calibrosos. A
remoc¢do da urina antes da incisdo pode ser feita por succédo ou, se possivel, por
cistocentese intra-operatéria. Uma porcdo da bexiga pode ser removida para
submeter a cultura. Depois € realizado a inspecdo da bexiga para posteriormente
sondagem a partir da bexiga até a abertura da uretra, verificando se ha possiveis
pontos de obstrucdo. Logo os célculos devem ser removidos e a bexiga lavada com
solucéo salina a 0,9% estéril. A bexiga é suturada com padrdes de sutura “Lambert” e
tipo “Cushing” (FOSSUM, 2014).

Logo a omentalizacdo pode ser feita, cobrindo o local da ferida cirurgica na
bexiga melhorando a cicatrizacao. Por fim a bexiga é reposta na cavidade, se procede
a rafia da musculatura, subcutaneo e pele. Nos pos-operatérios 0 paciente €
monitorado observando se havera obstru¢des urinarias ou alguma outra complicacao.
O trato urinéario deve ser tratado para infeccdes, pois estas podem retardar a
cicatrizacdo e a levar a estenose. Usar antibidticos baseados na cultura de
antibiograma e néo nefrotoxicos (MAGALHAES, 2013).

Exames radiograficos ou de ultrassom também devem ser utilizados
imediatamente apds a intervencéo cirargica para remocao dos urdlitos, para certificar
de que nenhum urdlito ficou na vesicula (OYAFUSO, 2008). O prognéstico pode ser
reservado, pois ndo é possivel prever a recorréncia de novo célculos, seguindo o
tratamento cirdrgico como também se nao for descoberto o agente causador (LUIZ,
2006).

7.1.2 TRATAMENTO DISSOLUTIVO POR DIETA E MEDICAMENTOS

A dieta é um dos fatores que influenciam na formagdo dos urolitos por
alteracdes na composi¢ao urinaria. Poram pode tratar casos de urolitiase fazendo a
dissolucéo ou controlar os casos (OLIVEIRA et al 2018). Sabe-se que hoje em dia
dietas especificas associadas a medicamentos podem de forma terapéutica promover
a dissolucdo ou prevencdo de alguns tipos de calculos (ANDRADE, 2002). Se os
urélitos forem compostos de minerais com caracteristicas de solubilidade distintas, a
sua dissolucéo pode ser dificultada (OYAFUSO, 2008). A dissolug&o por medicamento

e dietética pode ser de urdlitos, como estruvita, urato e cistina. Ja nos calculos
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grandes, infeccdo urinaria ou obstrucdes, associados a ocorréncia de oxalato de
calcio, silicato e xantina deve ser recomendado a cistotomia (ACOSTA, 2017).

Os urdlitos compostos sdo dificeis de serem dissolvidos, por possuirem
diversos tipos minerais com caracteristicas de solubilidade diferente. As
recomendacdes para o tratamento de urélitos compostos sdo mais complexas, 0S
protocolos de tratamento de dissolucdo sao diferentes, portanto, a desmineralizacao
pode nado ser viavel, caso ocorra presenca de compostos insolaveis envolvendo o
urolito ou se este representar mais de 20% das camadas distintas. Sendo assim, saber
0s compostos das camadas determina a indicacdo de tratamento dissolutivo,
medicamentoso ou cirdrgico (OYAFUSO et al., 2010)

A velocidade da dissolucédo é relacionada ao tamanho do célculo e a area de
superficie exposta a urina. Outros tratamentos, como urohidropropulséo e litotripsia
podem ser utilizados, visando a remocédo dos célculos do trato urinario. Mais de um
tipo de tratamento pode ser utilizado de maneira concomitante. No entanto, ha casos
em que tratamentos conservativos ou de dissolucdo sao ineficazes e a remocao

cirargica continua a ter importancia (ARIZA et al., 2016).

