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RESUMO

Denomina-se urolitiase a presenca de concrecdes macroscopicas no sistema urinario. Nos
equinos a ocorréncia é rara, mas potencialmente grave, sendo os machos, acima dos 10 anos e
castrados os mais acometidos. Dada a importancia clinica desta afeccdo, este trabalho relata
um caso de urolitiase uretral obstrutiva em equino atendido no Hospital de Clinicas
Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas, em Capédo do Ledo — RS, em 8 de setembro
de 2022. Segundo relatos do proprietario, 0 animal apresentava incontinéncia urinéria e estava
apatico ha aproximadamente 10 dias, passou por atendimento a campo, onde foi identificada,
via ultrassonografia, a presenca de sedimento na vesicula urinaria. Além disso, o veterinario
realizou sondagem uretral que apresentou leve resisténcia, mas com progressdo, apos 0
esvaziamento foi instituida lavagem com 1 litro de Ringer Lactato e lodo Tépico a 10%. Uma
semana depois, 0 animal ainda apresentava incontinéncia urinaria e foi encaminhado ao HCV,
nada digno de nota foi atribuido ao exame fisico geral, optou-se pela endoscopia no trato
urogenital em que foi encontrado um urdlito uretral na porcdo peniana. Seguiu-se com a
radiografia, a fim de possibilitar a dimensdo do calculo, em seguida, foi instituido tratamento
cirrgico com uretrotomia distal, onde foi retirado um fragmento multifacetado de 5,6 gramas,
medindo aproximadamente 3 cm3.

Palavras-chave: Estagio curricular. Urdlito. Uretrotomia.



ABSTRACT

The presence of macroscopic concretions in the urinary system is called urolithiasis. In
horses, the occurrence is rare, but potentially serious, with males over 10 years old and
castrated being the most affected. Given the clinical importance of this condition, this paper
reports a case of obstructive urethral urolithiasis in a horse treated at the Hospital de Clinicas
Veterinaria of the Federal University of Pelotas, in Capdo do Ledo - RS, on September 8,
2022. The animal had urinary incontinence and had been apathetic for approximately 10 days,
underwent field service, where the presence of sediment in the urinary bladder was identified
via ultrasound. In addition, the veterinarian performed a urethral probe that presented slight
resistance, but with progression, after emptying, washing was instituted with 1 liter of Ringer
Lactate and 10% Topic lodine. One week later, the animal still had urinary incontinence and
was referred to the HCV, nothing noteworthy was attributed to the general physical
examination, we opted for endoscopy in the urogenital tract in which a urethral urolith was
found in the penile portion. This was followed by radiography, in order to allow the
dimension of the calculus, then surgical treatment with distal urethrostomy was instituted,
where a multifaceted fragment of 5.6 grams, measuring approximately 3 cms3, was removed.

Key-words: Curricular stage. Urolith. Urethrotomy.
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1. INTRODUCAO

A prevaléncia da urolitiase em equinos € baixa, apenas 0,04% a 0,5% de diagnosticos em
diferentes clinicas (DUESTERDIECK-ZELLMER, 2007). Os urdlitos sdo localizados mais
frequentemente na vesicula urinéria (59,7%), na uretra (24%), nos rins (12,6%) e menos
comumente nos ureteres (3,7%) (MACEDO et al., 2017). A urolitiase ocorre em cavalos
adultos com idade média de dez anos, em que cerca de 75% dos animais acometidos sdo

machos castrados e sem predisposicao racial (FERREIRA et al., 2019).

Os urolitos sdo formados de componentes cristaloides inorganicos e quantidades menores
de compostos organicos, sua composicdo relaciona-se as caracteristicas urinarias desta
espécie, como os altos niveis de sais, principalmente o carbonato de célcio, e o pH tendendo a
alcalinidade. Tais caracteristicas podem levar a precipitagdes de solutos servindo de ndcleo

para a consolidacdo das mucoproteinas, formando as concre¢des (CALCIOLARI et al., 2016).

