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INTRODUÇÃO 

A urolitíase em cães é uma condição frequente que pode afetar diversos 

segmentos do trato urinário, como bexiga, uretra e ureteres. A presença de 

urólitos pode gerar obstrução parcial ou total, predispondo a hidroureter, 

pielocele, pielonefrite e, nos casos mais graves, à perda de função renal¹. 

A etiopatogenia é multifatorial, envolvendo dieta, predisposição racial, 

alterações metabólicas, infecções urinárias e variações no pH urinário²,6,8. 

O manejo terapêutico pode ser clínico ou cirúrgico, a depender da 

composição, tamanho, localização dos cálculos e do estado geral do 

paciente. Em obstruções uretrais parciais, medicamentos como a 

tansulosina podem ser usados para promover relaxamento do esfíncter 

urinário e facilitar a eliminação espontânea³. Contudo, falhas no tratamento 

clínico podem exigir intervenção cirúrgica precoce, a fim de evitar lesões 

irreversíveis ao sistema urinário⁴. 

Este trabalho relata um caso de urolitíase complexa em cão com 

comorbidades neurológicas e hepáticas, em que houve falha terapêutica 

clínica, culminando em abordagem cirúrgica com desfecho favorável. 

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

O paciente Loki, cão da raça Spitz Alemão, macho, castrado, com 8 anos 

de idade, foi inicialmente atendido com sinais de desconforto abdominal e 

alterações urinárias. Possuía histórico de dor lombossacra crônica, 

relacionada a discopatia L7-S1 e sinais de siringomielia entre L1 e L4, 

condições que potencialmente interferem no controle miccional e na 

percepção de dor. 

Exames de imagem realizados em 15/03  (tomografia computadorizada e 

ultrassonografia) revelaram um quadro extenso e agressivo de urolitíase, 

com envolvimento simultâneo de: 

● Cinco litíases em pelve renal direita; 

 

● Ureterolitíase bilateral, com cálculos de até 0,98 cm; 

 

● Pielocele bilateral, com distensão ureteral de até 0,45 cm; 

 

● Litíases vesicais e uretrais, com sombreamento acústico intenso; 

 

● Alterações corticomedulares e nefropatia bilateral crônica; 

 

● Colestase biliar e infiltração hepática difusa. 

Foi instituído tratamento clínico com tansulosina (0,11 mg/mL, 1 mL VO 

SID por 60 dias), sem resposta. Exames de controle demonstraram 

persistência das obstruções (Fig. 1, Fig 2 e Fig. 3), aumento da pielectasia 

e sinais de inflamação periureteral, o que levou à indicação de intervenção 

cirúrgica com urgência, realizada em 02/12. A cirurgia foi estruturada em 

duas etapas principais: 

Primeiramente, realizou-se uma laparotomia mediana com acesso ao ureter 

direito dilatado. Após identificação dos cálculos, procedeu-se à 

ureterotomia e retirada dos urólitos. Foi realizado teste de perviedade com 

sonda uretral nº 06, confirmando fluxo adequado e ausência de obstruções 

remanescentes. A sutura foi feita com polyamida 8-0, em padrão simples 

interrompido, minimizando trauma local. 

 

 

Em seguida, foi abordada a vesícula urinária, em que dois cálculos foram 

identificados e removidos por cistotomia. A cavidade vesical foi lavada 

com solução fisiológica estéril e suturada em duas camadas: mucosa com 

padrão contínuo simples e muscular com padrão de Cushing, utilizando fio 

de nylon 4-0. Por fim, o fechamento da cavidade abdominal foi realizado 

de forma convencional, em camadas anatômicas, com cuidados de assepsia 

e mínima tração tecidual.  

O pós-operatório foi conduzido com manejo rigoroso, incluindo repouso, 

analgesia e controle da ingestão hídrica. Dessa forma, o paciente 

apresentou evolução clínica satisfatória, sem intercorrências. O controle 

ultrassonográfico de 25/06 mostrou redução da pielocele e distensão 

ureteral, sem formação de novos cálculos. 

A análise físico-química dos urólitos confirmou oxalato de cálcio, um tipo 

de cálculo refratário à dissolução medicamentosa, associado a alta taxa de 

recidiva em machos e em raças como o Spitz Alemão. Esse dado reforçou 

a assertividade da conduta cirúrgica frente à falência do tratamento 

conservador. 

 

Figura 1: Urolitos presentes em vesículo urinária (Fonte: arquivo 

pessoal). 

 

 

Figura 2: Urolitos presentes em ureter direito (Fonte: arquivo pessoal).  

 

 

Figura 3: Urolitos presentes em ureter esquerdo (Fonte: arquivo 

pessoal). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O caso ilustra a importância da individualização do manejo terapêutico na 

urolitíase canina, especialmente em situações com risco de perda da função 

renal. Além disso, a abordagem cirúrgica em dois tempos associada a 
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escolha do momento cirúrgico, bem como o manejo pós-operatório 

adequado, foram determinantes para o sucesso clínico. Ademais, a 

composição dos cálculos, predominantemente oxalato de cálcio, reforça a 

importância da análise mineral como ferramenta de decisão terapêutica e 

prevenção de recidivas. Recomenda-se o acompanhamento regular de 

pacientes com predisposição à urolitíase, com controle laboratorial e de 

imagem periódico, além de adequação nutricional.  
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