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INTRODUCAO

A urolitiase canina consiste na formagdo de calculos no sistema urinario,
que podem se localizar desde a pelve renal até a uretra distal'. Esses
calculos alteram a morfofisiologia do trato urinario e podem gerar
consequéncias importantes'. Os urélitos podem ser formados e
eliminados junto com a urina sem causar alteracdes ou podem se
acumular e gerar alteragdes importantes, como obstrugdo ureteral ou
uretral, nefrite, hidronefrose e cistite?. Os sinais clinicos dependem do
grau de acometimento, localizagdo e tamanho dos calculos urinarios”.
Animais com urdlitos na vesicula urinaria podem apresentar como sinais
clinicos olighiria, disuria, estranguria, abdominalgia e hematuria®.O
diagnostico ¢ feito com base no histérico do animal, anamnese, exame
clinico completo e também exames complementares, como radiografia e
ultrassonografia abdominal'®. O tratamento dependera da localizagao,
tamanho, tipo ¢ quantidade de calculos e pode incluir lavagem vesical por
meio da sonda uretral, cistocentese de alivio, cistotomia, nefrotomia e
uretrotomia®. Este relato de caso tem como objetivo discutir a abordagem
cirtrgica de uma cadela de porte médio com dois urélitos localizados no
Iimen vesical.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Uma cadela da raga Shih Tzu de 4 anos e 5,6 quilogramas foi
encaminhada para atendimento e cirurgia em um Hospital Veterinario em
Belo Horizonte, Minas Gerais, com queixa de hematuria, estranguria,
abdominalgia, prostragdo e anorexia. Durante exame clinico, paciente
estava normohidratado e normocorado, sem alteragcdes em linfonodos e
com pardmetros fisiologicos dentro da normalidade. A palpagio
abdominal, foi percebido grande sensibilidade em regifio hipogastrica, em
topografia de vesicula urinaria, assim como a presen¢a de uma estrutura
rigida. Diante dos achados no decorrer do exame fisico e somado a
anamnese ¢ ao historico do paciente, foram solicitados radiografia de
abdome, hemograma e exames bioquimicos. Tais exames
complementares serviram para triagem e para a confirmagéo da suspeita
clinica de urolitiase.

No exame de imagem, foi possivel visualizar dentro da vesicula urinaria
duas estruturas radiopacas ocupando quase todo o lumen do odrgdo,
fechando assim o diagnoéstico (Figura 1). Nos exames hematologicos,
ndo foi constatada nenhuma altera¢do, sendo entdo solicitado também
eletrocardiograma para avaliagdo de risco cirirgico-anestésico do
paciente. O eletrocardiograma estava sem alteracdo e o paciente foi
encaminhado para a cistotomia para a retirada dos célculos urinarios.
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Figura 1: Radiografia abdominal em projecao laterolateral direita.
Visualizagdo de duas estruturas radiopacas e homogéneas em topografia
de vesicula urinaria. Fonte: arquivo pessoal.

Em seguida, a paciente foi encaminhada para internagdo e monitoragdo
pré-cirargica. Nao foram observadas alteragdes nos parametros na
avaliacdo pré-anestésica e a paciente foi mantida em jejum alimentar de 8
horas e jejum hidrico de 2 horas. Como medicagdo pré anestésica, foi
utilizado cetamina na dose de 2 mg/kg, xilazina (0,2 mg/kg) e metadona
(0,2 mg/kg), todas administradas por via intramuscular. A vendclise foi
realizada com um cateter 22G apds tricotomia e a antissepsia da pele com
clorexidina degermante (2%) seguida de clorexidina alcoodlica (0,5%). A
indugdo anestésica foi feita com propofol na dose de 3 mg/kg e lidocaina
na dose de 1 mg/kg, ambos por via intravenosa. Apds a indugdo, a
paciente foi entubada com um tubo orotraqueal numero 4,5 apos
administragdo de 0,2 mL de lidocaina periglotica. A manutencdo
anestésica foi por meio de anestesia inalatoria com isoflurano. Como
métodos analgésicos, foram feitos analgesia peridural lombossacra com
lidocaina (0,25 mg/kg) e morfina (0,01 mg/kg), além de resgate
analgésico no transcirurgico com fentanil na dose de 2,5 mcg/kg. O
animal foi mantido em fluidoterapia transoperatoria a 5 mL/kg/hora. A
monitoragdo anestésica foi feita por meio do eletrocardiograma,
oximetro, oscilométrico e termdmetro esofagico e todos os parametros se
mantiveram estaveis durante todo o procedimento cirurgico.

