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INTRODUCAO

Um dos grandes desafios do trato urinario nas clinicas veterinrias
envolvendo cdes e gatos advém da urolitiase, as quais estdo entre as
afeccBes mais recorrentes e importantes do trato urinario. Essa patologia
pode ocasionar complicagdes como obstrugdes parciais, as quais muita
das vezes podem ser imperceptiveis ao exame clinicos, mas pode dar
indicios de problemas secundarios como a cistite. Ja as obstrugdes totais
sdo preocupantes e podem levar a morte*?7, Os calculos sdo formados
por formas esferoidais, ovoides ou facetadas e estreladas, isso advém de
sais de acidos inorganicos ou organicos e até mesmo outros elementos
que favorecem a formagdo de um composto cristalino. Sua etiologia
depende de diferentes fatores, tais como pH urinario, alimentacéo,
medicagdo, enfermidades, cistites e até fatores como a raga, por exemplo,
cdes dalmatas excretam maiores niveis de acido Urico'3. Esses fatores
irdo predispor a precipitacdo de ifons calculogénicos e supersaturacéo
urinéria, que pode levar hd uma supersaturagdo com sais dissolvidos, os
quais se agregam e formam os célculos, muita das vezes em decorréncia a
lesGes ou inflamag@es renais como cistites e estase urinarial®. A remogao
desses achados urinarios pode ser feita de forma cirdrgica, sendo que é
classificada como um método invasivo. Dessa forma, é uma opcéo viavel
para célculos muitos grandes e em grandes quantidades. Porém,
recomenda-se 0 tratamento ndo invasivo como primeira opgdo para
preservacdo do bem estar do animal, isto é, quando é possivel de ser
realizado pelo método conservadors. A maioria dos urdlitos sdo
encontrados na bexiga ou na uretra. Dentre eles podemos citar: 0s
célculos de estruvita, de oxalato de calcio e de silicato, por exemplo. 458
Objetivo desse relato é apresentar uma complicacéo relacionada a cistites
como fator coadjuvante na formacéao de calculos.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

O presente caso foi acompanhado no Centro de estudos em clinica e
cirurgia de animais da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais
(PUC Minas) campus Betim. Paciente canina com idade de 10 anos, sem
raca definida, mas com caracteristica de Dachshund e maltes, do sexo
feminino com 13 kg, escore corporal 4 (1/5). No histérico e anamnese, 0
tutor relatou que a paciente ndo faz uso de nenhum medicamento. Foi
relatado tambhém que ela teve diarreias frequentes nos Ultimos dias. Além
disso, de acordo com a tutora, j& foi diagnosticada com Diabetes por
outro colega veterinario, porém ndo faz controle de glicemia e nem toma
insulina. A paciente também ja tinha histdrico de problema com cistites
recorrentes e até mesmo ja havia passado por uma cirurgia anterior, 0
qual a tutora ndo soube descrever qual era. No exame fisico, notou-se
sobrepeso e na palpacdo do abddmen ventral (topografia de bexiga)
notou-se sensibilidade algica leve e aumento de volume com estruturas
firmes em seu interior, sem outras alteragbes. Foram realizados exames
hematoldgicos, como hemograma completo que ndo apresentou nenhuma
alteragdo, assim como o bioquimico. O exame ultrassonogréafico de
abdémen total apresentou espessamento da parede vesical de 0,29 cm,
associado com inOmeras estruturas hiperecéicas formadoras de
sombreamento acustico em seu interior de até 1,03cm compativel de
célculos vesicais. As adrenais ndo apresentaram alteracdo de tamanho e
os rins tinham presenca de nefrélitos de até 0,28cm. Por esse motivo a
paciente foi diagnosticada com cistite e calculos uretrais (FIGURA 1 e
2). Diante disso foi orientado a tutora que a paciente necessitaria de uma
correcdo cirlrgica. Na semana da cirurgia a paciente se encontrava em
classificacdo ASA Il e os exames pré-anestésicos (hemograma, ureia,
creatinina, AST, ALT, GGT e eletrocardiograma) ndo apresentavam
alteragdes. A medicacdo pré-anestésica utilizada foi acepromazina 0,0015
mg/kg e metadona 0,3 mg/kg via intramuscular, para a inducéo. Foi
realizado cetamina 1 mg kg, associada ao fentanil 2,5 mcg/kg e propofol
2mg/kg de forma intravenosa. Para a manutencdo foi utilizado Isoflurano
de forma inalatoria. A cirurgia foi a cistostomia com incisdo cutanea

retro umbilical de meso abdomen até pubis. Depois foi realizada a
divulsio romba do subcutineo até a musculatura, transpassando o
musculo reto abdominal e o periténio. Apos isso, fez-se a exposicao da
bexiga com reparo e incisdo cranio ventral de bexiga. Foram retirados 4
célculos de 4x4 cm e inimeros microcélculos. Foi realizada também a
lavagem vesical (FIGURA 3). Como sutura, foi feita a cistorrafia em
dupla camada simples continuo e depois cushing com caprofyl 3-0. A
bexiga foi reposionada e depois realizada e celiorrafia em padréo
reverdin com caprofyl 2-0. A redugdo do espaco morto e a rafia do
subcutaneo foram feitas com padrdo de sutura simples continua também
utilizando o fio caprofyl 2-0 e por fim dermorrafia com nylon 3-0 com
padrdo de sultan invertido. No foi realizado a analise dos célculos.

