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RESUMO

A urolitiase é uma importante afeccdo do sistema urinario, que se caracteriza como a
formacdo de célculos urinarios a partir de cristais menos sollveis na urina, em condicGes
fisioldgicas ou patoldgicas, frequentemente relatada em mamiferos exoticos, como porquinho-da-
india e coelhos, porém ainda pouco descrita em chinchilas. E uma afeccdo multifatorial, que
envolve fatores predisponentes individuais, dietéticos, infec¢bes urinarias, entre outros. Este
relato tem como objetivo descrever um caso de cistolitiase por carbonato de calcio e fosfato triplo
amoniaco magnesiano (estruvita), em uma Chinchilla lanigera, macho, de 3 anos de idade,
abordando os sinais clinicos, a etiologia, o diagnostico e o tratamento. Os sinais clinicos variam
de acordo com a localizacdo, podendo o paciente apresentar disdria, hematiria e estranguria. O
diagnostico é feito principalmente através de exames de imagem, e como diagnostico
complementar deve envolver a urinalise e exames laboratoriais de hematologia e bioquimica,
para avaliar a presenca de lesbes em Orgaos adjacentes e de infeccdo. Os urolitos nesta espécie
geralmente ndo sdo passiveis de dissolucdo clinica e o tratamento geralmente requer intervencéo
cirlrgica, através de uretrotomia ou cistotomia. No presente relato serd4 abordado a técnica
cirtrgica de cistotomia, a qual foi bem sucedida para o tratamento da afeccdo. Até o presente
momento, trés meses apds a realizacdo do tratamento cirdrgico, o animal teve uma boa

recuperacao e ndo apresentou recidivas do quadro.

Palavras-chave: Chinchila. Urolitiase. VVesicula urinaria. Cistotomia.



ABSTRACT

Urolithiasis is an important condition of the urinary system, which is characterized as the
formation of urinary stones from less soluble crystals in the urine, under physiological or
pathological conditions, often reported in exotic mammals such as guinea pigs and rabbits, still
little described in chinchillas. It is a multifactorial condition, which involves individual
predisposing factors, diet, urinary infections, among others. This report aims to describe a case of
cystolithiasis caused by calcium carbonate and magnesium triple ammonium phosphate (struvite)
in a 3-year-old male Chinchilla lanigera, addressing the clinical signs, etiology, diagnosis and
treatment. Clinical signs vary according to the location, and the patient may present with dysuria,
hematuria and stranguria. The diagnosis is made mainly through imaging tests, and as a
complementary diagnosis it should involve urinalysis and laboratory tests of hematology and
biochemistry, to evaluate the presence of lesions in adjacent organs and infection. Uroliths in this
species are generally not amenable to clinical dissolution and treatment requires surgical
intervention, through urethrotomy or cystotomy. In the present report, the surgical technique of
cystotomy will be addressed, which was successful for the treatment of the condition. Up to the
present moment, three months after the surgical treatment, the animal had a good recovery and

had no recurrences.

Keywords: Chinchilla. Urolithiasis. Urinary bladder. Cystotomy.
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1. INTRODUCAO

Atualmente diversas espécies de roedores exoéticos tém sido mantidas como animais de
estimacdo, os principais fatores que explicam o aumento dessa demanda incluem seu tamanho
reduzido, docilidade e facil adaptacdo a criagcdo em cativeiro (TEIXEIRA, 2014). As clinicas
veterinarias devem estar preparadas para prestar servicos especializados na érea clinica e cirlrgica
desses novos animais de companbhia.

A ordem Rodentia compreende cerca de 40% de todas as espécies de mamiferos, a
caracteristica marcante dentro desta ordem é a presenca de dois pares de incisivos afiados,
especializados em roer os alimentos. Os principais membros da ordem Rodentia criados como
animais de estimacdo e que atualmente tém sido atendidos em clinicas veterinarias, pertencem a
dois grandes grupos: Myomorpha, familia Muridae — Mus musculus (camundongo) e Rattus spp.
(rato e ratazana); e familia Cricetidae — Mesocricetus auratus (hamster sirio), Meriones
unguiculatus (gerbilo) e Cricetulus griseus (hamster-chinés); e Hystricomorpha, familia Caviidae
— Cavia porcellus (porquinho-da-india) e Chinchilla lanigera (chinchila) (TEIXEIRA, 2014).

A Chinchilla lanigera é originaria da América do Sul, os animais desta espécie sdo
considerados herbivoros estritos, adaptados a digestdo de alimentos pouco energéticos e ricos em
celulose, e baixa ingestdo de d&gua (QUINTON, 2005; JUDAH e NUTTALL, 2008; TEIXEIRA,
2014). Entre as afeccdes mais prevalentes que afetam a espécie, se destacam aquelas relacionadas
ao sistema digestorio, como doencas periodontais, gastrite, estase gastrointestinal, timpanismo e
acumulo de tricobezoares, além de pododermatites, infeccdes bacterianas de ouvido médio,
diabetes mellitus, entre outros (JENKINS, 2010; LUCENA et al., 2012; MANS e DONNELLY,
2013, TANNO e COUTO, 2015).

Em chinchilas as doencas urogenitais séo relativamente incomuns, ha alguns relatos sobre
doencas renais primérias, obstrucdo uretral por secrecbes seminais coaguladas ou outras
concregdes proteinaceas em machos, hidronefrose, nefroesclerose hipertensiva, e mais raramente,
nefrite supurativa, principalmente em animais mais jovens. Escherichia coli tem sido
frequentemente isolada no trato urinario (QUINTON, 2005; FISHER, 2015; REAVILL e
LENNOX, 2020).

