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RESUMO

Temos como objetivo com este relato descrever um caso de urolitiase canina por
estruvita, abordando os sinais clinicos, diagndstico e tratamento de um céo fémea da
raca Shih-tzu de 10 anos de idade. Esta patologia € comumente encontrada em
enfermidades do trato urinario de cées, e é frequente em vesicula urinaria e uretra.
Foi realizada anamnese, exame fisico, exames laboratoriais, radiolégico, constatando
a presenca do urdlito vesical. Como tratamento, foi instituido o procedimento cirargico
e realizado uma cistotomia para remoc¢do do calculo e passado para os tutores do

animal um manejo nutricional adequado para evitar recidivas.

Palavras-chave: Célculo. Canino. Cistolitiase. Trato urinario. Urolitiase.
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1 INTRODUCAO

A urina € um liquido complexo e que possui entre seus constituintes sais, como
oxalato de célcio e fosfato de ambnio magnesiano, que se mantem na urina de forma
saturada. O aumento de determinados minerais, tais como: urato, fosfato de calcio,
cistina e estruvita, acabam formando cristais urinarios, podendo ser observados
microscopicamente ou, em alguns casos, de tamanhos exagerados, tornando sua
visualizacdo macroscopica. Nestes casos, sdo cognominados de urdlitos ou célculos
(PEREIRA, 2018).

A urolitiase é um distarbio metabdlico que surge de inimeros fatores,
alimenticios ou ndo, atingindo constantemente felinos e caninos, com grandes taxas
de recorréncia (CLEFF, 2016).

Os urdlitos de estruvita sdo 0os mais corriqueiros em cées, seguidos dos de
oxalato de calcio, como mostra Houston; Moore; Fravin (2004), que realizaram uma
pesquisa de 5 anos com cdes no Canada (durante os anos de 1998 a 2003), e
analisaram mais de 16.000 urdlitos, sendo que destes 43,8% eram de estruvita e
41,5% eram de oxalato de céalcio. Os menos frequentes foram os de urato (4,8%),
fosfato de célcio (2,2%), silica (0,9%), cistina (0,4%) e misto (6,5%).

A cistite bacteriana € capaz de aumentar residuos organicos, podendo servir
como um local para proliferacdo da cristalizacdo. Os machos possuem menos
tendencias de formacéo de estruvita do que as cadelas, certamente pela agregacao
de infec¢des no trato urinario (FOSSUM, 2014).

Segundo Acosta (2017), o desenvolvimento de céalculos pode ser de influéncia
dietética ou ndo dietética. Com relacdo a fatores relacionados a dieta, eles podem
interferir na densidade, prevencédo, volume e pH da urina. Os fatores ndo dietéticos
estdo correlacionados com raca, idade, sexo e infec¢des urinarias. As ragas como
Yorkshire, Shih-tzu, Schnauzer e Lhasa Apso s&o as ragas mais predispostas a
formacédo (FOSSUM, 2014).

As causas que sao coadjuvantes para a cristalizacdo e formacéo de urdlitos
séo inflamacdes ou lesdes, estase urinaria com retencéo de sais e cristais, alteragdes
no metabolismo, pH favoravel, infec¢des urinarias, diminuicdo ou abstencdo de
inibidores de cristalizacdo e evolucdo dos célculos (LING et al., 1998; KIRK;
BARTGES, 2006).
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O diagnostico pode ser realizado por agregacdo de causas encontradas na
anamnese, exames fisicos, bioquimicos, achados radiogréaficos, ultrassonografia de
abddémen entre outros exames (NELSON; COUTO, 2015).

O tratamento para calculos de oxalato de célcio se baseia ha remogéo cirlrgica,
ondas de choque por urohidropropulsdo, ja que ndo podem ser dissolvidos por
completo. Entretanto o uso de dietas ndo acidificantes, com baixos teores de calcio e
oxalato, é de grande valia para reduzir a manifestacédo da producéo de urdlitos. E
indicada uma dieta com teor proteico reduzido, para aumento da alcalinizacao urinaria
(ULRICH et al., 2008; OSBORNE et al., 2008). O procedimento cirirgico deve ser
utilizado em urdlitos que apresentem tamanho muito grande para serem eliminados
(LULICH, 2008).

