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RESUMO

Foi atendido na Clinica veterinaria La Pet, um canino, macho, ndo castrado, da ra¢a Shih-tsu,
sete anos, pesando 7,4 kg. O animal possuia historico de urolitiase, apresentava anorexia a
cerca de 2 dias, hematuria, polaquiuria, disuria, além de intensa rigidez abdominal. No
ultrassom foi identificado a presenca de duas estruturas circunscritas de 0,88 e 1,03 cm de
comprimento na vesicula urindria, € ao menos uma estrutura medindo 0,59 cm na uretra
peniana. O exame bioguimico evidenciou um aumento da uréia e creatinina séricas, ja a
urinalise revelou bacterilria, hematuria, leucocitdria, e cristais de estruvita. Foi realizado uma
cistotomia para retirada de urolitiase, onde se observou a presenca de um calculo aderido a
uma sutura feita em uma cistotomia anterior utilizando um fio monofilamentar ndo absorvivel.
O animal permaneceu internado ap06s o procedimento para avaliacdo da micgéo.

Palavras-chave: Urolitiase. Urinalise. Sutura.



ABSTRACT

At the veterinary clinic La Pet, a seven-year old male, Shih-tzu, canine, weighing 7.4 kg, was
treated. The animal had a history of urolithiasis, had anorexia for about 2 days, hematuria,
polyuria, dysuria, in addition to intense abdominal stiffness. Ultrasound identified the
presence of two circumscribed structures of 0.88 and 1.03 cm in length in the urinary vesicle,
and at least one structure measuring 0.59 cm in the penile urethra. The biochemical
examination showed an increase in serum urea and creatinine, while urinalysis revealed
bacteriuria, hematuria, leukocyturia, and struvite crystals. A cystotomy was performed to
remove urolithiasis, where it was observed the presence of a stone attached to a suture made
in an anterior cystotomy using a non-absorbable monofilament thread. The animal remained
hospitalized after the procedure to evaluate urination.

Keywords: Urolithiasis. Urinalize. Suture.
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1 INTRODUCAO

A urolitiase é um problema frequentemente encontrado em cées. Por definicdo, € a
presenca de urolitos, que sdo célculos, concrecBes ou pedras, que podem se formar em
qualquer local do sistema urinario, ou seja, desde a pelve renal até a uretra. S80 mais
comumente vistos na bexiga e uretra, trato urindrio inferior, e mais raramente, nos rins e
ureteres, trato urinario superior. Os ur6litos podem ser constituidos por agregados de solutos
urinarios, que se precipitam e se organizam em um nlcleo central. Este, por sua vez, é
circundado por laminas concéntricas e por cristais de superficie que vao formando camadas,
atingindo variados tamanhos (MAXIE et al., 2007; NEWMAN et al., 2007; MAGALHAES,
2013).

A urolitiase pode representar até 2% de toda a rotina clinica de pequenos animais.
Em aproximadamente 40% destes casos, observa-se algum tipo de lesdo secundaria
concomitante, sendo elas: pielonefrite, ruptura vesical, hidronefrose, hidroureter, obstrugao
uretral e cistite. Em pouco mais que 20% dos casos ocorre morte espontanea ou eutanasia em
decorréncia dessas lesdes. Normalmente, trata-se o animal com sucesso (INKELMANN et al.,
2012).

Os célculos mais comumente encontrados incluem estruvita, oxalato de calcio, 3
formas de fosfato de célcio, urato, silica e cistina. Em alguns tipos de urdlitos, ha descri¢ao de
predilecdo por raca, como é o caso dos cdes pertencentes a raca Dalmatas que tem tendéncia a
formarem uro6litos de urato. No entanto, acredita-se que em funcdo da anatomia, machos
acabam sofrendo mais com a doenca. E, sem duvidas, um fator que interfere muito para o
aparecimento ou dissolucdo dos urdlitos é o tipo de alimentacdo que o animal apresenta,
independente da sua raca, sexo ou idade (LING et al., 2001; OKAFOR et al., 2014).

Durante muito tempo, o tratamento para urolitiase era exclusividade do cirurgido. No
entanto, com o aparecimento de novas tecnologias, este tratamento vem evoluindo muito,
atualmente existem alguns procedimentos minimamente invasivos como a litotripsia.
(MILLIGAN et al., 2019). Com certeza, nem todas as estratégias servem para todos 0s
animais ou situacdes, porém o Médico Veterinario tem mais opg¢des para considerar (LULICH
etal., 2016).
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ANATOMIA DOS ORGAOS URINARIOS DOS CAES MACHOS

Os orgaos urinarios e reprodutores por convencdo sdo incluidos em um mesmo titulo:
Aparelho Urogenital (DY CE et al., 2010).

Nos animais domésticos, os rins estdo localizados no espaco retroperitoneal
pressionados contra o teto do abddmen na regido sublombar, lateral a aorta e a veia cava
caudal. Sua coloracdo varia entre algumas tonalidades de um marrom avermelhado, com
consisténcia firme (DYCE et al., 2010; BJORLING et al., 2004; FOSSUM, 2015).

O rim esquerdo é mais caudal em relacdo ao rim direito que possui contato com o
figado, o que da origem a impressao renal nesse 6rgdo. Por conta dessa particularidade o rim
direito possui um posicionamento considerado mais firme, e com uma menor chance de

deslocamento quando comparado ao esquerdo, como observa-se na imagem (GETTY, 1986).

Figura 1- Topografia dos 6rgaos urinarios de um cao.

