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INTRODUCAO

A urolitiase em cées ¢ uma condicdo frequente que pode afetar diversos
segmentos do trato urindrio, como bexiga, uretra e ureteres. A presenca de
urélitos pode gerar obstrucéo parcial ou total, predispondo a hidroureter,
pielocele, pielonefrite e, nos casos mais graves, a perda de fungéo renal®.
A etiopatogenia é multifatorial, envolvendo dieta, predisposi¢do racial,
alteragBes metabolicas, infecces urinarias e variagdes no pH urinario2®#,

O manejo terapéutico pode ser clinico ou cirlrgico, a depender da
composicdo, tamanho, localizacdo dos célculos e do estado geral do
paciente. Em obstrucdes uretrais parciais, medicamentos como a
tansulosina podem ser usados para promover relaxamento do esfincter
urinério e facilitar a eliminagéo espontaneas. Contudo, falhas no tratamento
clinico podem exigir intervencgdo cirurgica precoce, a fim de evitar lesdes
irreversiveis ao sistema urinario*.

Este trabalho relata um caso de urolitiase complexa em cdo com
comorbidades neuroldgicas e hepaticas, em que houve falha terapéutica
clinica, culminando em abordagem cirrgica com desfecho favoravel.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

O paciente Loki, cdo da raga Spitz Aleméao, macho, castrado, com 8 anos
de idade, foi inicialmente atendido com sinais de desconforto abdominal e
alteragbes urindrias. Possuia histérico de dor lombossacra cronica,
relacionada a discopatia L7-S1 e sinais de siringomielia entre L1 e L4,
condi¢Bes que potencialmente interferem no controle miccional e na
percepcéo de dor.

Exames de imagem realizados em 15/03 (tomografia computadorizada e
ultrassonografia) revelaram um quadro extenso e agressivo de urolitiase,
com envolvimento simultaneo de:

e Cinco

litfases em pelve renal direita;

e Ureterolitiase bilateral, com calculos de at¢é 0,98 cm;

e Pielocele bilateral, com distensdo ureteral de até 0,45 cm;
e Litiases vesicais e uretrais, com sombreamento aclstico intenso;

e Alteragdes corticomedulares e nefropatia bilateral cronica;

e  Colestase biliar e infiltracdo hepatica difusa.

Foi instituido tratamento clinico com tansulosina (0,11 mg/mL, 1 mL VO
SID por 60 dias), sem resposta. Exames de controle demonstraram
persisténcia das obstrucdes (Fig. 1, Fig 2 e Fig. 3), aumento da pielectasia
e sinais de inflamacao periureteral, 0 que levou a indicacéo de intervengdo
cirlrgica com urgéncia, realizada em 02/12. A cirurgia foi estruturada em
duas etapas principais:

Primeiramente, realizou-se uma laparotomia mediana com acesso ao ureter
direito dilatado. Apds identificagdo dos calculos, procedeu-se a
ureterotomia e retirada dos urdlitos. Foi realizado teste de perviedade com
sonda uretral n° 06, confirmando fluxo adequado e auséncia de obstrugdes
remanescentes. A sutura foi feita com polyamida 8-0, em padréo simples
interrompido, minimizando trauma local.

Em seguida, foi abordada a vesicula urinaria, em que dois calculos foram
identificados e removidos por cistotomia. A cavidade vesical foi lavada
com solucdo fisioldgica estéril e suturada em duas camadas: mucosa com
padrédo continuo simples e muscular com padréo de Cushing, utilizando fio
de nylon 4-0. Por fim, o fechamento da cavidade abdominal foi realizado
de forma convencional, em camadas anatdmicas, com cuidados de assepsia
e minima tracéo tecidual.

O pobs-operatério foi conduzido com manejo rigoroso, incluindo repouso,
analgesia e controle da ingestdo hidrica. Dessa forma, o paciente
apresentou evolucéo clinica satisfatdria, sem intercorréncias. O controle
ultrassonografico de 25/06 mostrou redugdo da pielocele e distensdo
ureteral, sem formacéo de novos calculos.

A anélise fisico-quimica dos urdlitos confirmou oxalato de calcio, um tipo
de célculo refratario a dissolugdo medicamentosa, associado a alta taxa de
recidiva em machos e em ragas como o Spitz Aleméo. Esse dado reforgou
a assertividade da conduta cirdrgica frente a faléncia do tratamento
conservador.

Figura 1: Urolitos presentes em vesiculo urinaria (Fonte: arquivo
pessoal).

Figura 3: Urolitos presentes em ureter esquerdo (Fonte: arquivo
pessoal).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O caso ilustra a importéncia da individualizacdo do manejo terapéutico na
urolitiase canina, especialmente em situagdes com risco de perda da fungao
renal. Além disso, a abordagem cirdrgica em dois tempos associada a
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escolha do momento cirdrgico, bem como o manejo pés-operatério
adequado, foram determinantes para o sucesso clinico. Ademais, a
composicéo dos calculos, predominantemente oxalato de célcio, reforca a
importancia da analise mineral como ferramenta de deciséo terapéutica e
prevencdo de recidivas. Recomenda-se o acompanhamento regular de
pacientes com predisposicéo a urolitiase, com controle laboratorial e de
imagem periddico, além de adequagdo nutricional.
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