A urolitiase € comum e bem descrita em cobaias e coelhos, mas é considerada rara e pouco
descrita em chinchilas (OSBORNE et al., 2009, MANS e DONNELLY, 2013). Urolitiase é um
termo geral que se refere a calculos localizados em qualquer parte do trato urinério. Sua formacgéo
estd relacionada a precipitacdo e cristalizagdo de sais dissolvidos em urina concentrada e
supersaturada, e sua posterior agregacdo formando calculos urinarios (WAKI e KOGIKA, 2015).

Considerando a crescente popularizagdo de chinchilas como animais de companhia, a
importancia clinica da formacéo de urdlitos e a caréncia de relatos publicados sobre o tema, esta

monografia objetiva relatar um caso de urolitiase em uma Chinchilla lanigera atendida na clinica
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veterinaria Vet Exoticos, em Balneario Camborit - Santa Catarina, abordando os principais

aspectos sobre a etiologia, sinais clinicos, meios de diagnostico e tratamento, a fim de embasar

futuros casos.
2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA URINARIO

Chinchilas sdo roedores caviomorfos, originarias da América do Sul, cordilheira dos
Andes, um habitat semi-arido, sua fisiologia é adaptada a disponibilidade limitada de agua: urina
altamente concentrada, baixo teor de agua nas fezes, menor ingestdo de agua por ingestdo de
matéria seca e menor perda de &gua por evaporacdo em comparagdo com outros roedores
(BOZINOVIC e GALLARDO, 2006; CORTES et al., 2000).

Diferentemente de outros caviomorfos, chinchilas possuem um coélon extremamente
longo, o que provavelmente facilita uma grande reabsor¢do de agua durante a formacéo das fezes,
dessa forma, necessitando de uma menor ingestdo hidrica (CLAUSS et al., 2012; MANCINELLI,
2017). A menor ingestdo de 4gua também € possibilitada devido ao organismo desta espécie ser
adaptado para ndo dependéncia da eliminacdo de calcio pela urina, como os herbivoros
fermentadores do intestino posterior, como cobaias e coelhos, que excretam a maior parte do
calcio em excesso na dieta pela urina, chinchilas eliminam 80% do célcio pelas fezes e apenas 1%
a 3 % via urina, mesmo quando alimentadas com altos teores de célcio (CLAUSS, et. al, 2009;
CLAUSS e HUMMEL, 2008).

Os rins da chinchila possuem uma medula espessa em relacdo ao cortex e as papilas renais
sdo alongadas, projetando-se aos ureteres, semelhante a anatomia urinaria de alguns roedores
desérticos (NESS, 1999; PRONG et al., 1969; WEISSER et al., 1970). Estudos anatémicos
comparativos de rins de roedores indicaram que a capacidade de concentragdo esta relacionada ao
tamanho da papila renal (SCHMIDT-NIELSEN e O’DELL, 1961). Chinchilas sao capazes de
excretar a urina altamente concentrada, de 60 a 6000 mOsm/kg, com gravidade especifica
geralmente maior que 1,045, e podem suportar grandes periodos de privacao hidrica, de 8 dias a
2 semanas (PRONG et al., 1969; WEISSER et al., 1970).

2.2.CISTOLITIASES

O sistema urinario tem como uma das suas fungdes a eliminacao dos residuos corporais
de forma liquida, através da formag&o de urina concentrada (SENIOR e FINLAYSON, 1986).
Quando a urina se torna supersaturada com sais dissolvidos, pode ocorrer precipitagdo e formagao
de cristais (cristaluria), quando os cristais ndo sdo corretamente excretados, sua agregacgéo leva a
formacéo de calculos sélidos. A urolitiase € um termo que se refere a presenca de calculos
urinarios ou urdélitos em qualquer ponto do sistema urinario, sendo a vesicula urinaria o local de

ocorréncia mais comum, onde é denominado de cistolitiase (MACPHAIL, 2014).
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Ha prevaléncia em chinchilas macho, e uma das possiveis razGes estd relacionada a

diferencas anatdmicas entre machos e feméas. A uretra da fémea possui um maior diametro,
permitindo mais facilmente a passagem e expulsédo do calculo, enquanto machos tém a uretra em
formato mais curvo, dificuldade a expulséo de forma natural do célculo (OSBORNE et al., 2009).

No geral, ha trés teorias que explicam a formacdo de calculos urinarios. Na teoria da
precipitacdo-cristalizacdo, a urina € supersaturada com cristaloides passiveis de induzirem a
formacéo de urolitos, a supersaturacédo é influenciada pelo pH urinario, maior excrecao renal de
cristais, e maior reabsor¢do tubular de dgua. De acordo com a teoria da matriz nucleada, a
precipitacdo e o agrupamento de cristais ocorre em volta de uma matriz organica (restos celulares,
muco, massas bacterianas). A teoria da cristalizacdo-inibicdo considera que hd menor quantidade
ou auséncia de inibidores organicos e inorganicos da cristalizacdo, permitindo a formacédo de
urdlitos compostos por fosfato e oxalato de calcio (WAKI e KOGIKA, 2015).