Diversas técnicas sdo descritas para o tratamento da urolitiase, dependendo do local,
tamanho do calculo e nivel de obstrucdo. Por exemplo, a nefrostomia € um procedimento
cirargico utilizado em casos de obstrucdo das vias urinarias da pelve, ja a laparocistotomia é
empregada no caso de calculos cisticos, sendo necessaria a exteriorizagdo da vesicula urinaria,
a fragmentacdo de urdlitos é aplicada a fim de remover os fragmentos por um espaco luminal
ou incisdo estreita (DUESTERDIECK-ZELLMER, 2007; MORAES et al.,, 2022). Este
trabalho relata um caso de urolitiase uretral obstrutiva com resolucdo cirargica por meio de

uretrotomia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA UROGENITAL

O aparelho urogenital diz respeito aos 6rgdos urinarios e aos o0rgaos reprodutores, visto
que, ambos estdo intimamente relacionados no que diz respeito ao desenvolvimento
embrionario e a topografia anatdmica. O trato urogenital localiza-se, boa parte, na cavidade
pélvica que faz limite dorsalmente com o sacro e as primeiras vértebras coccigeas e com dois
0ssos pélvicos (ilio e isquio), os quais se encontram ventralmente na sinfise pubica (KONIG;
MAIERL; LIEBICH, 2016; PEREIRA, 2018).

O trato urinario é formado pelos rins, ureteres, vesicula urinaria e uretra (Figura 1). Os
rins sdo glandulas firmes, de coloragdo marrom que se localizam no teto da cavidade
abdominal, entre 0 14° e 0 17° espaco intercostal (EIC). O rim direito estd abaixo da extensdo
dorsal das duas ou trés Gltimas costelas e do primeiro processo transverso lombar, o rim
esquerdo localiza-se caudalmente a ultima costela (STRUGAVA et al., 2018; PEREIRA,
2018; VITA, 2021).

Os ureteres se caracterizam por serem tabulos musculomembranosos que se conectam a
pelve renal e transportam urina dos rins para a vesicula urinaria, posicionados caudalmente no
espaco retroperitoneal na extensdo da parede corporal dorsal. Eles podem ser divididos em
uma parte abdominal e uma parte pélvica. Ao alcancarem a cavidade pélvica, voltam-se
medialmente para entrar no mesoduto deferente. O ureter termina em uma insercdo na face

dorsolateral da vesicula urinaria dentro de seu ligamento lateral (DYCE, 2004).

A vesicula urinaria possui a musculatura associada aos ureteres, € um 0Orgao
musculomembranoso, oco, cuja forma, tamanho e posi¢do variam conforme a quantidade de
urina que contém. Quando contraida, a vesicula é pequena e globular e se situa sobre 0ssos
pubicos na cavidade pélvica, durante seu preenchimento, aumenta gradualmente de tamanho e
assume formato piriforme (KONIG; MAIERL; LIEBICH, 2016; CARVALHO, 2020).

A uretra no macho canaliza a urina, 0 sémen e secrecdes seminais. Prolonga-se desde a
abertura interna no colo da vesicula urinaria até a abertura externa na extremidade do pénis.

Dividida em porcdo pélvica e porcdo peniana, a parte pélvica da uretra se inicia na abertura
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interna no colo da vesicula urinaria e vai até a prostata. A parte peniana da uretra se inicia no
arco isquiatico e sua descrigdo acompanha o pénis (KONIG; MAIERL; LIEBICH, 2016).

A maior prevaléncia da obstrucdo uretral em machos se explica pelo dimorfismo sexual no
qual as fémeas apresentam o didmetro e o comprimento uretrais mais amplos e curtos,
respectivamente, além do maior potencial de distensdo, facilitando a excrecdo dos urdlitos
(CARVALHO, 2020). Apesar da fisiopatogenia incerta, machos castrados sdao mais
susceptiveis do que machos ndo castrados, provavelmente, devido a um didmetro uretral
reduzido em decorréncia da castracdo (SILVA, 2017). J& a baixa ocorréncia nesta espécie
pode ser atribuida a grande quantidade de muco produzido pelas glandulas na pelve renal e no
ureter proximal, que atua como lubrificante para impedir a aderéncia dos cristais ao urotélio
(VAN; DIVERS, 2006).

Figura 1 - Representacdo do aparelho urogenital dos equinos.

Ureter

Bladder

Kidneys

Fonte: Google Imagens, 2022.

2.2 FISIOLOGIA URINARIA

Dentre as fung¢Bes dos 6rgdos urindrios, destaca-se a regulagdo do equilibrio acido-base, e
a excrecao de substancias residuais a partir da filtragdo. Além disso, desempenham atividades
enddcrinas, agindo no eixo renina-angiotensina-aldosterona para controle da pressao arterial,

liberacdo de eritropoetina e ativagdo da vitamina D (CAPUTO et al., 2022).

Os rins produzem urina a partir do sistema circulatério por meio de filtragdo, secrecao,

reabsorcéo e concentracao, sendo os néfrons responsaveis pela producdo de urina e os tabulos
13



coletores, responsaveis pela conducdo da urina para a pelve renal (KONIG; MAIERL,;
LIEBICH, 2016).