7.1.3 LITOTRIPSIA

A litotripsia a laser € usada para quebrar urdlitos no trato urinario inferior por
meio de uretrocistoscopia, ja a por ondas de choque pode ser utilizada para
fragmentar e remover urdlitos principalmente do trato urinario superior. As outras
formas de litotripsia que ultiliza tecnologia de ultrassom ou balistica ndo sé&o
apropriadas para uso em pequenos animais devido a rigidez ou espessura das sondas
(ARIZA et al., 2016). Esses métodos menos invasivos sdo empregados em animais
nao favoraveis a procedimentos cirdrgicos ou nos quais ndo apresentem riscos, sejam
de tamanho favoravel que seu residuo seja todo expelido na micgéo, portanto, a
resposta a litotripsia também depende dos compostos presentes nos urdlitos
(SLATTER, 2007).

O processo resulta na fragmentacdo dos urolitos grandes em pequenas
por¢Oes, facilitando a excrecdo de forma espontanea. Requer o animal anestesiado
para efetivacédo do tratamento, os resultados se mostram eficientes para fragmentacao
de célculos com tamanho de até 5mm de diametro em fémeas e 10 mm em machos

(ACOSTA, 2017). A litotripsia extracorporea por ondas de choque nos animais
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domeésticos é muitas vezes pouco efetiva, pois 0s equipamentos sao projetados para

humanos e ndo sédo adaptaveis a outras espécies (ARIZA et al., 2016).

7.1.4 UROHIDROPROPULSAO

Esse método € realizado com o paciente sob efeito anestésico evitando
espasmos, e proporciona o relaxamento uretral facilitando a compressao vesical. A
sonda é introduzida até a vesicula urinéria, sendo injetado solucdo salina estéril. O
paciente é entdo posto em posicdo vertical por alguns minutos permitindo que as
pedras se instalem no trigono e na uretra proximal. Posteriormente a sonda é retirada.
Apés retirar a sonda, a vesicula urinaria € comprimida para expulsao do contetdo.
Este procedimento se limita pelo tamanho dos célculos urinarios, sendo que aqueles
maiores que o diametro do limen ndo conseguem passar e serem removidos.
(GANDRA, 2019; FOSUM, 2014)

8. IMPORTANCIA DA ANALISE DE CALCULOS CISTOLICOS

Depois de retirado, o calculo deve ser analisado para se conhecer a sua
composicdo (MURAKAMI et al., 2011). Pois saber pelo o que o célculo diagnosticado
€ composto é importante, jA que temos métodos modernos de deteccdo, 0s
tratamentos clinicos, pés-operatorios e preventivos ficam facilitados e sdo baseados
principalmente nessas informacdes (GANDRA, 2019).

A dificuldade no tratamento da urolitiase muitas vezes resulta da néo
determinacdo da composi¢cdo dos calculos removidos (LUIZ, 2006). Saber a
composicdo ajuda a correlacionar e compreender por quais fatores foram levados ao
caso de urolitiase no paciente. Dessa forma, ja que o problema néo se encerra com a
remocdo dos urolitos, é importante proceder a analise da composicdo dos mesmos
(ARIZA, 2014)
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9. PREVENCAO

A porcentagem de recidivas de uroélitos pode ser alta. Sendo ela mais comum
nos cdes que portaram urdlitos de cistina, urato e oxalato de célcio. Portanto o
tratamento clinico associado ajuda a prevenir a recorréncia (FOSSUM, 2014). Deve
monitorar o0 animal com exames mensais e semestrais sendo um meio preventivo para
futuros problemas cistoliticos (BIRCHARD; SHERDING, 2013).

O foco da prevencgdo € estimular a maior ingesta de 4gua, aumentando a
diurese, combater possiveis infeccfes urinarias, aumentar a dissolucdo da urina,
diminuir a concentracdo de cristaldides e oferecer dieta apropriada para evitar a
formacgé&o dos urdlitos (GANDRA 2019).