1, Aorta; 2, Artéria celiaca; 3, artéria mesentérica cranial; 4, veia cava caudal; 5, vasos frenicoabdominais; 6, 6°,
rim direito e esquerdo; 7, 7°, glandulas adrenais direita e esquerda; 8, vasos renais esquerdo; 9, veias ovaricas;
9, artérias ovaricas; 10, artéria mesentérica caudal; 11, ureteres; 12, vasos iliacos circunflexos profundos; 13,

vasos iliacos externos; 14, bexiga urinéria.
Fonte: Dyce, Sack e Wensing, 2010.

De modo geral, os rins tétm como principal funcdo, a manutencdo da homeostase

corporal através da filtracdo do plasma. Essa fungdo se da através de um somatorio de eventos
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que ocorrem no néfron. Ja no tubulo contorcido distal é onde ird ocorrer a reabsorcéo de agua
e solutos filtrados de acordo com a necessidade do corpo (SLATTER, 2007; DYCE et al.,
2010).

O ureter é um tubo muscular responsavel por transportar a urina dos rins, para a
bexiga. Essa estrutura tem origem na pelve renal, e corre retroperitonealmente préximo a
aorta ou a veia cava. Ao chegar na cavidade pélvica, o ureter se curva medialmente em
direcdo a prega genital no caso dos machos, ou do ligamento largo no caso das fémeas
(DYCE et al., 2010; BJORLING et al., 2004).

A vesicula urinaria pode ser descrita como um reservatdrio que possui a capacidade de
se dilatar, portanto ndo apresenta um tamanho, uma posi¢cdo ou uma relacdo anatdémica
constante. Ela pode ser dividida em trés porg¢des, cranial, caudal e o corpo (BJORLING et al.,
2004; DYCE et al., 2010).

A uretra no cdo macho é dividida em trés partes: prostatica, membranosa e cavernosa.
Nos cdes machos, a porcéo distal da uretra se localiza dentro do 0sso peniano, por conta disso
a sua dilatagdo fica restrita, € nesse local que normalmente sdo comuns as obstrucoes
(BJORLING et al., 2004).

2.2 PRINCIPAIS AFECCOES DO TRATO URINARIO INFERIOR

Sdo muitas as enfermidades encontradas no aparelho urogenital dos cées e gatos.
Para facilitar o entendimento e o comprometimento das estruturas, esse aparelho é dividido
em superior e inferior. No aparelho inferior, as principais afec¢es observadas nos caes séo:

cistite, incontinéncia urinaria e urolitiase (LULICH et al., 2004).

2.2.1 Urolitiase

A urolitiase € uma condicdo clinica muito presente na rotina de quem trabalha com
0s animais domésticos (SAPIN, 2016). As causas que levam a formacdo das litiases
normalmente envolvem mais de um fator, como predisposicdo genética, alteracOes
metabolicas sejam elas congénitas ou adquiridas, fatores ambientais e dietéticos. A formacao
de urdlitos ndo se caracteriza como uma afecgdo propriamente dita, e sim como resultado de
algum distarbio subjacente. Independente do fator predisponente, havera uma supersaturacdo

de um ou mais tipos de soluto. Esses solutos irdo se precipitar, formando cristais, que caso
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ndo sejam eliminados pelo organismo, irdo dar origem aos urolitos (LULICH et al., 2004;
MACPHAIL, 2013; QUEAU, 2019).

Como predisposicdo genética, o autor ressalta a formacdo de urolitiase de urato em
cées da raca Dalmata. O &cido urico normalmente é convertido em alantoina no figado por
uma enzima chamada uricase, porém, nos dalmatas essa metabolizacdo ocorre de forma
ineficiente, 0 que acaba gerando uma supersaturagdo de uratos na urina naturalmente
(BARTGES, 1999).

Ja a nutricdo pode influenciar tanto na formacgdo, quanto na prevencdo das
urolitiases, pois a sua composicao interfere diretamente no pH, volume e na concentracdo dos
solutos urindrios (MONFERDINI, 2009). Alguns medicamentos, assim como a
nutricdo,podem influenciar na formacéo dessas estruturas, pois também podem alterar o pH
da urina, além de alterar a taxa de filtracdo glomerular, influenciar na precipitacdo dos
solutos, e até mesmo interferir no metabolismo de algumas substancias. Alguns medicamentos
com potencial litogénico sdo o alopurinol, sulfonamidas e as tetraciclinas (OSBORNE, 2008).

Quando a urina esta hipersaturada, a presenga de um corpo estranho pode propiciar o
desenvolvimento de uma urolitiase, como é o caso de animais que ja passaram por algum
procedimento no aparelho urogenital, o fio remanescente acaba servindo como nicho para
deposito dessas substancias que estdo em alta concentracéo na urina (APPEL, et al., 2008)

Independente do distirbio que esteja formando esses urdlitos, a sua presenca em
qualquer porcdo do sistema urindrio possui um potencial lesivo. Normalmente sdo
encontrados na bexiga e no ureter. Nem sempre a presenca desses urdélitos implica com a
necessidade de retirada, porém quando resulta em sinais clinicos, devem ser propriamente
tratados (LULICH et al., 2004; MACHAIL, 2013).

Quando esses precipitados sdo microscopicos, a literatura normalmente emprega o
termo cristais, e quando se tornam macroscopicos urdlitos. Essas litiases podem ser
classificadas quanto a sua localizacdo, a sua forma e principalmente quanto a sua composi¢éo
mineral. Além da porcdo mineral, podemos ter quantidades variaveis de matriz organica nao
cristalina (LULICH et al., 2004).