Este processo se inicia pela remogédo dos produtos finais do metabolismo e excregéo das
substancias do sangue pela filtracdo do plasma, inicialmente obtendo um grande volume de
liquidos, chamado de urina primaria. A urina primaria € isosmatica e isotbnica e contém as
mesmas substancias que o plasma, com excecdo das moléculas de proteina mais pesadas
molecularmente, por isso, passa por um processo de reabsorcdo em que substancias Uteis,
como a &gua, glicose, eletrolitos e aminoécidos, sdo reaproveitados e, as substancias
desnecessarias sdo eliminadas. Mantendo, assim, a composic¢ao dos liquidos corporais dentro
do ambito fisioldgico (VERLANDER, 2014; KONIG; MAIERL; LIEBICH, 2016).

Os ureteres sdo responsaveis pelo transporte da urina produzida pelos rins até a vesicula
urinaria, o comprimento do trajeto intramural protege contra o refluxo de urina para o ureter
quando a pressdo esta elevada dentro da bexiga. Além disso, possui uma cobertura muscular
desenvolvida, responsavel pelo peristaltismo que leva a urina até a bexiga que pode entrar em
espasmo quando irritada, como em casos da presenca de urélitos (DYCE, 2004;
VERLANDER, 2014).

A vesicula urinéria serve como um reservatorio temporario até que a urina seja eliminada
pela uretra. A fase de armazenagem de urina é dominada por atividade neuroldgica
autondmica simpatica, que ocorre através de relaxamento do musculo detrusor que permite
distensdo sem aumento significativo da pressao intravesical e, simultaneamente, contracdo do

esfincter uretral externo que promove a conten¢do da urina (CARVALHO, 2020).

Quando um volume de urina consideravel € atingido dentro da vesicula urinaria, ocorre
elevacdo abrupta da pressao, provocando a urgéncia da eliminacdo da urina ou esvaziamento
vesical. Nesta fase, impulsos autondmicos do parassimpatico estimulam a despolarizacdo e
contracdo do musculo detrusor, a0 mesmo tempo em que ocorre inibicdo da atividade
simpéatica e somatica dos esfincteres uretrais com relaxamento da uretra, havendo a
eliminacdo da mesma (VERLANDER, 2014; CARVALHO, 2020).

2.3 MECANISMOS ENVOLVIDOS NA FORMACAO DE UROLITOS

14



A fisiopatologia da formacdo de urdlitos em cavalos é pouco elucidada, mas acredita-se
que o0 mecanismo por trds de sua formacdo esteja diretamente ligado aos fatores nutricionais
da dieta do animal, as caracteristicas da urina e a sua retencdo (DUESTERDIECK-
ZELLMER, 2007; MCLELAND, 2015; SCHLIEWERT; STEINBERG, 2019; CAMPEBELL
etal., 2021).

Sabe-se que o pH da urina dos equinos é alcalino e que grande quantidade de cristais de
CaCO3 ¢é excretado por meio dela. Quando retida, em alguns minutos, observa-se uma
quantidade de sedimento considerdvel que demonstra predisposicdo a fixacdo em células
epiteliais escamosas, leucdcitos, sutura ndo absorvivel e tecidos necroticos, produtos da lesdo
da mucosa do trato inferior pelo uso de AINEs, gerando inflamacédo e servindo de nicleo para
a consolidacdo de mucoproteinas e formacdo de urdlitos (DUESTERDIECK-ZELLMER,
2007; CAMPEBELL et al., 2021).

Os processos concomitantes de agregacao e precipitacdo de cristais e dissolugéo de outras
areas do urolito em desenvolvimento podem explicar por que muitos urdlitos equinos tém
uma superficie espiculada e por que eles séo relativamente faceis de fragmentar com um
litotriptor, por exemplo. Existem evidéncias de que a dissolugdo de cristais ocorre
simultaneamente com a agregacdo e precipitacdo dos mesmos durante o crescimento de
urélitos. Calculos com maior presenca de magnésio demonstraram maior dissolucdo do que
calculos com baixos teores de magnésio (DUESTERDIECK-ZELLMER, 2007).

Portanto, a prevencdo esta diretamente ligada ao manejo alimentar no intuito de restringir
0s niveis de ingestdo de minerais na dieta, balancear as quantidades de compostos organicos,
principalmente as proteinas, a fim de promover a diurese para evitar a supersaturacao da urina
e subsequente formacao de urélitos (SCHLIEWERT; STEINBERG, 2019).