Alterar a dieta seca para dietas Umidas ou adicdo de agua ao alimento seco,
colocando bebedouros adicionais, deixando diversas fonte de agua no domicilio,
relizar a higenizacdo dos bebedouros, pois esta medida estimula o realizar ingestao
de agua, sendo dieta fundamental na prevencao da afeccao do trato urinario, pois vai
diminuir as chances de formacdo de célculos. Isso fica referido ao fato de que o
volume, pH e a concentracao de solutos na urina sdo influenciados pelos ingredientes
dos alimentos (PEIXOTO et al., 2017).



37

10. MATERIAL E METODO

No decorrer do dia 21 de Setembro de 2019 um céo, fémea da raga Daschund
com 8 anos pesando 8,9 kg deu entrada na Clinica Veterinaria - Kin Casa Vet sob
encaminhamento do Hospital Veterinario da Universidade S&o Lucas. Um exame
fisico do animal foi realizado estando ele, com frequéncia cardiaca em 100 BPM,
Frequencia respiratéria em 40 RPM, mucosas hipocoradas, TPC 3 segundos , Turgor
de Pele 3, Temperatura retal de 39 °c, apético, abdémen dilatado em regido medial
(FIGURA 13), proprietario relatou que o animal ndo estava urinando, ndo comia e
negava ingerir agua. Juntamente com o paciente foram encaminhados pelo Hospital
Veterinario Sao Lucas exames de hemograma completo, bioquimico renal e exames
de imagem, os quais estao descritos abaixo nas tabelas 4 e 5.

Tabela 4 - Resultado de hemograma completo de um canino, fémea da raca
Daschund, de 8 anos de idade atendido no Hospital Veterinario S&o Lucas.

ERITROGRAMA

ERITROCITOS 7,58 milhdes/mm3
HEMOGLOBINA 16,5 g/dL
HEMATOCRITO 50,0 %

VCM 66,0 fL
HCM 21,8 pg
CHCM 33,0 g/dL
RDW 16,8 %
LEUCOGRAMA
CONTAGEM DE 18.200/mm3
LEUCOCITOS
MIELOCITOS 0,0 % 0 /mm3
METAMIELOCITOS 0,0 % 0 /mm3
BASTONETES 2,0% 364 /mm3
SEGMENTADOS 85,0 % 15.470 /mm3
EOSINOFILOS 0,0 % 0 /mm3
LINFOCITOS ATIPICOS 0,0 % 0 /mm3
LINFOCITOS TIPICOS 10,0 % 1.820 /mm3
MONOCITOS 2,0 % 364 /mm3
SERIE BRANCA Discreta Leucocitose

PLAQUETAS

80 MIL/MM3

PLAQUETOMETRIA

Fonte: Arquivo Pessoal.

Moderada Plaquetopenia
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Tabela 5 - Resultado do bioquimico hepatico e renal de um canino, fémea da raca
Daschund, de 8 anos de idade atendido no Hospital Veterinario S&o Lucas.

EXAME BIOQUIMICO — ENZIMAS DOSADAS

ALBUMINA 2,0 g/dL
ALT — ALANINA AMINOTRANSFERASE 26,0 U/L
CREATININA 8,3 mg/dl

UREIA 262,0 mg/dl

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figure 13 - Imagem do pré-operatério com animal anestesiado, mostrando o
aumento de volume abdominal constatado no exame fisico.

Fonte: Arquivo pessoal .