A formacéo de um urolito pode ser dividida na fase de nucleacdo e crescimento. A
fase de nucleacéo, é definida pela formacdo de um nucleo cristalino. Para que essa formacéo
ocorra, é necessaria uma supersaturacdo da urina por cristaloides com potencial patogénico. Ja
a fase de crescimento, depende da incapacidade desse organismo eliminar esse nucleo, e de

alguns outros fatores como a duragdo dessa supersaturacao, e as caracteristicas fisicas desse
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nucleo. Em alguns casos componentes proteinaceos também podem desempenhar um papel na
nucleacdo (LULICH et al., 2004).

2.2.1.1 Principais tipos de urdlitos

Dentre os tipos de minerais formadores de urolitos mais frequentemente vistos,
temos a estruvita, seguido do oxalato de calcio, urato, cistina, e silica, entre outros menos
frequentes. N&o é incomum esses urélitos serem formados por mais de uma substancia
(SLATTER, 2007).

2.2.1.1.1 Estruvita

As urolitiases compostas por estruvita, € um dos tipos mais predominante na clinica
médica e cirargica de cades e gatos (CALABRO et al., 2011). Para que a formacdo desse tipo
de urdlito aconteca a urina deve estar saturada de um mineral chamado fosfato amoniaco
magnesiano. Além disso, essa supersaturacdo € observada geralmente quando hd uma
infeccdo no trato urinario por algum microrganismo produtor de urease. Quando ha a presenca
desses microrganismos a urina tende a aumentar o pH, ficando mais alcalina. Esse mineral é

menos solivel em um pH alto, o que propicia sua cristalizacdo (OSBORNE et al., 1986).

2.2.1.1.2 Oxalato de Calcio

Dentre os urdlitos analisados, os formados por oxalato de célcio, tém se tornado cada
vez mais prevalentes. Os principais fatores de risco para a formacdo dessa urolitiase séo:
hipercalciuria e hiperoxaltria. A hipercalcitria estd frequentemente associada ao uso de
medicamentos como o0s glicocorticdides, ao hiperadrenocorticismo, ou ainda uma
alimentacdo, com uma ingestdo excessiva de calcio, proteinas, vitamina D e C, e algumas
dietas acidificantes. JA4 0 aumento de oxalato na urina é coerente a um excesso de seus
precursores na dieta (HESS et al., 1998; BARTGES et al., 2004; GISSELMAN et al., 2009).

Dentre os fatores predisponentes, estdo ainda a idade, pois & mais comumente
encontrada em cées mais velhos, o sexo, sendo 0os machos sdo mais comumente afetados e a
raca, tendo uma maior ocorréncia nos Schnauzers, Yorkshire Terriers e Lulu da Pomerania
(OKAFOR, 2013).
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2.2.1.1.3 Urato

Os urdlitos podem ser subdivididos em urato de sddio, urato de calcio, acido urico,
xantina e urato de aménio que € o mais incidente nos cdes. Uma dieta com uma rigorosa
restricdo proteica, ou mesmo uma cirrose hepatica podem favorecer a formacdo desses
urolitos, variando entre os tipos (ETTINGER et al., 2004; BARTGES et al., 2004).

A formacdo dos urdlitos de amonio, por exemplo, pode ocorrer quando temos uma
urina mais acida, uma maior excrecao de &cido Urico na urina, alguma hepatopatia como por
exemplo desvio portossistemico, ou ainda alguma deficiéncia na transformacéo do &cido urico
em alantoina que é um metabdlito mais soltvel. Os cdes da raga dalmata possuem uma maior
predisposicdo a formacdo desse tipo de urolito, devido a uma diminuicdo da reabsorcao
tubular proximal e da secrecdo de acido Urico no tabulo contorcido distal (SLATTER, 2007;
FOSSUM, 2015).

2.2.1.1.4 Cistina

A cistina € um aminoacido nao essencial presente em baixas concentracfes no
plasma sanguineo, normalmente ela é livremente filtrada nos glomérulos, e reabsorvida no
TCP. Porém um erro inato do metabolismo dessa substancia faz com que se acumulem
formando urdlitos, mais comumente localizados na bexiga. Normalmente esses urélitos
possuem uma coloracdo que varia de amarelo claro a marrom avermelhado, e possuem um
formato ovalado de superficie lisa. (OSBORNE et al., 1999)

Alguns autores relatam uma maior predisposicdo racial para a formagdo desses
urélitos em cdes da raca Terra Nova, Mastiff, Tibetan Spaniel, Dachshund, Bulldog Inglés e
Basset Hound (GIEG et al., 2013).

2.2.1.1.5 Demais tipos de Urolitos
Alguns urolitos sdo encontrados com muito menos frequéncia que os demais citados

acima, como por exemplo a hidroxiapatita, apatita de carbonato, fosfato de célcio e silica e
suas causas sdo ainda mais raras (CARVALHO, 2015).
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Quadro 1 — Principais caracteristicas dos urolitos mais comumente encontrado em cées

Tipo de mineral pH urinéario Anormalidade séricas Idades mais Predisposicéo racial
comuns
Estruvita Neutro ou | Nenhuma 2 a 8 anos, ou mais | Schnauzer, Bichon
alcalino jovens Frisé, Cocker spaniel
Oxalato de calcio | Acido aneutro | Hipercalcemia 3al2anos
ocasional Schnauzer, Lhasa
apso, Yorkshire
Terrier, Poodle, Shih-
Tzu
Urato Acido a neutro Baixos BUN e | 1a4anos Délmata, Buldogue
albumina séricos em inglés, miniatura
caes com desvio Schnauzer, Yorkshire
hepético Terrier
portossistémico.
Hipercalcemia
ocasional
Cistina Acido a neutro Nenhuma 1 a8 anos Buldogue inglés,
Daschound, Basset
Hound