Nem todos os fatores que predispdem os roedores ao desenvolvimento de célculos
urinarios foram determinados. E uma afeccdo multifatorial que envolve fatores hereditérios,
congénitos e decorrentes de processos patologicos adquiridos, como infeccdo e alteracGes
funcionais do trato urinario e alteracfes metabdlicas, portanto, ndo deve ser considerada uma
doenca isolada do trato urinario. Culturas da parede da vesicula urinéria e o calculo devem ser
obtidos durante o procedimento para descartar a cistite bacteriana como causa da formacédo do
calculo (BENNETT, 2012).

Em pequenos animais, cdes e gatos, ja esta bem estabelecido que fatores como dieta,
diminuicdo da ingestao de &gua, alteracdes do pH urinario, falta de inibidores na urina e presenca
de promotores de cristalizacdo podem predispor a formacdo de cristais e sua consequente
agregacdo (WAKI e KOGIKA, 2015).

Chinchilas sdo frequentemente comparados a porquinhos-da-india, devido a algumas
semelhancas anatdmicas e fisiologicas, porém os ur6litos séo muito mais comuns em porquinhos-
da-india. OSBORNE et al. (2009) em um estudo retrospectivo do Centro Urolith da Universidade
de Minnesota durante 26 anos (1981-2007) receberam 73 amostras de urélitos encontrados em
chinchilas e 948 amostras encontradas em porquinhos-da-india. Por razdes anatdmicas e
fisiologicas, porquinhos-da-india e coelhos séo mais susceptiveis a urolitiases, e ndo se considera,
em chinchilas, a composi¢édo da dieta com excesso de célcio como causa para a ocorréncia da
doenga (CLAUSS et. al, 2012).

2.2.1. Composi¢do mineral dos célculos

A composic¢ao mineral dos calculos mais comumente diagnosticados em mamiferos exaticos,
variando conforme a espécie, inclui estruvita (fosfato de amdnio magnesiano), carbonato de
calcio, fosfato de célcio, oxalato de calcio, cistina e urato de aménio. De acordo com sua

composicao mineral também podem ser classificados como célculos simples, mistos e compostos
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(FISHER, 2015).

Urolitos compostos predominantemente de carbonato de calcio sdo diagnosticados com mais
frequéncia em muitos animais fermentadores do intestino posterior, incluindo chinchilas, coelhos,
cobaias, capivaras e cavalos (OSBORNE et al., 2009). Em um estudo realizado por OSBORNE
et al. (2009), das 73 amostras de urdlitos de chinchilas analisadas, 88% eram compostos de
carbonato de calcio, material mais prevalente também em urolitos de cobaias.

Em coelhos os célculos sdo predominantemente compostos de carbonato de calcio,
provavelmente devido ao metabolismo Unico de célcio dos coelhos, onde o excesso de célcio
dietético é absorvido de forma desregulada, resultando em aumento das concentracfes
plasmaticas de célcio e excrecdo do excesso de calcio na urina, portanto, 0s niveis séricos e
urinarios de calcio estdo relacionados a ingestdo alimentar (OSBORNE et al., 2009). Em ferrets
0s urdlitos geralmente consistem em estruvita estéril ou fosfato de aménio de magnésio, esta
predisposicdo pode estar ter relagdo com a dieta proteica a base de vegetais que aumenta o pH da
urina, levando a formacéo de célculos de estruvita (NWAOKORIE et al., 2011).

Atualmente, ndo se sabe se os urolitos de carbonato de célcio em chinchilas ocorrem
secundariamente a supersatura¢do da urina com cristais de carbonato de célcio. A cristaldria é
comum em chinchilas, mas a cristalUria de carbonato de calcio ndo é considerada normal (DOSS
et al., 2016). Calculos contendo carbonato de calcio requerem metodologias especificas para
diferenciar cristais de carbonato de calcio de cristais de oxalato de céalcio monohidratado;
portanto, o laboratério escolhido para andlise deve ser capaz de realizar esses métodos
diferenciadores (HAWKINS et al., 2009).

Os célculos de estruvita sdo compostos de magnésio, amonio e fosfato, em alguns casos
podem conter fosfato de célcio e carbonato de calcio. Em chinchilas ainda néo foi estabelecida a
relacdo entre ITU e calculos de estruvita, porém estudos realizados em cdes comprovam a relacao
entre formacdo de calculos estruvita com a presenca de infec¢bes do trato urinario por bactérias
produtoras de urease, uma enzima que cliva a ureia em amonia, a qual sofre hidrdlise e possibilita
a combinacdo de amoénio com magnésio e fosfato, provenientes da dieta, e influencia na
diminuicdo da solubilidade desses cristais na urina, levando a sua agregacdo e formagdo de
calculos (WAKI; KOGIKA, 2015).

Caélculos radiopacos dentro da vesicula urinaria ou uretra de chinchilas machos devem
considerar, em sua composi¢éo, matriz de sémen (tampdes copulatorios mineralizados), formados
secundario a uma ejaculacéo retrograda, que pode ocorrer devido a falha no fechamento do colo
da vesicula urinaria, levando ao aprisionamento do sémen na uretra caudal e refluxo para a
vesicula urinaria, ou a obstrucdo uretral causada por uma coagulacdo do sémen que obstrui a via
de saida uretral (CHANDOLIA et al., 2007; SCHAFFER et al., 1989). Os calculos devem ser
descalcificados e examinados quanto a presenca de esperma (GUMBER et al.,, 2013;
SCHNEIDER et al., 2016).
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Um chinchila macho (Chinchilla lanigera) de 10 meses de idade, intacto, foi

diagnosticado com urolitiase, hidroureter unilateral e hidronefrose secundaria a obstrucéo ureteral
por um célculo de matriz sémen associado a carbamato de calcio (HIGBIE et al., 2019). Varios
estudos foram realizados em ratos para elucidar a relacdo entre o ejaculado e a formagéo de
urélitos na vesicula urinaria. Em um estudo com ratos, STEIN-WERBLOWSKY e ABLIN (1994)
relataram que 57% dos animais desenvolveram célculos 26 a 115 dias ap6s a injecdo de esperma
na prostata ou vesicula urinaria e demonstrou que a presenca de um calculo pode estimular a

precipitagdo de calculos adicionais.