Figure 14 - Radiografia em posicdo VD e LL de cavidade abdominal evidenciando a
presenca de urolitos em vesicula urinaria.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Apoés analise dos exames foi informado ao tutor a necessidade da realizacéo
da cistotomia como tratamento de escolha, a cistotomia foi realizada no mesmo dia e
iniciou com a tricotomia no membro anterior direito, o animal foi canulado com cateter
n° 22 acoplado em equipo macrogotas com acesso em veia cefélica, sob fluidoterapia
com soro Nacl 0,9% e levado ao centro cirargico. As medicacdes para anestesia foram
injetadas sendo tramadol dose de 2mg/kg, midazolam na dose de 0,1mg/kg, os dois
realizados por via EV, aguardando alguns minutos para induzir com propofol em dose
de 5 mg/kg logo, foi intubado via orotraqueal, para oxigenioterapia e manutencao
anestésica inalatéria com Isoflurano. Em regido de xiféide até o pubis a tricotomia foi
realizada e depois a limpeza usando clorexidina a 2%, iodo povidona e alcool 70%.

Apés estabilizacao do paciente sob a anestesia empregada, o pano de campo
fenestrado foi posto e usando pingas bakaus. Com o uso de um cabo de bisturi
portando lamina n° 24 iniciou a celiotomia, incisionando a pele na linha média abaixo
da cicatriz umbilical, usando uma tesoura Mayo romba romba reta divulcionol para
exposi¢cdo de musculatura para melhor visualizagéo da linha alba sendo ela estocada
com a lamina de bisturi fazendo a diérese para tamanho suficiente de visualizar e
expor a vesicula urinaria.

ApOs visualizacdo do 6rgdo, o mesmo foi exposto (FIGURA 15) e feito dois
pontos de reparo facilitando a exteriorizacdo e manobras, colocou compressas umidas
cirtrgicas ao redor. Depois de imobilizada, com o auxilio de uma seringa de 10ml com
agulha 25x0,7 foi drenado cerca de 20 ml da vesicula a qual se encontrava repleta.
Uma incisdo em estocada e realizada entre as duas suturas previamente colocadas
de tamanho condizente para limpeza e remocéao dos urdlitos. A remocao dos calculos
maiores fez-se através de massagem, manobras e puxando de dentro para fora
depois usando soro Nacl 0,9% uma limpeza minuciosa foi elaborada visto na figura 16
el7.
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Figura 16 - Vesicula Figura 15 - Imagem Figura 17 - Resultado
urinaria exposta, fotografica da limpeza da remocéo dos urdlitos
estando espessa, com solucao fisioldgica presentes na vesicula
distendida, firme, com Nacl 0,9% para remocéao urinaria apos limpeza.
vasos regurgitados, dos urdlitos contido no

coloracéo evidente. interior.

3
Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal

Ao finalizar a limpeza e vistoriar a bexigar em seu interior, os padrées de
sulturas foram empregados, sendo tipo Cushing em primeiro plano posteriormente
empregado Lambert invaginando os bordos podendo ser visto nas figuras 18 e 19.

Figura 19 - Padréo de sutura tipo Figura 18 - Padrdo de sutura
Cushing Lambert.

s

Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal
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Por ultimo o teste de borracheiro foi feito, sendo aplicado aproximadamente 20
ml no interior da vesicula sendo ela pressionada certificando 0 ndo extravasamento
de liquido pelas suturas. Em seguida retornou o érgao para interior da cavidade sendo
retirados os pontos de ancoragem, entdo se deu inicio a celiorrafia sendo pontos em
“X” na musculatura incisionada, tipo Cushing no subcutaneo e por fim pontos em “U”
deitado para pele. A manutencao da anestesia inalatdria foi suspendida até retorno do
animal, removeu a sonda orotraqueal e foi levado a baia para recuperacdo. As
medicacdes empregadas no pdés-operatorio imediato foram metronidazol dose de
25mg/kg/ EV, cloridrato de tramadol dose 2mg/kg/ EV, ceftriaxona dose 25 mg/kg/EV,
meloxicam dose 0,1 mg/kg/EV, metoclopramida dose 0,2mg/kg/ e ranitidina
2mg/kg/EV. No dia seguinte o animal foi retirado da baia e analisado suas condi¢des
se houve melhora, ela recebeu banho de sol pela manhé e pode andar para examinar
a miccao.