Fonte: Adaptada de ETTINGER et al., 2004;

2.2.2 Diagnostico

O diagnéstico das urolitiases pode ser realizado pela apresentacdo historico do

paciente, pelo exame fisico, por exames de imagem ou ainda por achados laboratoriais.
(FOSSUM, 2010)
Cada método diagnostico apresenta suas vantagens e desvantagens. Alguns autores

defendem o uso do Raio X, pois € possivel estimar a composi¢cdo do urolito através da

radiopacidade da imagem, porem alguns ur6litos sé aparecem no Raio-x se for realizado o

exame juntamente com um contraste. J& 0 US tem se tornado cada vez mais popular pois com

ele é possivel localizar todos os tipos de urolitos, de todos os tamanhos, porém a duracédo e o

custo do exame se tornam um problema em alguns casos. Os achados laboratoriais € um dos

tipos de diagnosticos mais rapidos, baratos, e de facil acesso (MARTUSEVICH, 2017).
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2.2.3 Tratamento

O tratamento da urolitiase ird depender da sua localizacdo, tamanho, e composi¢édo
mineral podendo ser clinico ou cirlrgico. Vale ressaltar que independentemente de qual
tratamento for escolhido a reincidéncia desses urdlitos ndo é incomum, o que acaba tornando
necessario o acompanhamento desses animais periodicamente, e a tomada de medidas
preventivas (SLATTER, 2007).

Um consenso elaborado em 2016 defende que sempre devemos tentar a dissolucao
antes de passar para um método mais invasivo. Se um urdlito tem poucas chances de causar
obstrucao, e o animal ndo estd apresentando nenhum sinal clinico, ndo precisa ser retirado. E
se ele ndo esta tendo sinal clinico, mas possui uma chance de causar uma obstrucdo deve ser
retirado de maneira minimamente invasiva. (LULICH et al., 2016)

O principal tratamento clinico se baseia na dissolucdo desses calculos. Cada tipo de
urélito tem um pH comumente associado para a sua formacao. Por exemplo a Cistina, a silica,
oxalato e calcio, urato, normalmente sdo observados em um pH urinario <7, e isso ira
influenciar principalmente na escolha da dieta para dissolucdo (SLATTER, 2007). Ja os
urélitos formados por estruvita normalmente se formam em um pH mais alcalino, entdo sua
dissolucdo se baseia no fornecimento de racdes com baixo nivel de magnésio acidificam a
urina (LULICH et al., 2016).

Para se evitar a reincidéncia dos urolitos formados por oxalato de célcio, deve se
evitar dietas com altos niveis de proteinas, evitar que a urina se acidifique, e diminuir a
concentracdo da urina. Deve se considerar diuréticos tiazinicos, e a administracdo de citrato
de potéssio para aqueles animais com urdlitos formados por oxalato de calcio recorrentes.
(LULICH et al., 2016).

Para cdes com predisposicdo genética para formacdo de urélitos de urato recorrentes
deve se considerar o tratamento com inibidores de xantina oxidase, principalmente se o
tratamento dietético ndo se apresentou eficaz (LULICH et al., 2016).

Para os urdlitos de cistina a dissolucdo é feita com 2-mercaptopropionilglicina,
juntamente com uma dieta alcalinizante com baixo teor de proteinas. (LULICH et al., 2016).
Em gatos o uso dessa substancia deve ser avaliado com cautela (SLATTER, 2007).

As principais formas de prevencdo dos urdlitos incluem evitar excesso de purinas na
dieta e estimular a ingestdo de liquidos (BROWN, 2018).

Ja o tratamento cirurgico se dard dependendo da localizacdo do urdlito. Uma

nefrolitotomia, ureterolitotomia, para retirada de célculos dos rins e do ureter



23

respectivamente. Cistolitectomia, urestrotomia para retirada dos célculos localizados na

bexiga e na uretra respectivamente (FOSSUM, 2015).

2.2.3.1 Cistotomia

A cistotomia para retirada de urdlitos é a cirurgia realizada com maior frequéncia na
bexiga dos animais domésticos. (SLATTER, 2007).

Fossum (2015) além de descrever o passo a passo da técnica, indica a lavagem da
uretra para certificar que ndo haja célculos, ela salienta também a importancia da escolha dos
fios utilizados nessa técnica, ja que fios ndo absorviveis podem ser calculogénicos
propiciando a formacdo de urdlitos. Fios multifilamentares podem servir de nicho para a
agregacdo de bactérias e debris celulares. J& o uso de fio de acido poliglicélico é rapidamente
degradado quando em contato com urina, cerca de seis dias em urina estéril, e trés dias em

urina infectada.

3 RELATO DE CASO

Foi atendido durante o plantdo noturno da Clinica veterinaria La Pet, um canino,
macho, inteiro, sete anos de idade, da racga Shih Tzu, pesando 7,4 kg.

De acordo com o relato do responsavel, o animal estava com incontinéncia urinaria
ha cerca de trés dias e a urina apresentava-se com coloracdo escura. Havia parado de defecar
ha cerca de dois dias, quando também passou a apresentar anorexia. Além disso, houve
oligodipsia. A alimentacdo se fazia com racdo Golden® misturada com restos de alimentos, 2
vezes ao dia. O responsavel também relatou que o animal havia realizado procedimento
cirargico para retirada de urolitiase localizada na vesicula urinaria ha cerca de dois anos.