2.2.2. Sinais clinicos

Os sinais clinicos variam de acordo com a localizacdo do célculo e da presenca de
obstrucdo total ou parcial do fluxo urinario. Animais que tém um bloqueio incompleto podem ter
perda de condicéo corporal, prostracdo, reducao do apetite, disUria, estranguria e hematdria. A dor
pode ser notada através de vocalizacdes dolorosas, postura encurvada e bruxismo. Sujeira perineal
e escaldadura subsequente podem ocorrer como resultado de polacidria e incontinéncia. E
importante destacar que as chinchilas sdo animais presas em ambiente natural, geralmente ndo
demonstram sinais de dor, e consequentemente os sinais clinicos podem ser sutis ou ausentes,
levando a percepcdo tardia da doenca (OSBORNE et al, 2009; FISHER, 2015).

Calculos urinarios podem migrar para um ponto causando subsequente obstrucdo, na pelve
renal, ureter ou uretra. Casos que resultam no bloqueio total do fluxo urinario podem levar a uma
rapida descompensacdo do estado do paciente, o animal pode apresentar-se obnubilado ou
comatoso se o fluxo de urina estiver obstruido por mais de 12 a 24 horas. A obstrucdo quando nédo
detectada ou ndo tratada geralmente resulta em problemas mais graves como insuficiéncia pés-
renal aguda, hidronefrose e dilatacdo ureteral, podendo resultar em 6bito (OSBORNE et al, 2009).

Se um nefrolito ou ureterdlito estiver causando obstrucdo, a funcdo do rim pode estar
comprometida, quando ndo funcional, é indicado realizar a nefrectomia. Casos com bloqueio
uretral requerem tratamento imediato, pois muitos animais afetados podem estar em estado de
choque metabdlico. Frequentemente, os célculos uretrais podem ser manipulados ou retro-
hidropulsados para a vesicula urinaria e removidos através de uma cistotomia. Em alguns
pacientes, entretanto, o calculo permanece alojado e aderido @ mucosa uretral, ndo podendo ser
movido, sendo necessario realizar a uretrotomia (BENNETT, 2012).

Os célculos renais causam graus variados de obstrugdo da pelve renal e podem ocorrer
bilateralmente ou em conjunto com calculos cisticos. A nefrolitiase pode ser subclinica e
encontrada incidentalmente em radiografias abdominais. Com o tempo, podem ser observados
sinais clinicos de desconforto abdominal, hematdria, proteinuria e isostenuria. Eventualmente,

pode ocorrer insuficiéncia renal cronica (FISHER, 2015).
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2.2.3. Diagnostico

O diagnostico de cistolitiase € feito com base na anamnese completa, achados do exame
fisico e exames de imagem. O diagnostico complementar deve incluir a urinalise, analise quimica
e fisica do calculo, a cultura bacteriana da urina e o teste de sensibilidade antimicrobiana. Ao
exame fisico, na palpacdo abdominal, a vesicula urinaria pode estar turgida e, a depender do
tamanho, os urdlitos podem estar palpaveis (FISHER, 2015).

Devido a sua composi¢do, a grande maioria dos urolitos em chinchilas é radiopaca,
permitindo a facil identificacdo usando radiografia. O posicionamento cuidadoso no momento do
exame, pode destacar a localizagé@o do urdlito. No entanto, se multiplos calculos ou gas no sistema
gastrointestinal estiverem presentes, as localizacdes anatébmicas dos célculos podem ser
obscurecidas (HAWKINS e BISHOP, 2012). Os rins e a vesicula urinaria sdo geralmente faceis
de visualizar na radiografia abdominal, podendo ser utilizada para avaliar aumento ou
diminuicdo do tamanho do rim, célculos radiopacos no trato urinario ou distensdo da vesicula
urinaria associada a uma obstrugdo por calculo uretral (FISHER, 2015).

A radiografia de contraste pode fornecer informacgdes mais especificas para avaliar o
tamanho, forma, posicao e estrutura interna dos rins, ureter e vesicula urinaria e € especialmente
atil na avaliacdo do trato urinario superior (rins e ureteres) para calculos, massas ou lesdes
obstrutivas (KNOTEK et al., 2004).

Dependendo do material do urdélito pode ser dificil sua avaliacdo radiografica, através da
ultrassonografia é possivel avaliar o trato urinario superior e inferior, se um célculo estiver
presente na vesicula urinaria a ultrassonografia pode revelar uma sombra acustica, enquanto
pontos de reflexdes ecogénicas, serdo vistos se apenas cristais estiverem presente, sendo um
método excelente para localizacdo anatémica dos calculos, permitindo determinar se ha obstrucao
parcial ou completa e avaliar todas as estruturas do trato urinario. Assim como na radiografia, a
visualizacdo pode ser dificultada pela grande quantidade de gas ou ingesta no trato
gastrointestinal (FISHER, 2015; HAWKINS e BISHOP; 2012; BENNETT, 2012).