No dia 24/09/2019 a paciente recebeu alta para seguir com tratamento
medicamentoso em casa sendo prescrito meloxicam 0,1 mg/kg/VO/ SID
enrofloxacina  5mg/kg/VO/SID, omeprazol 1mg/kg/VO/SID, metoclopramida
1mg/kg/VOITID e Vetiolat® borrifando sobre local de leséo cirtrgica duas vezes ao
dia por 10 dias todo o tratamento foi utilizado até retorno do animal para remoc¢éao dos
pontos em pele.

Na data de 07/10/2019 o tutor a trouxe a clinica relatando episodios de vomitos
no dia anterior, percebeu a falta de apetite e ndo ingeriu dgua. Foi sugerido outra
internacdo, novos exames de funcao renal e remoc¢éao dos pontos.

Tabela 6 - Bioquimico renal de um canino, fémea da raca Daschund, de 8 anos de
idade interno na Kin Casa Vet — Clinica Veterinara no dia 07 de outubro de 2019.

BIOQUIMICA SERICA RENAL
UREIA 37,6 mg/dL
CREATININA 3,58 mg/dL

Fonte: Arquivo Pessoal.

A paciente ficou internada até cessar os episodios de vomito e estabilizacdo
por dois dias. Apos isso foi dado alta sendo adicionado sucralfato ao receituério.
Houve a indicacéo de racdo medicamentosa comercial para dieta e um manejo hidrico

mais apropriado o qual instigasse a paciente ingerir mais liquido durante o dia.
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11. RESULTADOS E DISCUSSOES

A manifestacdo clinica pela paciente canina € condizente para cistite e
afeccdes do trato urinario devido a sinais de hematuria, polaciuria, disaria, estranguria
e anuria sendo tais sintomas retratados por Oliveira et al (2017) em estudo da
avaliacao qualitativa da composicédo mineral de 52 urdélitos obtidos de cdes. Os casos
de urolitiase sdo mais comuns na vesicula urinaria o que corresponde 50% a 75%
visto que é o local de maior frequéncia para sedimenta¢éo dos minerais da urina hiper
saturada e alojamento de bactérias ascendentes para possiveis infeccoes (GANDRA,
2019; TIRUNEH, 2017). Como o ocorrido no presente caso.

O primeiro hemograma néo evidenciou altera¢des quantitativas e qualitativa no
eritrograma e leucograma. Porém na plaquetometria de 80 mil/mm3 estdo
relacionados a trombocitopenia o que pode ser justificado por Oliveira et al (2018),
hematuria e manipulacdo do sangue coletado podem levar a esse resultado. Thrall
(2006) diz que a diminuicdo no numero de referéncia da espécie pode ser por déficit
na producdo pela medula 6ssea. Leonel (2008) ainda afirma que a trombocitopenia
pode ser causada também pelo sequestro de plaquetas pelo baco. Este érgao tem
capacidade de armazenar cerca de 75% das plaguetas circulantes, ocorrendo
trombocitopenia transitéria, assim como em casos de stress. Outro fator importante é
a acidose metabdlica que deve ser considerada para aplasia de medula.

As enzimas dosadas no primeiro bioquimico especificadamente de fungéo renal
tiveram alteracdes muito elevadas, Rufato (2011) menciona que a perca da funcéo
renal leva ao quadro de azotemia ( elevacédo de uréia e creatinina ) ocorrendo de forma
pré-renal, renal primaria e pés renal. Sendo condizente com ele o relato se enquadra
com poés renal, pois esta caracterizado pela diminui¢éo do fluxo urinario por obstrucéao
uretral, vesical ou anudria. Meyer (1995) justifica a azotemia pdés-renal com a
diminuicdo do fluxo do filtro glomerular, assim os metabdlitos residuais corporeos sédo
mais reabsorvidos do que o normal.