15



3. DESCRICAO DO CASO

No dia 8 de setembro de 2022 foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinaria (HCV) da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) um equino, macho, castrado, 18 anos de idade, 413
kg, com queixa de incontinéncia urinaria, apatia e perda de peso. O animal ja havia passado
por um atendimento veterinario a campo ha uma semana, em que, no exame clinico geral, ndo
apresentou nenhuma alteracdo, exceto a elevada frequéncia cardiaca (64 bpm), passou por
sondagem uretral com breve resisténcia, mas progrediu e foi possivel o esvaziamento da
vesicula urinaria. Foi transfundido um litro de solucéo de Ringer com Lactato e lodo Topico a

10% via sonda uretral e 10 litros de fluidoterapia intravenosa com Ringer Lactato.

Ao chegar ao HCV, no exame clinico geral apresentava FC de 44 bpm, FR de 12 mpm,
mucosas normocoradas, TPC de 3 segundos, motilidade gastrointestinal sem alteracdes,
hematdcrito de 18% e PPT 9,2. No exame ultrassonografico abdominal ndo apresentava
alteracdes renais, ja no ultrassom retal, observou-se a presenca de sedimento na vesicula
urinaria. Realizou-se sondagem uretral, em que, novamente apresentou resisténcia em certo
ponto, mas progrediu até a vesicula urinéria, que foi esvaziada. A urina estava com aspecto
turvo e com a presenca de sedimento. A partir desta condi¢do optou-se pela endoscopia do
trato urogenital a fim de visualizar as condi¢des das estruturas, observou-se na porcao peniana
da uretra um urdlito (Figura 2). Foi realizada tentativa de retirada do mesmo com uma pinca
endoscdpica, sem sucesso. Seguiu-se com a radiografia, a fim de possibilitar a observacao da
dimenséo do calculo (Figura 3).
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Figura 2 - Urdlito encontrado na por¢do peniana da uretra via endoscopia.

Fonte: Autora, 2022.

Figura 3 - Radiografia da porcao peniana evidenciando o urdlito (circulo vermelho).

Fonte: Autora, 2022.
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O tratamento cirurgico de eleigcdo foi a uretrotomia distal. Foi utilizado Acepran 1% na
dose de 0,1 mg/kg, 1V, como sedativo. A anestesia foi feita com bloqueio local do pénis e do
prepucio com lidocaina a 2% totalizando 60 ml. Foi realizada uma incisdo de
aproximadamente 4 centimetros na regido ventral do pénis, incisando também o musculo
bulboesponjoso até a luz da uretra onde foi localizado o céalculo. Foi retirado um fragmento
multifacetado de 5,6 gramas, medindo aproximadamente 3 cm, aparentemente composto por
carbonato de célcio (Figura 4). A uretrorrafia foi realizada com Polidiaxanona 2-0 com sutura
simples continua, e Nylon 2-0 para pele e sutura simples interrompida (Figura 5). A sonda
uretral foi introduzida pelo dstio uretral e fixada na glande, e mantida por 48 horas.

Figura 4 - Fragmento multifacetado pesando 5,6 gramas e medindo aproximadamente 3 cm.

Fonte: Autora, 2022.
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Figura 5 - Sutura simples interrompida.

Fonte: Autora, 2022.

A conduta pés-cirlrgica contou com Enrofloxacina® na dose de 7,5mg/kg diluido em 250
ml de solucéo fisiolégica, IV, SID, durante 12 dias. Flunixin Meglumine? na dose de
1,Amg/kg, 1V, SID, durante 5 dias. Ap6s o fim do tratamento com FLUMAX®, instituiu-se
Meloxicam® na dose de 0,6mg/kg, 1V, SID, durante 5 dias. Foram realizadas duchas de 4gua
gelada, duas vezes ao dia, para diminui¢do do edema, limpeza do local com clorexidine e
agua todos os dias até a alta médica. A retirada dos pontos ocorreu sete dias apOs o

procedimento, e a alta médica apds 13 dias.

" FLOXICLIN®, BIOFARM, Jaboticabal — SP.
2 FLUMAX®, JA Sadde Animal, Patrocinio Paulista — SP
¥ MAXICAM®, Ouro Fino, Cravinhos — SP
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4. DISCUSSAO

A suspeita de urolitiase uretral obstrutiva foi estabelecida a partir do quadro clinico-
patoldgico e confirmada com auxilio dos exames de imagem. Os adultos, com idade entre 2 a
18 anos, apresentam maior prevaléncia (MACEDO et al., 2017), assim como 0 paciente em
questdo. Além disso, os sinais clinicos descritos na literatura cursam com os relatados pelo
proprietario, como incontinéncia urinaria e perda de peso progressiva (CALCIOLARI et al.,
2016).