A urinalise € uma excelente ferramenta para avaliacdo da saude do trato urinario e deve ser
realizada em qualquer suspeita de doenca urogenital. Para a realizacdo de urinélise e exame
microscopico do sedimento, a coleta de urina é mais indicada pela técnica de cistocentese, para
evitar o risco de contaminacdo da amostra. As informac6es obtidas podem auxiliar no diagnéstico
de disturbios do trato urinario e doengas sistémicas e na escolha do antibiotico mais indicado para
o tratamento quando houver a presenca de infeccdo (FISHER, 2006).

A proteindria é uma caracteristica normal na maioria das espécies de roedores, mas em niveis
elevados pode indicar dano renal, inflamacéo do trato urinario, hemorragia ou infecgdo, porém
geralmente os niveis de proteina na tira reagente ndo se correlacionam com os niveis reais de
proteina na urina na maioria das espécies, principalmente na presenca de urina alcalina.

Hematdria pode indicar doenca do trato urinario inferior ou superior ou pode ser de origem
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uterina em fémeas e prostatica em machos. A bacteridria, deve ser minima ou ausente, sua

presenca pode ser indicativa de infeccdo urinaria ou de origem prostatica/uterina. Eritrocitos e
leucdcitos geralmente estdo ausentes. Os cilindros sdo raros em amostras normais de urina.
Células epiteliais escamosas ocasionais sdo comuns (FISHER, 2015; NESS, 1999).

Semelhante a cobaias e coelhos, a urina de chinchilas pode variar muito de cor, entre amarelo
claro a escuro, ambar e marrom, esta variacdo pode estar associada a pigmentos na dieta ou
medicamentos administrados, e pode ser classificada como clara, turva ou floculada
(HARCOURT-BROWN, 2013).

Em chinchilas ¢ normal a urina ser alcalina, turva e ter presenca de cristais, com
predominancia de cristais amorfos (GIRLING, 2003). Urina excessivamente turva pode estar
associada a grande namero de cristais, presenca de células, bactérias, contaminacao, lipidios ou
muco. A gravidade especifica da urina varia de 1.014 a 1.060, pH > 8,5 e proteina 6 — 87 (mg/dL)
(REINE e LANGSTON, 2005). Cetonas e glicose podem ser detectadas em algumas amostras.
Em chinchilas, a cetoniria e diminuicdo do pH urinario podem se desenvolver como
consequéncia da anorexia, que pode acontecer em situacoes de estresse, por exemplo. O estresse
também pode causar hiperglicemia que posteriormente leva a glicosuria, embora uma associacao
entre estresse e hiperglicemia néo tenha sido claramente estabelecida para chinchilas (DOSS et
al., 2016).

2.2.4. Tratamento

Os urolitos nesta espécie geralmente ndo sdo passiveis de dissolucdo clinica, o tratamento
médico ndo tem demonstrado resultados satisfatorios até o0 momento. A gravidade especifica da
urina e o pH influenciam muito a cristalizacdo. A urina de herbivoros é comumente alcalina, o
que complica os esfor¢os de modificacdo da dieta para alterar o pH da urina e reduzir a formacéo
de urdlitos (JOLANKAI et al., 2006). O tratamento geralmente requer intervencéo cirdrgica,
através de uretrotomia ou cistotomia, dependendo da localizacdo do urdélito, no caso dos machos
pode ser indicada amputacdo do pénis (BENNETT, 2012; HAWKINS e BISHOP, 2012).

Como regra geral, urolitos devem ser removidos pois causam intensa dor e podem resultar
em hemorragia, inflamacéo, infeccdo e obstrucdo em algum ponto do sistema urinario. Pacientes
com bloqueio uretral requerem tratamento imediato. A obstru¢do quando ndo detectada ou néo
tratada pode resultar em hemorragia, com consequente anemia, cistite e se tornam focos para
infeccdes bacterianas do trato urinario, insuficiéncia pos-renal aguda, hidronefrose, ruptura da
vesicula urinaria (com consequente uroabdomen) e dilatacdo ureteral, podendo resultar em choque
e Obito. Em casos de procedimento programados, antes da cirurgia é indicado avaliacdo dos
pardmetros renais, como ureia, creatinina e potassio (BENNETT, 2012).

O tratamento cirurgico da urolitiase varia com o tamanho e a localizacéo do célculo e a
gravidade da doenca. A cistotomia é indicada em casos de urolitiases em vesicula urinaria ou em

uretra, quando é possivel que o paciente seja cateterizado e o calculo devolvido para a vesicula
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urinéria através da urohidropulséo retrograda, antes de realizar a cistotomia (FISHER, 2015).

A técnica cirurgica de cistotomia, descrita por BENNETT (2012) e TEIXEIRA (2014).
consiste em uma inciséo retroumbilical, pela linha média. A vesicula urinaria deve ser localizada,
esvaziada por cistocentese se repleta, e isolada com compressas e gazes umedecidas com solucao
salina morna. As extremidades cranial e caudal da incisdo sdo definidas através de dois pontos
isolados para sustentacdo do 6rgdo, evitando o extravasamento do contetido para a cavidade. E
indicado a colocacédo de um cateter retrogrado (calibre 24-26 G) ou sonda n° 4 na uretra para evitar
que os célculos migrem durante o procedimento cirdrgico, causando obstrucdo. A incisdo na
vesicula urinéria deve ter de 2 a 3 cm, na face ventral do 6rgao, mais préxima do &pice do que do
colo, evitando a area do trigono vesical, atraves dessa incisao é feita a lavagem da cavidade do
orgao com solucdo salina morna e remocao dos urélitos.