A paciente em questao passou por um quadro de insuficiéncia renal aguda, que
pode ser justificado por Pereira et al (2015) que cita onde a IRA é um sindrome clinica
que leva a perca da hemodindmica em relacdo ao processo de filtracdo e excrecdo
renal, gerando em acumulo de toxinas metabdlicas urémicas. Veiga et al (2018) apura

que fatores pds-renais, exemplo obstrucdo de fluxo por urdlitos, é frequente em caes,
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e resulta na incapacidade de os rins excretar os produtos nitrogenados, no entanto &
uma condicao potencialmente reversivel com fluido terapia.

Acosta (2017) traz em seu trabalho sobre cistolitiase em céo, que radiografia e
ultrassonografia sdo métodos para verificar se ha presenca de célculos, podendo
fornecer o diagnadstico, localizacéo, quantidade, dimensdes, densidade e formato dos
urdlitos. Neste relato foi apenas utilizado a radiografia para diagnostico, sendo ja o
suficiente para fechar o caso de cistolitiase.

Rick et al (2017) afirma que a radiografia serve também para diferenciar urdlitos
de infec¢Bes do trato urinario, neoplasias, polipos, coagulos sanguineos e anomalias.
E os pacientes com suspeitas clinicas de urolitiase necessitam de exames
radiogréficos. Rick et al (2017) também diz em seu respectivo estudo que calculos de
oxalato de célcio, fosfato de calcio, fosfato de magnésio, cistina e silica sdo
considerados radiopacos comparados aos de urato. Bojrab (1996) menciona que a
visualizacdo de urdlitos considerados compostos depende da composicao,
principalmente da parede do urdlito.

Pelas condi¢des do animal optou-se pela remocéao cirdrgica dos calculos, por
método de cistotomia com celiotomia convencional. Condizente com Gandra (2019) a
qual afirma que urdlitos com grandes dimensdes e quantidade, levando a obstrucéo,
deve ser feita a intervencéo cirargica para remocao. A remocao cirargica em casos de
cistolitiase continua sendo a principal modalidade de tratamento (TIRUNEH et al.,
2017). O que confere no trabalho fatores que afetam a cirurgia repetida de urolitiase
em cdes de Jummai et al (2018), afirmando que a remocéo cirargica dos urolitos do
trato urinario € um procedimento padrao em casos de anuria total. Ele ainda diz que o
tratamento € vantajoso em situacdes criticas, pois € eficaz e rapido. O que denota que
a abordagem e os resultados do caso relatado de cistolitiase confere coesdo com o0s

autores mencionados.

No presente estudo foi solicitado analise do calculo para apuracdo de métodos
mais assertivos do tratamento. Em estudo epidemiolégico da urolitiase em cées e
gatos, Ariza (2012) relata que saber a composi¢cao e quais minerais sdo presentes nos
calculos auxilia muito na conduta de pds-operatorio, pois facilita o tratamento e qual
respectivo manejo deve ser efetuado. Isto € relatado por Gandra (2019) em

abordagem clinico-cirdrgica de cistolitiase em uma cadela.
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Figura 20 - Laudo da composicdo dos urolitos extraidos.
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Fonte: Arquivo pessoal.

O trabalho de Soares et al (2013) sobre urdlito composto em poodle macho traz
na descricao a composi¢ao dos calculos compostos em carbonato de célcio, oxalato
de célcio, fosfato triplo amoniaco magnesiano e fosfato de amonio, ele rege sobre o
presente laudo fornecido pelo laboratério Hermes Pardini neste estudo. Sendo
possivel justificar que o caso aqui relatado é referente a urdlitiase composta. Soares
et al (2013) ainda menciona gque o paciente apresentou desordem no trato urinario é
que a remocao cirurgica surtiu efeitos positivos 0 mesmo pode ser obtido neste
acontecimento aqui relatado.