O prognostico para essa afeccado sao imprevisiveis, podendo ocorrer presenca
de recidivas. Os casos variam de acordo com os métodos utilizados, para dissolugcéo
dos calculos ou, até mesmo, remocéo de todos os calculos presente no trato urinario
durante procedimentos cirdrgicos, além da recidiva de infec¢des locais. A colaboracéo
do tutor, para um tratamento correto de terapia clinica ou cuidados pos operarios sao

de extrema importancia para um excelente prognostico (NELSON; COUTO, 2015).
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2 OBJETIVO

Objetiva-se com o presente trabalho relatar um caso clinico de um canino com
formac&o de urdlitos vesicais, e como tratamento de elei¢éo foi efetuado a cistostomia,
realcando a importancia do diagnostico por imagem e associacdo de terapia
medicamentosa para reabilitacdo do paciente, e a devida orientacdo dos proprietarios

sobre a patologia para minimizar recidivas.
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3 RELATO DE CASO

No dia 10 de marco de 2022 foi atendido na clinica veterinaria Vida Animal, em
Jales-SP, uma fémea canina, de 10 anos de idade, da raga shih-tzu, pesando 8,3 kg,
chamada Belinha. Durante a realizagdo da consulta clinica, a tutora relatou que o
animal apresentava urina fétida, polaquilria e hematuria a cerca de 10 dias. Negou
ocorréncia de émese ou diarreia. Diante a queixa relatada pela tutora do animal, as
suspeitas iniciais eram de infeccdo urinaria, cistite e urolitiase, ja que os sinais sao
comuns nesses casos.

Durante a anamnese foram colhidas algumas informacfes necessarias, que
sado de fundamental importancia para auxiliar no diagnostico final. A paciente estava
com protocolo vacinal e desverminacdo em dia, e ndo apresentava histérico de
doencas anteriores. A alimentacao desse animal era uma mistura de comida caseira,
petiscos e racao.

No exame fisico o animal apresentou mucosas normocoradas, sem alteracéo
nas auscultas pulmonares e cardiacas. A temperatura retal foi aferida, porém nao
estava dentro da normalidade para a espécie, o animal apresentava 39,6 C°. Durante
a palpacéo abdominal, foi observado um incomodo do animal na regido abdominal
caudal, sugestivo de sensibilidade na bexiga. A paciente recebeu uma aplicacdo de
Biofen® (cetoprofeno, Biofarm - Jaboticabal-SP), na dose de 1 mg/kg por via
subcutanea, com finalidade de proporcionar analgesia e agdo anti-inflamatéria.

De inicio foram solicitados exames complementares: hemograma (Tabela 1 a
3), bioquimicos (Tabela 4) e exame de imagem, com a realizacdo de radiografias em
duas projecdes da regido abdominal, a fim de obter um diagndstico definitivo.

Os exames complementares realizados no mesmo dia do atendimento nao
revelaram nenhuma alteracdo nos valores do eritrograma, leucograma e trombograma
(Tabelas 1 a 3). Os resultados do perfil bioquimico também se encontravam no padréao

de normalidade para espécie (Tabela 4).
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Tabela 1 - Resultado de eritrograma realizado em fémea canina suspeita de

cistolitiase.

Eritrograma Resultado Intervalos de Referéncia
Eritrécitos 8,13 x108/uL 55-8,5
Hemoglobina 17,19 12,0 -18,0
Hematdcrito 50,6 % 37-55
VCM 62,2 fL 60 - 77
CHCM 35,8 % 32-36
HCM 22,3 pg 19,5-24,5

Clinica Veterinaria Vida Animal, Jales, SP.

Tabela 2 - Resultado de leucograma realizado em fémea canina suspeita de

cistolitiase.

Leucograma Resultado (/uL) Intervalos de Referéncia
Leucécitos totais 10.500 6.000 — 17.000
Linfécitos 4.200 1.000 — 4.800
Mondcitos 800 200 — 1.400
Eosinofilos 200 100 - 1.300
Segmentados 5.300 3.000 — 11.800

Clinica Veterinaria Vida Animal, Jales, SP.