O animal foi levado & mesa de exames para avaliagdo clinica criteriosa. Durante o
exame fisico, a palpagdo se tornou dificultosa devido a rigidez abdominal. O animal
apresentava tremores e, a0 exame, constatou-se frequéncia cardiaca de 104 batimentos por
minuto, frequéncia respiratoria de 32 movimentos por minuto, desidratacdo moderada (7%),
mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar de 4 segundos e temperatura retal de
38,5°C. Além disso, apresentava-se prostrado.

Um tapete higiénico foi colocado embaixo do paciente para a realizacdo do exame

fisico, a pelagem do animal ja estava Umida devido ao gotejamento de urina, e imediatamente
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observou-se que a urina apresentava coloracdo avermelhada, como € possivel observar na

figura 02.

Figura 2 — Sinais compativeis com hematdria sendo indicados por setas em tapete higiénico e

~ pelos do animal.

‘.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Devido a baixa condicéo financeira do tutor, o animal foi internado para aguardar a
realizacdo dos exames no dia seguinte, pois assim ndo seriam cobradas as taxas do plantdo. O
animal permaneceu em fluidoterapia com solucdo de Ringer Lactato na taxa de 40 ml/h via
intravenosa (V) através da cateterizacdo da veia cefalica com um cateter n° 22. A taxa da
fluidoterapia foi calculada a partir do peso do animal, com base na manutencéo e corre¢do da
desidratacdo. Foi tentado realizar a passagem de sonda urinaria n°4, porém ndo foi possivel,
pois houve resisténcia. O animal permaneceu em jejum alimentar devido aos exames que
seriam realizados na manha seguinte. O animal passou a noite sendo reidratado, e com
medicacéo para controle de dor, foi utilizado metadona na dose de 0,3 mg/kg IV.

Apos aproximadamente 12 horas, foi feita a coleta de sangue para realizacdo de
hemograma e bioquimicos. A coleta se deu utilizando contencéo fisica, para isso foi realizada
a tricotomia e antissepsia do pescoco para se ter acesso a veia jugular externa. Os exames
foram realizados no laboratdrio de analises clinicas dentro da prépria La Pet.

N&o foram encontradas alteracdes nas séries eritrocitaria, leucocitaria e plaquetaria
do hemograma realizado no dia 19 de fevereiro de 2021.

Foram encontradas alteragdes bioquimicas no exame realizado no dia 19 de fevereiro
de 2021, como pode ser observado na Tabela 01. As alteracdes bioquimicas foram em relacdo

a creatinina e uréia, ambas estavam aumentadas. A uréia estava 235 mg/dL sendo que 0s
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valores de referéncia variam de 21 a 60 mg/dL. Ja a Creatinina varia de 0,5 a 1,60 mg/dL e o

animal apresentou 3,36 mg/dL.

Tabela 1 - Exame Bioquimico realizado no dia 19 de fevereiro de 2021.

Exame Unidade Valor Referéncias
Ureia mg/dL 235 21 -60
Creatinina mg/dL 3,36 0,5-1,60
ALT/TGP U/L 58 7-92
AST/TGO U/L 37 10- 88
Fosfatase Alcalina U/L 152 20 -156
Glicose mg/dL 81,4 60-118

Fonte: Adaptado de Laboratério de analises Clinicas La Pet.

Foi realizada ultrassonografia abdominal utilizando o aparelho Z50 vet da Mindray,
com o transdutor multifrequencial Banda Larga linear (5,0 a H10 MHz) e o transdutor
multifrequencial banda larga microconvexo (5,0 a H9,0 MHZz), devido a suspeita de urolitiase.

No laudo do exame de ultrassonografia (USG) os rins apresentavam-se simétricos
apresentando topografia, dimensdes e ecogenicidade preservadas e uma sutil mineralizagdo de
diverticulos renais bilateralmente (Figura 3). Na bexiga urinaria que estava moderadamente
repleta por contetdo anecoico e parede normoespessa foi possivel notar a presenca de duas
estruturas circunscritas de contorno bem definido e superficie hiperecoica formadoras de
sombra acustica, medindo aproximadamente 1,03 e 0,88 cm (Figura 4). J& na uretra peniana
também foi visualizada ao menos uma estrutura circunscrita de contorno bem definidos e
superficie hiperecoica, formadora de sombra acustica posterior, medindo cerca de 0,59 cm de
comprimento. Caudalmente a estrutura supracitada, também em topografia de uretra peniana,
nota-se area amorfa hiperecoica, formadora de infima sombra aculstica posterior ndo sendo

possivel mensurar precisamente suas dimensées (Figura 5).

Figura 3 — USG dos rins realizada no dia 19 de fevereiro de 2021
A: USG Rim esquerdo B: USG Rim direito
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" Dist 4.37cm

* Dist 4.61cm A

Fonte: Thais Miranda Imaginologia Veterinaria

Figura 4 — USG da vesicula urindria realizado no dia 19 de fevereiro de 2021

+ Dist 0.88cm
X Dist 1.03cm

Fonte: Thais Miranda Imaginologia Veterinaria
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Figura 5 — USG da uretra peniana realizada no dia 19 de fevereiro de 2021.

URETRAP

Fonte: Thais Miranda Imaginologia Veterinéria

Durante o exame de US, optou-se pela coleta de urina por cistocentese para evitar
contaminacgdo da amostra, a qual foi realizada sob contencéo fisica sem intercorréncias.
Na avaliacdo macroscopica a urina apresentava-se com uma coloracdo avermelhada e

de aspecto turvo (Figura 6).

