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INTRODUCAO

A urolitiase é uma afeccdo comum do trato urinario de cées e gatos,
sendo uma das principais causas de obstrucéo e corresponde a cerca de
18% das disfuncdes referentes a este sistema. O termo urolitiase
relaciona-se a presenca de calculos em qualquer porgdo do trato urinario
inferior desde a pelve renal até a uretra & ° "3,

Os célculos podem ter causas multifatoriais, tais como infec¢éo urindria,
alimentago, doencas congénitas ou hereditarias, mudanca de PH e
densidade urinaria* .

Dentre os compostos quimicos, a estruvita, oxalato de calcio e urato de
aménio ou sodio sdo os mais recorrentes em cées e gatos 2. A formacéo
da estruvita se d& quando o fosfato de aménio estd muito concentrado na
urina®.

Os sinais clinicos variam conforme a localiza¢do, tamanho e quantidade
de célculos, os mais comuns sdo hematdria, polacilria, disuria e
estrangdria® %,

Para o diagnostico da urolitiase é necessario correlacionar o historico do
paciente, exame fisico, achados laboratoriais e de imagem, sendo eles a
ultrassonografia, raio x simples e contrastado e tomografia®®.

Para o tratamento deve ser avaliado cada caso, podendo ele ser clinico ou
cirGrgico’. De forma geral, o objetivo do tratamento clinico é aumentar a
ingestdo hidrica e alterar os habitos alimentares através do uso de racoes
terapéuticas’ >*.

O tratamento cirlrgico é recomendado quando ndo possivel a dissolucéo
dos calculos através do recurso terapéutico. A cirurgia permite identificar
0 tipo de urolito e determinar o melhor tratamento para prevenir
recorréncias. A melhor técnica cirdrgica para retirada dos céalculos pode
variar de acordo com a localizac&o e tamanho do urélito. °.

Esse trabalho tem como objetivo relatar um caso de urolitise que evoluiu
para uma fistula perineal em um canino atendido na clinica veterinaria
Vet Center.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Um cdo da raca poodle foi encaminhado para clinica Vet Center em
Pouso Alegre no dia 06 de novembro de 2022. Tratava-se de um macho,
castrado, de sete anos e que pesava 9,5kg.

Foi realizada a cistotomia no dia 7 de novembro de 2022, e foram
removidos aproximadamente 40 urdlitos de variados tamanhos.

O canino foi liberado com receitudrio para dar continuidade ao
tratamento em casa. Para uso oral, Enrofloxacina (5mg/kg/CP/BID) por
10 dias, Meloxicam (0,1mg/kg/CP/SID) por 4 dias, Dipirona (25mg/kg/
CP/TID) por 3 dias. Para uso topico, pomada cicatrizante sobre a ferida
cirdrgica uma vez ao dia durante 10 dias, ap6s a limpeza com solugdo
fisioldgica e gaze. Foi recomendado manter o animal com roupa cirlrgica
e em repouso até a retirada dos pontos.

Os calculos foram enviados para andlise e foi constatado que se tratava
de célculos de estruvita. A andlise do calculo urinario/renal peso: 0,405g,
forma: triangular, cor: esbranquigada, superficie: lisa, consisténcia:
macia.

Figura 1: Calculos urinarios encaminhados para
analise fisica quimica com resultado de estruvita.
(Fonte: Arquivo pessoal)

No dia 7 de marco de 2023 o paciente foi atendido novamente na clinica

Vet Center, e foi relatado pelo tutor que no dia anterior o animal
comecou a apresentar hematdria, estranguria e polacitria aguda.

Durante 0 exame fisico o cdo apresentava-se com mucosas
normocoradas, TPC em 1 segundo, linfonodos ndo reativos, temperatura
retal em 38°C, frequéncia cardiaca e respiratoria normais, sensibilidade
na regido da bexiga e bexiga repleta. Diante o histérico e os sinais
apresentados a suspeita clinica foi de urolitiase.

Foram solicitados pela médica veterinaria responsavel exames
complementares de ultrassom abdominal, eritrograma, leucograma, ureia,
creatinina, TGO, TGP, FA e também urindlise. O eritrograma nao
apresentou nenhuma alteragdo, ja o leucograma apresentou leucdcitos
totais de 34,2 mil/uL e neutréfilos segmentados 29.070/uL, sendo assim,
leucocitose por neutrofilia, ureia em 27,89 mg/dL, e creatinina em 1,13
mg/dL, TGO em 50,31 mg/dL, TGP em 44,66 mg/dl, dentro da
normalidade e FA em 178 mg/dl acima dos valores de referéncia.

No ultrassom abdominal foi constatado litiases na bexiga, litiase uretral e
nefrolitiase. Na urinlise, a coleta por cateterismo obteve um volume de 5
ml apresentando urina amarela, fétida, turva e densidade de 1020, >
50P/CAMPO de leucdcitos.