Tabela 3 — Resultado do trombograma realizado em fémea canina suspeita de

cistolitiase.
Trombograma Resultado Intervalos de Referéncia
Plaquetas ' 416 ’ 200 — 500

Clinica Veterinaria Vida Animal, Jales, SP
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Tabela 4 - Resultados de exames bioquimicos realizados em fémea canina suspeita

de cistolitiase.

Exames Resultado Valores de Referéncia
ALT UI/L 39,0 10,0 a 88,0
AST UI/L 38,2 10,0 a 88,0
Albumina g/dL 2,9 2,60 a 3,30
Creatinina mg/dL 1,4 0,6al6
FA UI/L 69,0 20 a 150
Ureia mg/dL 46,0 16 a 75,2

Clinica Veterinaria Vida Animal, Jales, SP.

Em relacdo ao exame radiogréfico, a projecao latero lateral direita (LLD) do
abddémen, foi suficiente para a confirmacdo de estruturas irregulares na regido da

vesicula urinaria, caracteristico de urélitos vesicais (Figura 1).

Figura 1 — Radiografia na proje¢cdo LLD do abdémen, confirmando presenca de
conteudo radiopaco (urdlitos vesicais), marcado pela seta amarela, em fémea canina
de 10 anos de idade, Shih-tzu. Clinica veterinaria Vida Animal, Jales, SP.
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Apds as andlises dos exames laboratoriais e radiograficos, a cirurgia de
cistotomia foi marcada para dia 11 de marco de 2022. A paciente foi submetida a um
jejum de 8 horas para alimentos solidos e 2 horas para jejum hidrico. Assim que
chegou a clinica foi encaminhada para o internamento, para aguardar a realizacdo do
procedimento cirdrgico.

Foi feita uma tricotomia ampla em toda regido abdominal. Em seguida, foi
realizada a medicacao pré-anestésica utilizando maleato acepromazina 0,2%, na dose
de 0,1 mg/kg IM e meperidina, na dosagem de 2 mg/kg IM. Logo ap6s o animal
tranquilizar, foi submetido a fluidoterapia endovenosa com solucgéo de ringer lactato.

Apoés a medicacdo pré-anestésica, a paciente foi induzida com propofol 1%, 6
mg/kg, e encaminhada para o centro cirdrgico, onde foi entubada, posicionada em
decubito dorsal para o inicio da cirurgia. O protocolo anestésico utilizado para
manutencdo de plano anestésico da mesma, foi com a utilizacdo de isoflurano,
associado a fentanil e lidocaina em bolus. No decorrer da cirurgia a paciente foi
avaliada pelo médico anestesista, com auxilio de equipamentos de multiparametros.

A técnica operatoria utilizada consiste na incisdo da linha mediana caudal do
abddémen, a partir da cicatriz umbilical com a utilizacdo da lamina de bisturi. Apds a
incisdo, foi realizada a divulsédo do tecido subcutdaneo com tesoura Matzembaum, até
a localizacdo da linha alba. A vesicula urinaria foi localizada, elevada e isolada do
resto da cavidade abdominal, sendo colocado campos de laparotomia abaixo,
evitando de possiveis infeccdes (Figura 2). Portanto, foi realizada a cistotomia na
regido avascular dorsal da bexiga com a lamina de bisturi. Em seguida foi realizado a
succdo de toda urina da vesicula urinaria e posteriormente a retirada dos urdlitos

vesicais (Figura 3).
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Figura 2 — Vesicula urinaria isolada da cavidade abdominal por campos de
laparotomia, bisturi para realizacdo da incisdo, em fémea canina de 10 anos de idade,
Shih-tzu. Clinica veterinaria Vida Animal, Jales, SP.

. M N .."
Figura 3 — Succ¢éo da urina e remocao dos célculos vesicais, em fémea canina de 10
anos de idade, Shih-tzu. Clinica veterinaria Vida Animal, Jales, SP.

