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RESUMO

Urolitiase € a formacdo de cristais, em qualquer parte do trato urinario, decorrente de uma
conjungdo de um ninho de cristal e a precipitacdo de uma solucdo supersaturada. Os
fatores que predispdem a formacdo dos célculos séo variados, mas sabe-se que a nutricao
é um fator que esté relacionado a formacgao, prevencao e tratamento daurolitiase. Ostipos
de urélitos mais frequentes sdo: estruvita, oxalato de célcio, urato, silica e cistina. O
diagndstico é feito com base no historico do animal, exames, fisico e laboratoriais e o
tratamento pode ser clinico ou cirurgico.
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INTRODUCAO

Urolitiase é a formacdo de cristais, em qualquer parte do trato urinario, decorrente
de uma conjuncdo de um ninho de cristal e a precipitacdo de uma solugédo supersaturada.
Quando estes cristais se juntam em forma sélida, ddo origem aos chamados urélitos ou
calculos urinarios (FILHO et al., 2013). A urolitiase pode acontecer por um ou mais
fatores, que envolvem: raga, género, idade, anomalia funcionais ou anatdmicas do trato
urinario, infeccdo urinaria, alimentacdo, desequilibrio metabdlico, consumo reduzido de
agua e o pH daurina. A presenca de um ou mais destes fatores, podendo estar ou ndo
associado a patologias como, hiperparatireoidismo primario, hiperadrenocorticismo,
anormalidades vasculares portais e hipercalcemia, podem ser fatores desencadeantes na
formacdo deurdlitos (RICK etal., 2017). Outro fator relevante para a urolitiase é o género
dos animais. As fémeas possuem uretra mais curta e de didmetro maior, facilitando a
formacdo de urolitos na vesicula urinaria. J& os machos, tém uretra longa com diametro
pequeno, predispondo obstrucdo por pequenos calculos.

REVISAODE LITERATURA

Os calculos séo classificados de acordo com a sua composi¢do mineral,
considerando o mineral que constitui mais de 70% da sua composi¢cdo (OYAFUSO,
2008). Os tipos de urdlitos mais frequentes sdo: estruvita, oxalato de calcio, urato, silica
e cistina (SOUSA, 2008; OYAFUSO, 2008).

Os urdlitos de estruvita sdo mais frequentemente encontrados em cdes. Ele é
formado por amdnio, magnésio e fosfato, podendo conter uma pequena quantidade de
carbonato de célcio ou fosfato de célcio. Seu tamanho e quantidade pode ser variados, se
for Unico apresenta projecdo em sua superficie, tendo formato esférico, elipsoide ou
tetraédrico (SOUSA, 2008). Os urolitos de estruvita sdo derivados da urina supersaturada
associada a estes minerais, podendo ainda estar associado a urina alcalina, infeccdes



urinarias e alimentacdo inadequada. As racas mais acometidas devido a fatores genéticos
sdo: Poodle miniatura, Schnauzer miniatura, Lhasa Apso, Shih Tzu e Cocker Spaniel.
Sendo as fémeas adultas mais afetadas, em consequéncia da anatomia do trato urinario
(FILHO et al., 2013). Os Urdlitos de Estruvita podem ser divididos em dois grupos,
urdlitos de estruvita induzidos por infeccdo (causado por infec¢cdo urinaria) e o urdlitos
de estruvita estéreis.

Os urolitos de oxalato de calcio podem ser encontrados de duasformas: Diidratada
ou Monoidratada, que é mais comum em cdes. Esses calculos sdo mais encontrados na
pelve renal e ureteres, geralmente sdo pequenos e multiplos. N&o se sabe ainda muita
sobre a sua formacdo, mas acredita-se, que pode estar relacionado com elevadas
concentracdes de oxalato e célcio na urina, ocorrendo um desequilibrio entre estes
minerais (SOUSA, 2008). E mais comum em cdes machos, idosos, ndo castrados, pois
pode estar relacionada com a elevada producdo hepatica de oxalato mediado por
testosterona. As racas mais acometidas sdo: Bichon Frisé, Lhasa Apso, Shih Tzu,
Yorkshire, Lulu-da-Pomerania, Maltés, , Chihuahua, Poodle miniatura e Schanauzer, por
apresentarem maior absorcdo de célcio intestinal e reabsor¢do tubular defeituosa.
(TRANQUILLI etal., 2013).