Logo apds a medicagdo pré-anestésica, a paciente foi posicionada em
decubito dorsal e foi realizada a tricotomia ampla do abdome. A
antissepsia foi feita utilizando clorexidina degermante 2% seguida por
clorexidina alcodlica a 0,5%. Para a celiotomia e posterior acesso a
vesicula urindria foi realizada uma inciséo retroumbilical com um bisturi
22. A bexiga foi localizada, exteriorizada e isolada da cavidade
abdominal por meio de um segundo campo cirurgico com uma compressa
estéril. Foram feitos dois pontos de reparo na regido lateral do corpo do
orgdo a fim de facilitar a sua manipulagéo (Figura 2).
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Figura 2: Vesicula urinaria isolada com compressa estéril apos a incisdo
sustentada por pontos de reparo.

Para acesso ao lumen vesical, foi feita uma incisdo longitudinal no apice
da bexiga. Pode-se observar um aumento expressivo da espessura da
parede do orgdo devido a cistite cronica ocasionada pela presenca dos
urolitos e os dois urdlitos foram retirados por compressdo digital em
diregdo a incisdo no 4pice vesical. Um dos calculos possuia
aproximadamente 2 centimetros de didmetro e o outro aproximadamente
3 centimetros (Figura 3)
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Figura 3: Urdlitos retirados da vesicula urinaria ao lado de uma régua e
de um cabo de bisturi ntimero 4.

Depois da retirada dos calculos, a bexiga foi lavada copiosamente com
solucdo salina estéril e a parede foi suturada em uma camada com o fio
Polidioxanona 3-0 no padrdo de sutura festonado. A celiorrafia foi
realizada com o fechamento da musculatura, do subcutaneo e da pele,
respectivamente. Na musculatura foi utilizado o fio poliglactina 910 3-0
no padrdo festonado, no subcutianeo foi utilizado o fio poliglactina 910
3-0 no padrio simples continuo com ancoragem na musculatura
abdominal e na pele foi utilizado o fio nylon 2-0 no padrio Wolff.
Durante o transcir@rgico, foi administrado cefalotina (20 mg/kg)
intravenoso a fim de reduzir a possibilidade de infecgdo do sitio cirrgico
por bactérias gram-positivas presentes na microbiota da pele do animal.
Para o pods-operatorio imediato, foram administrados meloxicam (0,2
mg/kg) e dipirona na dose de 25 mg/kg, ambos pela via subcutanea.
Paciente ficou em observagao durante 12 horas, sendo liberada para casa
sem alteragdes. Dessa forma, foi prescrito para casa robenacoxibe na
dose de 2 mg/kg a cada 24 horas por 3 dias, enrofloxacina, na dose de 5
mg/kg, a cada 12 horas por 7 dias, dipirona (25 mg/kg), a cada 8 horas
por 5 dias e tramadol (3 mg/kg) a cada 8 horas por 5 dias. Foi
recomendado limpeza da ferida cirurgica uma vez ao dia com solugao
fisiologica, repouso do animal e uso de roupa cirrgica. No dia da alta, a
paciente ainda apresentava estranguria e hematuria, o que é uma
complicagdo esperada apds a cirurgia. No retorno, com 12 dias, para
retirada dos pontos e avaliagdo do quadro clinico, a paciente ja ndo mais
apresentava alteragcdes na micgdo e a ferida estava sem secregdes, sinais
de inflamacgdo ou infecg@o.

A urolitiase ¢ uma doenga comum do trato urindrio de cdes e pode
ocorrer em decorréncia de diferentes alteragdes, como predisposicao
racial ou familiar, variagdes no pH urinario, tipo de dieta e ingestdo de
dgua irriséria**. Os célculos podem ocorrer quando a urina se torna
supersaturada com excesso de sais, que podem se precipitar ¢ se tornar,
ao longo do tempo, concrec¢des soélidas de materiais cristalinos associados
com matriz proteica’. Cadelas fémeas possuem a uretra mais curta em
comprimento com um didmetro maior em relagdo aos machos®. Dessa
forma, em cdes machos a obstrugdao uretral é mais comum em
consequéncia da uretra mais estreita>’. J4 em cadelas, as obstrugdes sdo
menos frequentes e ha uma maior ocorréncia de urolitos de grandes
dimensdes em bexiga, assim como foi relatado™* 3.

CONSIDERACOES FINAIS

A urolitiase canina ¢ uma condi¢gdo comum que pode causar desde
obstrugdes uretrais até cistite, dependendo da localizag@o e tamanho dos
calculos urinarios. No caso descrito, uma cadela Shih Tzu apresentou
sinais clinicos como hematuria e abdominalgia, e foi diagnosticada com
dois urdlitos na bexiga. O tratamento cirurgico envolveu uma cistotomia
para a remogdo dos calculos, com monitoramento anestésico e cuidados
pos-operatdrios adequados. O procedimento foi bem-sucedido e, apos a
alta, a paciente teve uma recuperagdo satisfatoria, sem sinais de
complicagdes ou infec¢do no retorno.
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