Ao término da cistotomia pode ser realizada a coleta de uma amostra da mucosa para cultura
microbiana e envio do ur6lito coletado para avaliagdo da composi¢do quimica e fisica, para
auxiliar na determinacdo da origem de prevenir a recorréncia (BENNETT, 2012).

A sintese da parede da vesicula urinaria é feita através do padrdo de pontos simples
invaginantes, simples interrompido ou simples continuo de camada Unica, com fio 4-0 ou 5-0,
sintético, monofilamentoso e absorvivel e uma agulha atraumatica. Apds a sintese, é indicado
permitir que a urina se acumule na vesicula urinaria ou infundir soro fisioldgico pelo cateter ou
sonda, e aplicar uma leve pressdo para verificar se ha vazamento de contetdo para a cavidade.
Por causa do tamanho pequeno e da parede fina, injetar solucdo salina na vesicula urinaria e
pressiond-la para teste de vazamentos pode realmente criar vazamentos. Ndo havendo
vazamentos, irrigar a cavidade abdominal, com solucdo fisiolégica morna, e realizar a sintese da
parede muscular e da pele (BENNETT, 2012; TEIXEIRA, 2014).

Os célculos removidos devem ser enviados para analise e teste de sensibilidade. Assim
que as amostras forem coletadas é indicado iniciar a administracdo de antibidticos de amplo
espectro, que podem ser alterados com base nos resultados de cultura e antibiograma (BENNETT,
2012; TEIXEIRA, 2014).

No acompanhamento pos-cirdrgico deve ser monitorada a presenga e o aspecto da urina,
sendo recomendado a administracdo de fluidos em uma taxa apropriada (manutencdo ou superior)
por 36 a 48 horas apos a cirurgia. Se o0 paciente ndo estiver urinando, é indicado manter um cateter
uretral retrogrado por 2 a 3 dias, se possivel, para permitir que a inflamacéo diminua e impedir o
acumulo de urina, exercendo pressdo. E indicado administrar anti-inflamatdrios ndo esteroides
(AINEs) para reduzir a inflamagdo, com precaucdo em pacientes com evidéncias de
comprometimento renal. Fornecer controle da dor, suporte nutricional com uma formula de
cuidados intensivos para herbivoros e antibioticoterapia conforme indicado pelo resultado da
cultura e antibiograma. A hemataria pode persistir por varios dias (BENNETT, 2012; TEIXEIRA,
2014).



22
2.2.5. Prevencao

A fluidoterapia, aumento ou incentivo da ingestdo de agua em chinchilas e reducéo do teor
de célcio na dieta, tém sido recomendados como profilaxia para prevenir a recorréncia de urélitos
com o objetivo reduzir o risco de hipercalciuria e supersaturacao da urina (HAGEN et al., 2014),
embora ainda nédo esteja claro se esse é um fator de risco em chinchilas e se 0 aumento da ingestao
de &gua ajudaria na prevencdo do desenvolvimento ou recorréncia de urdlitos nesta espécie
(MARTEL-ARQUETTE e MANS, 2016).

Em relagdo ao incentivo a ingestdo de agua, o estudo de HAGEN et al. (2014) avaliou as
preferéncias de bebedouros de 6 animais de cada espécie, chinchila (Chinchilla lanigera), degus
(Octodon degus) e porquinhos-da-india (Cavia porcellus). As chinchilas tiveram ingestdo de agua
significativamente menor do que as outras duas espécies e preferiram ingerir &gua em pratos
abertos do que em bebedores de bico. Apesar desta provavel preferéncia, o fornecimento de dgua
através de pratos abertos ndo é recomendado, porque devido a falta de secrecbes sebaceas
protetoras em sua pele, os pelos ficam emaranhados quando molhados e podem haver quadros de
dermatite e hipotermia. Sistemas alternativos como bebedouros tipo campanula podem
representar uma boa solugdo para as chinchilas, atendendo a preferéncia, mas evitando o perigo

de se molhar excessivamente.

2.2.6. Prognostico

Devido a etiologia desconhecida da urolitiase em chinchilas, o risco de recorréncia precisa
ser considerado. A remocao cirirgica parece ter um bom progndstico para calculos em vesicula
urinaria, no entanto, para calculos uretrais, o progndstico geralmente é reservado, porque 0s
urélitos podem ser incapazes de serem desalojados e retropulsados para a vesicula urinaria
(MANS e DONNELLY, 2013).

3. RELATO DE CASO

Um animal da espécie Chinchilla lanigera, macho, com 3 anos de idade, pesando 594 gramas,
foi atendido na clinica veterinaria Vet Exaticos apresentando sinais clinicos de hematuria e
disdria, representada por vocaliza¢Ges ao urinar, a cerca de trés dias. Segundo relatos dos tutores
na anamnese a alimentag&o € a base de racéo especifica para a espécie e feno diariamente, em dias
alternados uma mistura de folhas de amora, maracuja, bambu, camomila, melissa e dente de ledo,
duas vezes na semana alfafa e uma vez na semana, como petiscos, semente de girassol, macgé
desidratada, damasco e ameixa. A agua fornecida era proveniente de pogo artesiano, nunca foi
avaliada sua composicdo mineral, porém a tutora relatou notar grande concentracdo de sedimentos
com aspecto mineral e coloragdo esbranquicada no recipiente onde a agua era eventualmente

fervida. A gaiola onde o animal vive possui varios andares, respeitando o habito da espécie de
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escalar, e tocas produzidas com madeira proveniente de pinus ndo tratado. O animal tem acesso a

carbonato de calcio e calcario para realizacdo do banho duas vezes por semana.