Figura 6 - Amostra de urina coletada através de cistocentese guiada por US.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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A urinalise (Tabela 2) apresentou pH no limite superior dos valores de referéncia, a
presenca de proteindria e hematdria foram identificadas durante os exames quimicos. Ja a
sedimentoscopia identificou a presenca de flora bacteriana, campos repletos de hemacia e

leucdcitos, além da presenga de cristais de estruvita.

Tabela 2 - Urinalise realizada no dia 19 de fevereiro de 2021.

Resultados Valores de referéncias
Exame fisico
Volume da amostra 35 mL -
Cor Vermelho -
Aspecto Turvo Limpido
Densidade 1,023 1.015a1.045
Exame quimico
pH 7,0 55-7,0
Proteinas ++++ Tragos a +
Glicose Ausente Ausente
Corpos Ctbnicos Ausente Ausente
Nitrito Ausente Ausente
Bilirrubina + Ausente a +
Urobilinogénio Normal Normal
Sangue Oculto +++ Ausente
Sedimentoscopia
Flora bacteriana ++ Considerar método de
coleta
Cél. Epit. Descamativas Né&o observado Raras
Cél. Epit. Transicionais Né&o observado Raras
Hemécias Campos repletos 0 a 5/campo
Leucdcitos 8 a 12/campo 0 a 5/campo
Gordura Ausente Ausente
Muco Ausente Ausente
Cristais Estruvita + Ausente
Cilindros Né&o observado 0 a 2/campo

Fonte: Adaptado de Laboraté6rio de andlises Clinicas La Pet.

Devido aos resultados do exame urinario, e do exame US que indicava uma possivel

obstrucao uretral, optou-se pela realizacdo da cistotomia ainda no mesmo dia, para isso 0
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animal que ja estava em jejum alimentar de aproximadamente 14 horas, entrou também em
jejum hidrico de 3 horas.

Um anestesista foi contatado e se dirigiu até o local, onde avaliou o paciente o
classificando como ASA 11, e definiu seu protocolo anestésico. Ainda no internamento foi
administrado como medicacdo pré anestésica uma associacdo Dexmedetomidina 2 pg/Kg via
intramuscular (IM) e Metadona 0,2 mg/Kg via IM.Apds dez minutos quando o animal se
apresentava mais tranquilo devido aos medicamentos foi realizada ampla tricotomia no
sentido contrario ao pelo, estendendo-se da regido do processo xifoide até a base escrotal para
caso houvesse necessidade de se ampliar a incis&o.

O animal foi levado para o bloco cirargico, que havia sido preparado um colchao
térmico e um tapete higiénico sobre a mesa. Foi preparada uma solucdo de infusdo utilizando
dexmedetomidina (1 ug/kg/hr), fentanil (10 ug/kg/hr), e cetamina (0,6 mg/kg/hr) chamada de
DexFk. A inducdo anestésica foi realizada via intravenosa com proprofol (4mg/kg 1V) e
DexFK na dose de 3ml/kg/h, em seguida foi intubado com uma sonda endotraqueal n°® 5,5
com auxilio de um laringoscopio, e a manutencdo anestésica foi realizada com DexFK
(Iml/kg/hr), propofol (0,1mg/kg/hr) e Isoflurano com Oxigénio a 100%, caracterizando uma
anestesia PIVA (Anestesia parcialmente intravenosa). Durante o procedimento, o animal
permaneceu em fluidoterapia com Ringer Lactato na taxa de 3ml/kg/h.

Apos ser posicionado em decubito dorsal, os quatro membros do animal foram
atados & mesa com auxilio de faixas. Foi realizada uma lavagem prepucial com clorexidina,
em seguida realizado uma antissepsia cirirgica com as maos enluvadas utilizando
alternadamente iodopovidine e alcool isopropilico da regido xifoide até o pabis, com a técnica
espinha de peixe.

A realizacdo da Celiotomia ventral mediana ocorreu sem intercorréncias. Com um
bisturi com lamina n°24 foi realizada a incisdo da pele iniciando proximo a cicatriz umbilical,
na regido do pénis e prepudcio a incisdo foi curvada para a esquerda do animal até chegar ao
pubis. A linha alba foi identificada e com auxilio de uma pinca foi elevada, para ser feito uma
incisdo com o proprio bisturi. Apds ser verificado que ndo havia nenhuma aderéncia, foi
utilizada uma tesoura para ampliar essa incisdo até ficar do mesmo tamanho da incisdo da
pele.

Apos a localizacdo da vesicula urinaria, que se encontrava repleta, realizou-se a sua
exposicdo utilizando compressas cirtrgicas. Quando exposta, foi possivel a observacdo de

uma sutura feita com fio ndo absorvivel realizada em uma cistotomia anterior na face dorsal
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do corpo da bexiga (Figura 07). O fio estava aderido a varias regides da bexiga, inclusive bem
proximo dos ureteres, em algumas regides foi possivel realizar o corte dessas suturas

anteriores.

Figura 7 - Bexiga com seta indicando fio ndo absorvivel aderido.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Em seguida, a vesicula urinaria foi esvaziada com auxilio de uma seringa de 20ml e
uma agulha 25x0,7 mm, para entdo poder ser realizada sua abertura.

Foram colocadas duas suturas permanentes no &pice da bexiga para facilitar a
manipulacdo do 6rgdo. Devido a existéncia de aderéncias do antigo procedimento, foi optado
pela realizacdo da incisdo longitudinal na superficie ventral do corpo da bexiga, lado oposto
da cistotomia anterior.