Ap6s a remocdo do célculo foi realizada a cistorrafia utilizando fio
absorvivel poliglactina 2-0 (fio poliglactina, Vicryl® ©Johnson & Johnson, Brasil) em
sutura simples continua (Figura 4). Os urdlitos retirados foi enviado para andlise

laboratorial, para identificacdo de sua composicao (Figura 5).
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Figura 4 — Cistorrafia realizada em fémea canina de 10 anos de idade, Shih-tzu.
Clinica veterinéaria Vida Animal, Jales, SP.

Figura 5 — Urdlitos vesicais retirado em fémea canina de 10 anos de idade, Shih-tzu.
Clinica veterinéaria Vida Animal, Jales, SP.
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Apdés a cirurgia, a paciente foi mantida internada por mais um dia na clinica
veterinaria, onde foi realizado os cuidados p0s cirdrgicos e medicacdes: cloridrato de
tramadol, 3mg/Kg, IV, BID; enrofloxacina, 2,5mg/kg, 1V, BID; e Elo-xicam® 0,2%
(Meloxicam, Chemitec - Ipiranga - SP), 0,2mg/kg, SID.

A paciente foi liberada para casa com as recomendacfes médicas, colar
elizabetano até a retirada os pontos, 4 dias de comprimido de meloxicam 1mg, SID, e
4 dias comprimido de enrofloxacina 50mg, BID; curativos diarios com spray de
Rifotrat® (Natulab Laboratério AS, Sdo Paulo, Brasil) e repouso. Com relagdo a
alimentacdao, foi indicada a suspencdo de comida caseira e da oferta de petiscos, e a
adocdo de racéo balanceada. Foi sugerido ao tutor as ragées Royal Canin Urinary®
(Racédo, Royal Canin®, Brasil) Hill's diet s/d® (Ragao, Hill's®, Brasil) e alimento imido
como VetLife Struvite® (Racdo Umida, VetLife®, Braganca Paulista — SP) para auxiliar
no tratamento e prevencao das urolitiase. Outro ponto importante e estratégico foi a
implantacdo de mais bebedouros em varios comodos da casa, para favorecer o
consumo de agua.

Apoés sete dias de cirurgia, o animal retornou para retirada dos pontos. A
paciente se apresentou em bom estado. Apés 10 dias da realiza¢do do procedimento
cirdrgico, foi obtido o resultado da analise laboratorial: o calculo avaliado possuia peso
de 0,155¢g, 0,7x05cm de dimenséo, forma oval, coloracdo amarelada, superficie lisa e
consisténcia macia, chegando a conclusdo que € um urdlito de fosfato aménio

magnesiano, conhecido como estruvita.
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4 DISCUSSAO

Os sinais clinicos mostrados pela paciente canina shih-tzu, como polaquidria e
hematdria sdo compativeis com cistite e afec¢des do trato inferior (WAKI; KOGIKA,
2015). De acordo com Grauer (2010), Jerico et al. (2015), a maior parte dos urélitos
em cées sao localizados na bexiga e estdo associados a quadros graves de cistite,
proporcionado sinais classicos como, hematuria, polaquilria, disuria, estranguria,

devido a irritacdo da mucosa.

Neste caso foi realizado o exame radiogréafico simples com uma proje¢édo de
toda regido abdominal, o qual foi importante para visualizar urdlitos e confirmacéo da
cistolitiase. O exame radiogréafico, sdo métodos que pode proporcionar ao clinico,
localizac@o, quantidade, dimensdo, forma e densidade da presenca de urdlitos
(NELSON; COUTO, 2015).

Exames complementares como urocultura e a urindlise sdo de extremas
necessidades para facilitar o diagnostico final, e identificar razbes predisponentes da
urolitiase vesical (CORTADELLAS, 2012). A andlise da urina e cultura microbiana sao
de suma importancia, pois auxilia no diagnoéstico da urolitiase, permitindo identificar a
presenca de cristais na urina e relevar o grau do quadro do trato urinério (PEREIRA,
2018). No entanto nado foi possivel realizar nenhum dos exames, pois o tutor nao

autorizou devido condicfes financeiras.