A ultrassonografia é uma ferramenta diagnostica Gtil para a detecgdo do nimero, tamanho,
superficie e localizacdo dos calculos urinarios quando localizados na regido de uretra pélvica
ou vesicula urinaria (CAMPEBELL et al., 2021), os urdlitos costumam ser facilmente
identificados durante a palpacédo retal, embora a endoscopia seja 0 método de eleicdo, por
permitir quantificar com precisdo o numero de célculos (MORAES et al., 2022). Nesse caso,
a ultrassonografia transretal evidenciou a presenca de sedimento na vesicula urinaria, que,
culminando com a densidade da urina expelida, caracterizou alteracbes urinarias
(CALCIOLARI et al., 2016).

A cistoscopia é o exame realizado com auxilio de endoscopio das vias urinarias inferiores
(STRUGAVA et al., 2018), é considerada uma técnica pouco invasiva e de execucdo
relativamente simples (MOUSQUER et al., 2015), além de ser bem estabelecida no campo
equino, especialmente para avaliar a vesicula urinaria e a uretra (BUSECHIAN et al., 2022).
Foi utilizado um video endoscopio flexivel modelo Aohua LG 200 de 300 cm de
comprimento e 9,8 mm de didmetro, foi introduzido pelo orificio da uretra que foi dilatada
utilizando a insuflagdo com ar. A imagem confirmou a suspeita, evidenciando a presenca de

urélito na regido da uretra peniana.

Além do diagnostico, o endoscopio também pode ser usado diretamente no tratamento da
urolitiase, ou com auxilio de litotriptor (BUSECHIAN et al., 2022). Neste caso, o célculo
estava aparentemente fortemente aderido ao epitélio da uretra, ndo permitindo a sua retirada.
Utilizou-se a radiografia como método de anélise da dimensdo e composicdo, visto que,
calculos de estruvita ndo sao visiveis na radiografia, ja os urdlitos de carbonato de célcio sdo
radiopacos e sdo detectados (STRUGAVA et al., 2018).
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A uretrotomia perineal é o tratamento cirdrgico indicado em casos de obstru¢do por
calculo (CALCIOLARI et al., 2016; FERREIRA et al., 2019), nesse caso, a técnica foi
realizada mais distal, diretamente sobre o célculo, na parte mais distal da uretra,
denominando-se uretrotomia peniana, assim como sugerido por Duesterdieck-Zellmer (2007).
A rafia da uretra e cicatrizagdo por primeira intencdo demonstrou eficiéncia, assim como
descrito por Ferreira et al. (2019), a presenca da sonda uretral reduziu o risco de estenose do

[imen uretral, sem que fosse observada qualquer complicacao.

O uso de antibidticos é recomendado principalmente durante o periodo em que estiver
sendo mantido o acesso a bexiga por meio da sonda urinaria, reduzindo o risco de infeccao
urinaria ascendente e antiinflamatorios também sdo indicados, desde que o animal esteja
hidratado (FERREIRA et al., 2019; MORAES et al., 2022). Neste relato, a Enrofloxacina
associada a Flunixin Meglumine e seguido de Meloxicam, demonstraram resultados

satisfatorios.

Embora, ndo tenha sido realizada analise técnica do calculo, foi possivel a visualiza¢do do
mesmo na radiografia, o que, somado ao aspecto macroscopico, caracteriza um célculo de
carbonato de calcio, geralmente identificados na espécie equina. Independente da constituicdo
do urdlito encontrado, modifica¢cdes na dieta com o objetivo de aumentar a ingestdo de agua e
diminuir a ingestdo de proteinas, célcio, fosforo e magnésio foram recomendadas como

terapia coadjuvante no pos-operatario.

O prognostico da doenca depende da localizacdo do urdlito. Os casos que cursam com
obstrucdo vesical ou uretral completa sdo considerados emergéncias, pois podem evoluir para
ruptura vesical e uroperiténio, complicagfes potencialmente fatais. Finalmente, recidivas de
calculos sdo comuns, mas sdo relacionados a uma remocdo incompleta dos fragmentos no
trato urinario (DUESTERDIE-CKZELLMER, 2007; MORAES et al., 2022).
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5. CONCLUSAO

A literatura apresenta diferentes métodos de diagndstico para urolitiase em equinos, neste
caso, 0 uso do endoscépio foi indispensavel. Apesar disso, a enfermidade parece ser de facil
resolucdo, visto que, no caso em questdo, dentre as diversas técnicas disponiveis, optou-se
pela uretrotomia sem a necessidade de centro cirdrgico e anestesia geral, além de ser realizada
em curto espago de tempo, 0 que associado a um poés-cirargico de qualidade culminou com o

prognostico favoravel.
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