Ao exame fisico o animal estava ativo e alerta, a palpacdo abdominal demonstrou sinais de
dor em topografia de vesicula urindria. Ndo foram observadas outras alteracdes, as mucosas
estavam normocoradas, normohidratado e linfonodos néo reativos, a auscultacdo pulmonar e
cardiaca também ndo apresentavam alteracfes. O animal foi encaminhado para a realizacdo de
exame ultrassonografico. Antes da realizagdo do exame ultrassonografico foi administrado
meloxicam (0,6 mg/kg), via subcutanea, e simeticona (40 mg/kg), via oral, para que os gases
presentes no sistema gastrointestinal fossem expelidos, permitindo correta avaliagdo da imagem
ultrassonografica.

O exame ultrassonogréafico (Figura 1) demonstrou imagens sonograficas em vesicula urinaria
compativeis com urolitiase, associada a processo inflamatério/infeccioso (cistite), com discreta
reatividade de tecidos adjacentes: vesicula urinaria pouco distendida, preenchida por minima
quantidade de contelido anecogénico; e com uma imagem hiperecogénica arredondada, de
superficie concava e regular, formadora de intenso sombreamento acustico posterior e medindo
aproximadamente 0,66 cm em seu maior comprimento (calculo). Também foi visto aumento de
espessura de parede, medindo até 0,36 cm, e de aspecto predominantemente regular. Os rins
estavam sem alteracGes, com as dimensfes e contornos normais para a espécie, parénquima
cortical homogéneo e arquitetura interna sem alteracGes. Nao foram observadas outras alteracdes

nos demais 6rgdos abdominais.

Figura 1 - Imagens sonograficas em vesicula urinaria em Chinchila (Chinchilla lanigera)
compativeis com urolitiase, associada a processo inflamatdrio/infeccioso (cistite), com discreta

reatividade de tecidos adjacentes.

Fonte: imagem gentilmente cedida por Marina Rodacki, 2022.

Devido ao tamanho do célculo (0,66 cm) e impossibilidade de dissolucdo clinica, a conduta
foi encaminhar o animal para o tratamento cirdrgico de cistotomia. Como 0 paciente estava

estavel, foi optado por realizar a orquiectomia eletiva no mesmo procedimento. Nos 5 dias
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anteriores a cirurgia o animal recebeu meloxicam (0,6 mg/kg), via oral, uma vez ao dia.

Anteriormente ao procedimento cirargico, foi feita colheita de amostra de sangue, através da
veia jugular, com uma seringa pequena e agulha 23G, os resultados dos exames hematologicos e
bioquimicos estdo na Tabela 1, 2 e 3.

Tabela 1 — Resultado do eritrograma e plaquetograma, realizado em Chinchilla lanigera.
ERITROGRAMA E PLAQUETOGRAMA

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Eritrocitos 6,73 milhdes/uL 6,60 — 10,70 milhdes/uL
Hemoglobina 12,1 g/dL 11,7 -13,5g/dL
Hematocrito 39,9% 25-54 %
VCM 59,3 fL 87 —116 fL
HCM 18 pg -
CHCM 30,3 g/dI 33 -38 g/dl
RDW 13,8% -
Plaquetas 624 mil/uL 254.000 — 298.000 /uL
VPM 47 fL -

Fonte: TEIXEIRA, 2014 e QUESENBERRY; et al., 2012. Adaptado de Vetex Laboratério Veterinario, 2022.

Tabela 2 — Resultado do leucograma, realizado em Chinchilla lanigera.

LEUCOGRAMA
Parametro Resultado Intervalo de
Referéncia
Leucdcitos - 7.400 /uL 7.600 — 11.500 /uL
Bastonetes 0% 0 /uL 0%
Segmentados 48 % 3.552 /uL 23-45%
Eosinofilos 5% 370 /uL 0-3%
Basofilos 0% 0/uL 0-1%
Linfocitos tipicos 43 % 3.182 /uL 51-73%
Mondcitos 4% 296 /uL 1-4%
Fonte: TEIXEIRA, 2014. Adaptado de Vetex Laboratério Veterinario, 2022.
Tabela 3 — Resultado do perfil bioquimico, realizado em Chinchilla lanigera.
BIOQUIMICO
Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
ALT/TGP 25 U/L 10 -35U/L
AST/TGO 154 U/L 15100 U/L
Creatinina 0,81 mg/dL 0,80 — 2,30 mg/dL
Fosfatase alcalina 40 U/L 3-70U/L
Glicose 186 mg/dL 60 — 120 mg/dL
Ureia 43 mg/dL 10 — 40 mg/Dl

Fonte: TEIXEIRA, 2014. Adaptado de Vetex Laboratério Veterinario, 2022.