Ap0s realizada a abertura do érgdo, foi possivel perceber que a parede do 6rgao se
encontrava edemaciada. No exame das mucosas, foi identificado um urdlito aderido a uma
sutura ndo absorvivel oriunda de procedimento realizado anteriormente. Foi necessario o corte
desse fio para a retirada dessa estrutura, que media aproximadamente 0,5 cm (Figura 8).

Para a retirada dos calculos uretrais, foi colocada uma sonda retrograda e realizado
hidropropulsdo, injetando diversas vezes solugdo salina estéril aquecida até que esses urolitos
de aproximadamente 0,3 cm retornassem a bexiga (Figura 8). Foi realizada a lavagem da

bexiga com a mesma solugéo.
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Figura 8 - Urdlitos retirados da bexiga e da uretra.
A-Urdlito retirado da vesicula urinaria aderido a fio de nailon B- Massa amorfa retirada da uretra peniana.

e ‘.::,r}- TEFEY

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Para cistorrafia, foi utilizado fio mutifilamentar absorvivel (Vicryl®) n°® 3.0 nos
padrbes de sutura simples continuo seguido de Cushing, em seguida foi injetada solucéo
salina estéril pela sonda uretral para verificar a vedacdo da sutura realizada. Para a sintese da
parede abdominal foi feita a troca de luvas pelo cirurgido, entéo foi utilizado padréo simples
continuo com fio absorvivel multifilamentar (PDS II®) para fechamento da linha alba, e 0
mesmo padrdo para fechamento do subcutaneo, ja para a sintese da pele foi utilizando fio ndo
absorvivel monofilamentar (Nylon®) n° 2.0 no padréo colchoeiro horizontal.

Foi colocada uma sonda urinaria n® 4,0 e com auxilio de um fio monofilamentar néo
absorvivel (Nylon®) n° 2.0 padréo bailairina.

Cerca de 15 minutos antes do término do procedimento, a manutencdo com DexFK,
propofol foi interrompida, e ao final o animal foi extubado e levado para o internamento.

No pos operatério foi aplicado o anti-inflamatorio meloxican na dose de 0,2 mg/kg
IV, escopolamina na dose de 25 mg/kg IV, e metadona na dose de 0,4 mg/kg, IM para
controle de dor.

O animal permaneceu internado e com uma sonda de nelaton em sistema fechado por
36 horas, apos ser retirado a sonda o animal permaneceu em observagao por mais 12 horas até
ser possivel observar micgdo espontanea dentro da normalidade. Durante o internamento

animal recebeu tramadol (2mg/kg) QID via IM, meloxicam (0,2mg/kg) uma vez ao dia via 1V,
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escopolamina (1mg/kg) a cada 12 horas via IV, dipirona (25mg/kg) trés vezes ao dia via 1V, e

enrofloxacina (3,0mg/kg) a cada 12 horas via I V.

Antes de ser realizada a alta do animal, foi mensurado novamente os valores de ureia

e creatinina (Tabela 4), em que o animal permanecia com azotemia.

Tabela 2 — Exame bioquimico realizado dois dias ap6s a realizacdo do procedimento

cirargico.
Exame Unidade Valor Referéncias
Ureia md/dL 112 21-60
Creatinina mg/dL 1,55 0,50 -1,60

Fonte: Adaptado de Laboratério de anélises Clinicas La Pet.

Na alta médica do animal, foram prescritos medicamentos orais para serem
administrados pela tutora. Os medicamentos foram omeprazol (1,0 mg/kg) SID, meloxicam
(0,2 mg/kg) SID, enrofloxacina (2,5mg/kg) SID, butilborometo de escopolamina 6,67mg+
dipirona 333,4mg TID. Os medicamentos incluiam um protetor gastrico, um anti-inflamatorio
ndo esteroidal, um antibidtico, e um antiespasmddico associado a um analgésico
respectivamente.

Foi orientado a tutora manter o animal em repouso durante 10 dias, limpando
diariamente a ferida com solucdo fisiologica e gaze. Foi solicitado o uso do colar elisabetano
ou de roupa cirdrgica no animal, e agendado a retirada dos pontos para dez dias apés a alta do
paciente. Também foi indicada a troca da ragcdo do animal, por uma racdo com potencial de
dissolucéo de célculos de estruvita, a Urinary S/O da Royal Canin®.

Apesar do tutor ter sido orientado sobre a importancia da realizacdo de alguns
exames, como analise dos urolitos para escolha do tratamento mais adequado, ou ainda a
importancia de se investigar se poderia haver mais alguma condicdo elevando os valores de
ureia sérica como mostrou o ultimo exame bioguimica, 0 mesmo ndo autorizou mais exames

devido a condicdes financeiras.

4 DISCUSSAO
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As urolitiases sdo0 mais comumente encontradas na vesicula urinéria. Dentre as ragas
com maior probabilidade de apresentarem urolitos formados por oxalato de célcio e também
estruvita se encontram os Shih Tzu, como observado no relato (HOUSTON, 2009; BOWLES,
2008).

Os sinais clinicos apresentados no relato foram condizentes com a literatura, que
mostra que cerca de um terco dos animais acometidos por cistolitiase apresentam hematuria,
disuria, polaquilria, e incontinéncia urinaria como sinais clinicos (INKELMANN et al.,
2011). Ja a obstrucdo uretral parcial € mais comum em cdes machos, devido ao 0sso peniano
0 podem passar pela uretra e se alojar na regido caudal do pénis (ELLIOT, 2003).

A hematuria pode ser decorrente de lesdes epiteliais ocasionadas pela urolitiase,
essas lesdes podem predispor o animal a infeccdo bacteriana (FILHO, 2013). A disUria pode
ser explicada devido a uma estimulacdo das terminagdes nervosas sensitivas do TUI causadas
ou ndo por uma inflamacédo, geralmente decorrente de uma infeccdo bacteriana (SOUZA,
2008).