FIGURA 1 Ultrassonografia da bexiga mostrando presenca de estruturar
hiperecoicas, assim dando possivel diagnostico de calculos uretrais.(
Arquivo hospitalar)

FIGURA 2 Presenca de estruturas hiperecoica de 1,03 cm na vesicula
urinaria, muito semelhante com urolitiase. (arquivo hospitalar)
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FIGURA 3 Célculos vesicais de diferentes tamanhos, apos cistostomia.
(arquivo pessoal)

Dentro da clinica médica de pequenos animais os calculos vesicais sao
uma das enfermidades que mais acometem os cdes e sdo formados por
diferentes fatores®?. Um desses fatores sdo as doencas de trato urinario
inferior, como a cistite'®. Foi relatado pela tutora sinais clinicos nao
diretamente relacionados com a presenca de calculos, como a diarreia.
Porém, ao realizar os exames fisicos houve uma percepgdo de estruturas
rigidas presentes no campo hipogastrico. Os mecanismos para
diagnosticar e confirmar a presenca de urolitiase descritos na literatura
sdo por raio X e ultrassonografia. Entretanto, o raio x somente dard
imagem apds a formagdo de urdlitos com tamanhos consideraveis. Em
contrapartida o ultrassom é um diagndstico mais sensivel, porque é
possivel ver cristais e pequenas areas hiperecdicas com sombreamento
acustico no conteudo vesical. Entretanto, caso o animal ndo esteja em
preparo para a realizacdo do exame é possivel haver sobreposicédo de
estruturas ou ndo ser possivel de realizar a avaliagdo da bexiga devido a
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pouca quantidade de urina, porque se perde a especificidade do
método’3®. Dito isso, a presenca de calculos vesicais pode ocorrer de
forma parcial e total. Normalmente as obstrugOes totais uretrais estdo
relacionadas com azotemia, hipercalemia e acidose metabdlica, o qual
ndo foi observado no caso citado 2. Seu tratamento advém de corrigir o
desequilibrio metabdlico o mais rapido possivel. Porém se as obstrugdes
forem totais ou existir inimeros célculos e grandes calculos a eleicdo de
tratamento se torna cirtrgica 145 Os célculos de estruvita sdo muito
comuns em cdes e sdo formados por amdnia e magnésio hexahidratado e
para que se forme a urina deve estar supersaturada com relagcdo aos
minerais -fosfato e magnésio- que precipitam para formar esse tipo de
urélito3. Ademais, um caso comum na formac&o desses calculos sdo as
infeccbes  secundéaria, como j& salientado, porque pré dispdem a
formacgdo de cristais e até mesmo urdlitos parciais. Esses fatores
predispdem a infeccdo secundaria como cistites e isso também induz a
producdo de célculos de estruvita em cdes, pois microorganismo como
Staphylococcus ssp, Enterococcus ssp e Proteus ssp servem de forga
motriz para agregacdo desses sais induzidos pelo processo inflamatério e
infeccioso® . A partir desse raciocinio, podemos correlacionar a presenga
de cistite na paciente citada com a quantidade de calculos apresentados
na bexiga, ou seja, a infecdo auxiliou a formagdo de calculos de forma
exponencial 1. No presente relato a paciente tinha fortes indicios de
estrutura semelhante a urélito na bexiga, o que, de acordo com o clinico,
fez o fechamento do diagndstico e foi orientado aos responsaveis que se
realizassem uma remocao dos calculos por meio de manobras cirlrgicas.
Os tutores optaram pela realizagdo da cirurgia de cistotomia e no
transcirtrgico ao explorar a bexiga notou-se aderéncia na parte dorsal da
vesicula urinaria. Dessa forma buscou-se realizar a incisdo mais cranial e
dorsal possivel, pensando no trigono vesical. Apos fazer os reparos com
fios e incisar a bexiga, diversos calculos menores sairam , andlogos a
graos de areia e alguns calculos de 4x4 cm, com aspecto redondo
semelhante a célculos de estruvita. Foi lavado a cavidade e feita
vesiculografia em dupla camada devido a presenca de cistite clinica®®,
Foi observado presenca de tecido adiposo demasiadamente. Portanto, é
possivel correlacionar a presenca de cistites recorrentes com a formacéao
de célculos vesicais. Ao presente relato ndo foi possivel ter uma definigéo
de qual o tipo de célculo foi retirado devido a dificuldade de financeira
do exame aos tutores. Contudo, ha fortes semelhanga com calculos de
estruvita seja pela presenca de cistites recorrentes e pelo formato dos
célculos, além de que essa classificacéo de calculos é a mais recorrente
nos cées.

CONSIDERAGOES FINAIS

As urolitiases sdo enfermidades recorrentes na clinica de pequenos
animais atualmente e podem estar relacionadas com diversos fatores.
Importante salientar a importncia da realizacdo de exames
complementares, os quais irdo nos direcionar para presenca de calculos
vesicais ou uretrais como o ultrassom, pois urolitiases que ndo levam a
obstrucédo total, muitas vezes, podem ser imperceptiveis e gerar outros
sinais clinicos. Uma vez diagnosticado é de extrema importancia saber
como conduzir o caso. A primeira abordagem sempre é diagnoéstica e
conservadora, contudo, no caso de calculos muito grandes e em grandes
quantidades é necessario o tratamento cirdrgico para resolugéo do caso.
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