Gongalves (2018) no trabalho de urolitiase mista em cadela da raca
bassethound diz que os urélitos compostos formam por fatores indutores de
precipitacdo de substancias calculogénicas sobre um urdlito pré-existente, sendo

assim, alguns minerais servem de molde para sedimentacdo de outros. No trabalho
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ainda é afirmado que urolitos de variacdo compositora tem tratamento arduo e,
portanto, preconiza resolver a incognita por remocéo cirargica. Visto que, tendo
composicao de fosfato de célcio, ndo h4 protocolos que dissolvam sendo afirmado em
Oyafuso 2008.

Apoés o primeiro dia pos-cirargico em avaliacéo clinica, a paciente ndo urinou.
No dia 23/09/2011 foi coletado sangue para exames complementares como
hemograma completo e bioguimico renal (observados na tabela 7 e 8).

Tabela 7 - Hemograma de um canino, fémea da raga Daschund, de 8 anos de idade
interno na Kin Casa Vet — Clinica Veterinaria no dia 23 de setembro de 2019.

ERITROGRAMA

HEMACIAS 9 milhoes /mm3
HEMOGLOBINA 13,00 g/dL
HEMATOCRITO 39,00 %
VGM 66,81 fL
CHGM 33,45 g/dL
PLAQUETAS 240 MIL/MM3
PLAQUETOMETRIA Normal
LEUCOGRAMA
CONTAGEM DE 6,200 /mm3
LEUCOCITOS
MIELOCITOS 0,0 % 0 /mm3
METAMIELOCITOS 0,0 % 0 /mm3
BASTONETES 1,0 % 62 /mm3
SEGMENTADOS 60,0 % 60,00 /mm3
EOSINOFILOS 0,0 % 0 /mm3
LINFOCITOS ATIPICOS 0,0 % 0 /mm3
LINFOCITOS TIPICOS 39,00 % 2.418 /mm3
MONOCITOS 0,0 % 0 /mm3
SERIE BRANCA Padrdo

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Tabela 8 - Bioquimico renal de um canino, fémea da raca Daschund, de 8 anos de
idade interno na Kin Casa Vet — Clinica Veterinaria no dia 23 de Outubro de 2019.

BIOQUIMICA SERICA RENAL
UREIA 38,2 mg/dL
CREATININA 0,5 mg/dL

Fonte: Arquivo Pessoal.

Gandra (2019) no trabalho de abordagem clinico-cirdrgica de cistolitiase em
cadela: relato de caso, mostra que o resultado de um tratamento cirargico em cadela
com elevacbes dos padrdes bioquimicos teve padronizacdo no nivel sérico um dia
apos o procedimento, 0 que se encaixa neste caso relatado. Também é justificado
para a melhoria dos niveis séricos de ureia e creatinina nos trabalhos de
GONCALVES, 2018; ALMEIDA, 2017; ACOSTA, 2017, os quais relatam que apos a
desobstrucdo do animal pelo método de cistotomia e tratamento de pds-operatorio
com fluidoterapia, estimulando o fluxo da taxa do filtrado glomerular o quadro de
azotemia poés-renal foi resolutivo, pois houve a excrecdo dos metabdlitos.

No dia 07/10/2019 houve uma recidiva de insuficiéncia renal, Goncalves (2018)
explica que o progndstico para urolitiase em animais é favoravel, porém a taxa de
recidivas é alta para ocorréncia de novos urélitos, e que em casos de complicacbes
como azotemia pos-renal ou efeitos adversos a medicamentos torna-se dificil prever
a evolucao da doenca e quais consequéncias podem vir, sendo a azotemia uma delas.
E possivel complementar com Inkelmann (2012), que situacdes de azotemia
comprometem a excrecdo de metabdlitos, podendo haver desenvolvimento de sinais
clinicos ou complicaces futuras devido a lesGes acentuadas no trato urinario.