A realizacdo dos exames de imagem é imprescindivel para diferenciar os sinais
clinicos de uma infeccéo e os de uma urolitiase por exemplo, ou para determinar a localizacédo
desse urdlito, ou ainda investigar a causa de uma azotemia pds renal. No caso apresentado
neste relato, seria interessante associar o Raio-X ao exame de US, para além de se obter a
localizagdo dos urdlitos, se estimar a composicdo mineral do urdlito, e assim escolher o
melhor tratamento.

O aumento dos niveis séricos de ureia e creatinina além dos valores considerados
referéncia em cées caracteriza azotemia. Quando temos uma obstru¢do, ou uma ruptura da
vesicula urinaria, algo que impeca que a urina seja eliminada, o corpo ndo consegue eliminar
esses compostos nitrogenados, e ocorre azotemia de origem pos renal (BOKHARI et al.,
2011).

Na urinalise, os achados mais comuns além da hematuria sdo a leucocituria e a
presenca de cristais (PERONDI, 2020). A leucocitdria, quando presente em amostra coletada
por miccdo espontanea, pode estar relacionada a qualquer parte do sistema urinario, porém
quando coletada por cistocentese, normalmente indica uma inflamacéo na vesicula urinéria ou
rins (THRALL et al., 2012).

A hematuria, assim como a leucocituria, interferem diretamente na mensuracdo de
proteinas presentes na urina. A detec¢do dessas proteinas é feita utilizando tiras reagentes que

acabam captando também a hemoglobina (proteina proveniente da degradacao de eritrécitos),
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os leucocitos também acabam reagindo na zona de teste da fita utilizada nesse exame.
(THRALL etal., 2012)

Os cristais de estruvita podem estar presentes em pacientes normais, sendo um
achado incidental, normalmente presentes em urina alcalina. Porém deve se sempre
relacionado com a clinica do paciente, ja que € muito comum estarem relacionados a presenca
de bactérias produtoras de uréase, e sdéo comumente formadores de calculos. (THRALL et al.,
2012)

Ja a presenca de bactérias na urina nunca vai ser considerada normal, ja que 0s rins,
ureteres, bexiga e parte proxima da uretra sdo considerados estéreis. Quando a coleta é por
cistocentese e da positivo para presenca de bactérias na urina, normalmente é indicativo de
uma cistite, ndo podendo ser descartado uma pielonefrite, ou uma infec¢do ascendente da
uretra. (THRALL et al., 2012)

Um estudo mostrou que a reincidéncia de urolitiase ndo é incomum. Dentre esses
animais a maioria eram machos, e o procedimento precisou ser realizado novamente cerca de
2 a 36 meses apés o primeiro. A presenca de bactérias se deu em mais da metade das
reincidéncias, e 0s animais que apresentavam urolitiase de estruvita apresentaram 16 vezes
mais chances de ter que realizar o procedimento novamente (JUMMAI, et al., 2018).

Um dos motivos da formagao de urdlitos nos animais que ja passaram por cistotomia
é a sutura, o fio utilizado em contato com a urina serve como um nicho, para a formacdo de
nova cistolitiase. Outro estudo relata que 9,4% dos animais que precisam passar por nova
cirurgia, possuem como nucleo do urélito o fio cirargico (APPEL et al., 2008). Quando foi
realizada a cistotomia possivel observar um fio de nailon oriundo de uma cistotomia anterior
que serviu como nucleo do urolito retirado indo de encontro com a literatura.

Apesar da literatura contra indicar o uso de fios multifilamentar pois pode propiciar
uma infecgdo no trato urinario inferior (FOSSUM,2016). O mesmo foi utilizado neste caso
devido a auséncia de um monofilamentar no dia da realizacdo do procedimento cirurgico.

A cistotomia é a cirurgia mais comum no trato urinario inferior. A cistorrafia pode
ser feita por uma ou duas camadas. Neste caso foi realizado duas camadas devido ao
edemaciamento do 6rgdo. Durante o procedimento cirdrgico ap6s o fechamento da vesicula
urinaria é recomendado que se encha a bexiga com soluc¢do salina, para poder identificar se ha
algum vazamento ou ndo. (APPEL, 2012)

O uso de dietas acidificantes vem provando ser além de um tratamento, uma forma

de prevencdo, sendo indicado o seu uso para aqueles animais que ja passaram por algum
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procedimento ou tratamento para retirada de urolitiases de estruvita. Em um meio mais acido

a cristalizacdo dessa substancia é menor. (BAHADOR et al., 2012)

5 CONCLUSAO

A cistotomia para retirada de urolitiases € um procedimento cirargico realizado com
frequéncia na rotina da clinica cirurgica de pequenos animais. Portanto € fundamental que o
médico veterinario cirurgido conheca e compreenda as técnicas utilizadas, e principalmente as
particularidades de cada material utilizado nesse procedimento. A retirada das urolitiases ndo
trata a causa dessa afeccdo, devendo sempre ser combinada com outros tratamentos.

Visto que a escolha do fio utilizado na sutura da vesicula urinaria pode ter relacao
direta com a recidiva de urolitiases. Um fio que ndo seja apropriado pode servir como local de
acumulo de substancias, debris celulares, e até mesmo bactérias, propiciando uma infec¢do ou
a formacdo de um novo urdlito. Alguns fios sdo rapidamente degradados em contato com a

urina, e ndo devem ser utilizados.
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