No dia 8 de marco de 2023 o canino passou hovamente por cirurgia,
sendo realizada sondagem uretral prévia para remocgdo dos calculos
uretrais, e posteriormente a cistotomia, onde foram retirados
aproximadamente 15 célculos.

No pos-cirirgico, a terapia proposta foi soroterapia com Na Cl 0,9%,
dipirona (25 mg/kg/SC/TID), Cloridrato de Tramadol (2mg/kg/SC/TID),
Ondansetrona (0,5mg/kg/IV/BID), Dexametasona (0,5mg/kg/IV/SID),
Enrofloxacina (5mg/kg/I\V/BID) e Metronidazol (25mg/kg/1\V//BID).

O paciente foi liberado dois dias depois com receita de Norfloxacino
(22mg/kg/CP/BID) por 10 dias, Metronidazol (25mg/kg/BID) por cinco
dias, Meloxicam (0,1mg/kg/CP/SID) por 4 dias, Dipirona (25mg/kg/
CP/TID) por 3 dias. Para uso tépico, pomada cicatrizante sobre a ferida
cirlrgica uma vez ao dia durante 10 dias, ap6s a limpeza com solucgdo
fisiologica e gaze. Foi recomendado manter o co com roupa cirurgica e
em repouso até a retirada dos pontos e estimular a ingestdo de agua
deixando varios potes pela casa. Os célculos foram enviados para analise

e foi constatado que se tratava de célculos de estruvita.
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Figura 2: Célculos urinarios encaminhados para

andlise fisica quimico com resultado de estruvita.
(Fonte: Arquivo pessoal)

No dia 12/03 o canino apresentou retornou apresentando edema, calor,
rubor na regido uretral perineal e foi solicitada pela médica veterinaria
responsavel a internagcdo do mesmo. A terapia proposta foi fluidoterapia
Na CI 0,9%, dipirona (25 mg/kg/SC/TID), Cloridrato de Tramadol
(2mg/kg/SC/TID), Ondansetrona (0,5mg/kg/IV/BID), Dexametasona
(0,5mg/kg/IV/SID), Enrofloxacina (5mg/kg/IV/BID) e Metronidazol
(25mg/kg/1V/BID).

No dia 14/03 a regido perineal apresentou necrose, 0 que ocasionou em
uma fistula perineal. Durante o periodo em que o animal esteve
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internado, foi realizada a limpeza na regido da fistula perineal com
clorexidine, 4gua e pomada cicatrizante sobre a ferida. A terapia proposta
foi fluidoterapia Na ClI 0,9%, dipirona (25 mg/kg/SC/TID), Cloridrato de
Tramadol  (2mg/kg/SC/TID),  Ondansetrona  (0,5mg/kg/1V/BID),

Dexametasona (0,5mg/kg/IV/SID), Enrofloxacina (5mg/kg/IV/BID) e
Metronidazol (25mg/kg/1V/BID).

Figura 3: Imagem da fistula perineal.
(Fonte: Arquivo pessoal)

Assim que o canino foi estabilizado, ele foi submetido a uma
uretrostomia para correcéo da fistula.

O cdo foi liberado com receituario para dar continuidade ao tratamento
em casa. Para uso oral, Norfloxacino (20mg/kg/CP/BID) por 7 dias,
Meloxicam (0,1mg/kg/CP/SID) por 3 dias, Dipirona (25mg/kg/ CP/TID)
em caso de dor. Para uso topico, pomada cicatrizante sobre a ferida
cirirgica a cada 12 horas, ap6s limpeza com solucéo fisioldgica e gaze.
Foi liberado também com sonda uretral e foi recomendada a manipulagéo
da sonda sempre com luvas, manter a valvula da sonda sempre aberta e o
paciente com fralda.

No dia 31 de margo o animal retornou a clinica para a avaliagdo da ferida
cirrgica. Foi solicitado retorno em 7 dias para verificar como estava a
uretrostomia e a possibilidade da retirada da sonda.

Figura 4: Imagem do retorno do paciente
10 dias ap0s a técnica uretrostomia.
(Fonte: Arquivo pessoal)

No dia 06 de abril o cdo voltou para o retorno e foi marcada a retirada da
sonda para o dia 13 do mesmo més.

Figura 5: Imagem do retorno
17 dias ap0s a técnica
uretrostomia.

(Fonte: Arquivo pessoal)

CONSIDERACOES FINAIS

A urolitiase & uma doenga comum em cées e algumas racas apresentam
predisposicdo. Desse modo a ingestdo de agua é de extrema importancia
na prevencdo e evitar recidivas dos célculos. O animal apresentou
melhora significativa ainda no pds-operatdrio.
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