A ocorréncia do urdlito composto nesta respectiva raga, Dachshund, mostrou-
se como inédito, ndo sendo relatado nas literaturas consultadas. No trabalho de
Oyafuso (2008) reflete uma analise de 156 casos do Hospital Veterinario da FMVZ-
USP, tendo resultado apenas 28 como compostos distribuido entre fémeas e machos
e sem escolha racial, ja Ariza (2012) traz um estudo feito dos anos de 1981 a 2007
medindo prevaléncia de urdlitos compostos pela Minnesota Urolith Center nos EUA,
somando 9,1% nos cées variando entre raga, idade e sexo. Lulich (2013) afirma ainda
que casos de urélitos compostos por Minnesota Urolith Center chegam a 8% nao
sendo muito frequentes. O que denota que o presente relato ndo é corriqueiro na

clinica de pequenos animais.
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Em um estudo recente, na cidade de Guadalajara no Mexico elaborado por
Lépez et al (2019), mostra o resultado da andlise de 195 casos de caes com urolitiase
da area metropolitana, onde apenas 6 casos foram de urélitos compostos, todos com
composicao de oxalato de célcio, silicato e estruvita. Esses urdlitos estavam presentes
em apenas trés racas: schanuzer, labrador retrivier e poodle.

No estudo de Lopez et al (2019) sobre epidemiologia da urolitiase em caes de
Guadalajara - México, que dos 195 casos estudados 21 tiveram recidivas sendo 16
fémeas e no trabalho de Jummai et al (2018) relata que apds 12 meses da correcao
cirdrgica de 21 casos estudados 8 desenvolveram urolitiase recorrente. Conforme os
resultados dos dois trabalhos € possivel dizer que a paciente deste relato é passivel
a recorréncia ndo do mesmo tipo laudado, mas sobre a enfermidade de cistolitiase.

Segunda Acosta (2017) o prognostico desta doenca € reservado, devido a
ocorréncia de recidivas. Gandra (2019) ainda complementa que as recidivas séo
bastante frequentes, e por isso medidas de manejo e prevencao a longo prazo devem
ser adotadas.

Foi sugerido ao tutor que o animal recebesse alimentacdo com racgao
medicamentosa comercial e o manejo hidrico fosse mais intenso, estimulando a
paciente urinar mais durante o dia e bebesse mais 4gua, conforme Gandra (2019), ja
Gomes et al (2019) ressalva que maior ingesta de agua, além de aumentar o volume
da urina, aumenta a frequéncia de micgédo resultando no menor tempo de prisao
urinaria. Como a cristalizacdo requer tempo, a mic¢éo frequente e completa promove
dispersdo mecanica dos cristais e evita supersaturacdo, reduzindo a formacao de

cristais e das pedras.
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12. CONCLUSAO

E conclusivo que a cistolitiase pode ser confirmada e diagnosticada através da
avaliacdo da anamnese, exame fisico, exame radiografico, hemograma e do perfil
bioquimico no caso de cades obstruidos. Esta patologia é corriqueira na clinica de
pequenos animais, porém, ndo para o tipo de calculo em questdo e proporcao
quantitativa. Para cada tipo de urdlito, quantidades, dimensdes e estado do animal
existe uma abordagem de tratamento. No presente relato a correcdo cirdrgica com
tratamentos pos-operatorio e paliativos denotou um bom prognoéstico. O que foi
condizente com as literaturas estudadas. A fluidoterapia para tratar o caso de
azotemia decorrente da insuficiéncia renal aguda, teve 6timo resultado, pois 0s
metabdlitos puderam ser excretados, o que foi comprovado nos exames posteriores.
Portanto o tratamento cirdrgico e por fluidoterapia séo efetivos. Outro ponto importante
€ o estudo da composicao do calculo, exibindo o resultado ao clinico, possibilitando a
intitulacéo da prevencdo. Visto que o método mais indicado do controle é o preventivo,

sendo por meio dietético com racdes comerciais terapéuticas e manejo hidrico.
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