E indispensavel a realizaco do perfil bioquimico e hemograma completo para
avaliacao das funcdes renais e hepaticas, que auxilia na identificacdo de possiveis
alteragdes sistémicas do animal (FOSSUM, 2014; JERICO, 2015; GRAUER, 2010).
Porém neste caso os exames nao tiveram nenhum tipo de alteracdo em perfil
bioquimico e hemograma, estando no padrdo da normalidade para a espécie,
possivelmente devido a maior atencdo dos tutores que prontamente trouxeram o

animal para atendimento diante da observacao das primeiras alteracfes na urina.

Alguns fatores pode ser consideraveis para néo realizacdo da cirurgia de
cistotomia, como por exemplo: riscos de anestesia, procedimento invasivo podendo
ter complicac¢des cirdrgicas, persisténcia de causa primarias, retirada incompleta de

todos os urdlitos, visto que a cirurgia nao reduz a ocorréncia de recidivas (GRAUER
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2010). No entanto, a retirada dos calculos gera a resolucéo rapida e eficaz dos sinais
clinicos, evitando a obstrucdo (NELSON; COUTO, 2015).

No caso relatado a remocao do urdlito, propés a identificacao do tipo de calculo
por analise quantitativa. Nao ocorreu as possiveis desvantagens descritas por Tanaka
(2009), como complicagdes cirargicas, anestésicas e remocdo incompleta e
persisténcia de urdlitos.

O calculo foi enviado para analise, descobrindo-se a composicdo de fosfato
amoOnio magnesiano, mais conhecido como estruvita. De acordo com Cortadellas
(2012), os calculos necessitam ser enviado para laboratorios especializados, para
realizacdo de analises quantitativas dos uroélitos para realizar a identificacdo do
material coletado. Os urdlitos mais comuns na rotina de pequenos animais sdo 0s

urélitos de estruvita de oxalato de célcio.

A tomada de decisao para intervencao cirargica nesse caso foi de grande valia,
visto da quantidade e tamanho dos urdlitos, pois a qualquer momento poderia causar
0 agravamento do caso e resultar em uma obstrucao do trato urinario. Podemos deixar
claro que o tratamento de célculos de estruvita pode ser a remocéao cirargica, adogao
de uma dieta adequada e controle da infeccdo. No entanto, a conduta em casos de
oxalato de célcio a indicagcdo é somente a cirurgia de cistotomia (NELSON; COUTO,
2015; GRAUER 2010; OYAFUSO 2009).

A restricdo da dieta caseira e da oferta de petiscos é uma medida que teve
objetivo de prevenir a formacao de novos calculos. As racdes indicadas no tratamento
terapéutico sdo Gtimas opcdes para prevencgao no tratamento de formacéao de novos
urolitos (GRAUER, 2010; JERICO et al, 2015; WAKI; KOGIKA, 2015). Apesar disso
nao deve ser utilizada para qualquer paciente e por longos prazos. Séo racdes que
possuem restricbes para gestantes, lactantes, animais em fase de crescimento, e em
animais que possuem enfermidades cardiovasculares (CLEFF, 2016). Segundo
Grauer (2006), o prognostico para essas afeccdes é de favoravel a reservado, pois a

ocorréncia de recidivas por agente desconhecido causador da urolitiase € alta.
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5 CONCLUSAO

Os principais célculos descobertos na clinica de pequenos animais, sdo
estruvita e oxalato de célcio. E de suma importancia que o paciente receba um

diagnostico o mais rapido possivel, permitindo o tratamento e manejos adequados.

O caso apresentado permite concluir que o tratamento cirdrgico da urolitiase é
de suma importancia para resolucédo de determinados casos, porém a cistotomia ndo
impede a chance de recidivas. Um dos principais fatores a ser mudado depois da
descoberta e retirada dos urdlitos, € a alimentacdo desse animal, oferecendo uma
dieta apropriada. A paciente segue sendo avaliada a cada trés meses, com a dieta
ajustada para a racdo Royal Canin Urinary® e ndo nenhuma intercorréncia desde a

cistotomia.
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