Os urolitos de urato sdo formados a partir do aumento de acido Urico na urina,
deixando a urina com pH é&cido, dificultando a conversdo do &cido Urico em alantonina.
A formagdo destes calculos esta relacionada com uma dieta com alto teor de purinas,
excretando uma urina com pH &cido. As infec¢des urinarias bacterianas produtoras de
urease também predispdem a formacdo desse urolito, devido a producdo de ions amoénio
através da hidrdlise da ureia, podendo também ser consequéncia da presenca do calculo
na vesicula urinaria (RICK et al., 2017). A raca mais acometida sdo os Dalmatas, Shih
Tzu Yorkshire, Schnauzer miniatura, e Black Russian Terrier com idade entre quatro e
cinco anos (NETO, 2015).

A origem do urdlitos desilica ainda desconhecida, mas acredita-se que a formacao
se da por uma alimentacéo rica em cereais que contenham silica, acido silico e silicato de
magnésio. Uma vez que o silicato é muito utilizado em alimentagdo caseira e
industrializado (FILHO et al., 2013). As Racgas, mas predisponentes sdo: Labrador,
Pastor-alemao, Golden e Sheepdog, entre quatro e dez anos de idade, mas comumente
ocorre em machos (FILHO et al., 2013). A urina alcalina pode aumentar a solubilidade
dosilicato. Causandoinfec¢des urinarias secundarias em decorréncia daforma do calculo
de silicato que tem projecdes ocasionando irritacdo na mucosa.

Os urdlitos de cistina sdo conhecidos como cistinuria, eles acontecem devido a
deficiéncia do transporte de cistina pelos tubulos renais, tendo como consequéncia a
excregdo excessiva de cistina e outros aminoécidos ndo essenciais. A cistina é filtrada
pelo glomérulo e absorvida pelo epitélio tubular proximal, em condi¢cdes normais. A
solubilidade da cistina varia de acordo com o pH urinario, sendo menos soltivel em pH
acido e mais soltuvel em pH alcalino, ocorrendo a formagdo de calculos no pH é&cido.
Esses calculos sdo pequenos, multiplos e de coloracdo vermelho-amarronzada. As racas
mais afetadas sdo: Sem Raca Definida (SRD), Basset Hound, Chihuahua, Dachshund,
Mastiff, Rottweiler e Pinscher. Ocorrendo mais em machos com idade de trés a seis anos
(FILHO et al., 2013).

Os sinais clinicos variam dependendo da localizagdo, quantidade e tamanho dos
urélitos. Os mais comuns sdo hematuria, polacidria, disuria, estranguria e incontinéncia
urinaria, em alguns casos 0s animais sdo assintomaticos. Problemas secundarios podem



acontecer como infecgdo urinaria, obstrugdo uretral completa ou parcial e hiperplasia da
mucosa vesical (RICK etal., 2017). A obstrucdo uretral que é mais comum nos machos,
pode causar uremia pds-renal, disUria, estranguria, depressdo, anorexia e émese. Pode
ocorrer ainda rompimento da uretra ou vesicula urinaria surgindo uroperitbneo ou
aumento de volume subcutaneo na regido perineal decorrente do extravasamento deurina,
podendo levar a necrose.

Os exames laboratoriais geralmente evidenciam hiperfosfatemia, azotemia e
hiperpotassemia (RICK et al., 2017). O diagndstico é feito com base no histérico do
animal, exames, fisico e laboratoriais (urinalise, urocultura e bioquimico), e exames de
imagem como ultrassonografia e radiografia.

Por fim, é necessaria a identificacdo da natureza do célculo (permite a escolha do
melhor seguimento). Quando é possivel a coleta do célculo, analises quantitativas e
qualitativas podem ser realizadas (TRANQUILL et al., 2013). O tratamento da calculose,
pode ser clinico ou cirrgico, e apesar de individualizado , € baseado nos principios que
incluem a desobstrucdo das vias urinarias, e descompressdo da vesicula urinaria e em
medidas para prevencdo de recidivas. Procedimentos como : passagem de cateter de
pequeno calibre, cistocentese ou deslocamento do calculo por hidropulsdo sdo
comumente utilizados (OYAFUSQO, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

A urolitiase é uma patologia comum e importante dentro da clinica veterinaria. Deste
modo é essencial por parte do profissional médico veterinario dominar habilidades e
atitudes para diagnostico, terapéutica e manejo adequados e de exceléncia, para a
patologia e os pacientes.
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