Na avaliacdo pré-anestésica o animal apresentava parametros estaveis, frequéncia cardiaca de
269 bpm, mucosas réseas, TPC menor que dois segundos e normohidratado. Jejum hidrico ndo
foi preconizado e o jejum alimentar foi de 3 horas, visto que jejum acima de 4 horas pode levar a
hipoglicemia e estase gastrointestinal, devido a alta taxa metabolica da espécie. A medicacao pre-
anestésica (MPA) administrada foi a associacdo de cetamina via IM (4 mg/kg), dexmedetomidina
via IM (10 mcg/kg) e butorfanol via IM (0,2 mg/kg). Ap6s 15 minutos da MPA foi realizada a
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inducdo anestésica com agente inalatdrio isofluorano via méscara, diluido em 100% de oxigénio,

via sistema de baraka. A analgesia transoperatéria foi feita com lidocaina IV (2 mg/kg/h) e
lidocaina IP (0,2 mg/kg). Durante todo o procedimento o animal foi mantido em fluidoterapia
com NaCl 0,9% (3 ml/kg/h) e aquecimento, os parametros foram monitorados com ECG, Doppler
e observacdo torécica.

O animal foi colocado em decubito dorsal, com sua porcdo cranial levemente elevada. Foi
realizada ampla tricotomia e assepsia da regido ventral do abdémen e posteriormente uma incisao
retroumbilical, pela linha média, para acessar a cavidade. Um cateter retrogrado (calibre 26G) foi
colocado na uretra para evitar migracéo de calculos de menor tamanho durante o procedimento
cirurgico. A vesicula urinaria foi localizada, esvaziada por cistocentese e isolada com compressas
e gazes estéereis umedecidas com solucao fisiologica morna.

Com a vesicula urinaria esvaziada, foram realizadas trés suturas de reparo nas
extremidades do local onde seria feito a incisdo, permitindo a sustentacdo do 6rgdo, evitando o
extravasamento do conteldo para a cavidade. A vesicula urinéria foi incisionada através de uma
incisdo em estocada com bisturi na face ventral do 6rgdo, proxima do apice, e ampliada com
tesoura metzenbaum. Através dessa incisdo foi possivel visualizar o limen do 6rgéo e a realizar
lavagem com solucéo fisioldgica morna e remocéo do ur6lito. A sintese da parede da vesicula
urinaria foi realizada através do padrdo de ponto simples continuo de camada Unica (Figura 2),
com fio poliglactina 910, n°® 5-0 e uma agulha atraumatica e posterior teste de sutura injetando
solucgdo fisioldgica dentro da vesicula, concluindo que ndo havia vazamento de contetdo atraves
da incisé&o.

Apbs concluido o procedimento na vesicula urinéria, a orquiectomia foi realizada atraves
da mesma incisdo na regido ventral abdominal (Figura 3), pela técnica aberta. Ambos os testiculos
foram localizados, a tanica foi incisada expondo o testiculo e o corddo espermatico. Os vasos
deferentes, cordao espermatico e ligamentos testiculares foram ligados. O testiculo, gubernéaculo
e epididimo foram removidos e a tunica foi fechada e entdo o canal inguinal foi suturado.
Posteriormente foi realizada a sintese da parede muscular, com padrdo de pontos simples
continuos de camada unica, com fio poliglactina 910, n° 4-0 e a sintese da pele com pontos simples

interrompidos, com fio de nylon 4-0.

Figura 2 — Cistotomia em Chinchila (Chinchilla lanigera). Trés pontos de reparo nhas
extremidades da incisdo em vesicula urindria, suturada com padrdo simples continuo, em camada
unica.

(continua...)
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Fonte: arquivo pessoal, 2022.

Figura 3 — Orquiectomia em Chinchila (Chinchilla lanigera). Exposi¢do do testiculo atraves de

incisao retroumbilical.

Fonte: arquivo pessoal, 2022.

O procedimento anestésico-cirurgico ndo apresentou intercorréncias e o sangramento foi
moderado. N&o foi possivel coletar a urina para realizar urinélise e teste de sensibilidade. O
calculo removido (Figura 4) foi enviado para analise fisico e quimica, concluindo se tratar de um
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calculo de carbonato de célcio e fosfato triplo amoniaco magnesiano (estruvita) (Tabela 4).

Figura 4 — Urolito removido de vesicula urinaria de Chinchila (Chinchilla lanigera) através de
cistotomia. Composi¢do de carbonato de calcio e fosfato triplo amoniaco magnesiano, medindo

0,6 cmx 0,2cm x 0,5 cm.

Fonte: arquivo pessoal, 2022.

Tabela 4 — Andlise fisico-quimica do calculo removido através da técnica de cistotomia, em uma
Chinchilla lanigera.

Anadlise fisica
Forma Ovalada
Dimensao 0,6cmx0,2cmx0,5cm
Cor Bege
Consisténcia Rochosa
Superficie Rugosa
Aspecto Opaco
Peso 0,18 g
Anélise quimica
Carbonato Presente
Oxalato Ausente
Fosfato Presente
Célcio Presente
Magnésio Presente
Ambnio Presente
Urato Ausente
Cistina Ausente
Interpretacdo Carbonato de célcio, fosfato triplo

amoniaco magnesiano
Fonte: TEIXEIRA, 2014. Adaptado de Vetex Laboratério Veterinario, 2022.

No pos-cirargico imediato foi administrado dipirona (25 mg/kg) e meloxicam (0,3 mg/kg),
via IM. O paciente recebeu alta médica no dia seguinte a cirurgia, ndo estava apresentando

hematuria e incontinéncia urinaria, com a prescri¢do de Meloxicam (0,3 mg/kg, VO, SID, por 1
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dia), Tramadol (10 mg/kg, VO, SID, por 2 dias), Simeticona (40 mg/kg, TID, por 1 dia),

Enrofloxacino (10 mg/kg, BID, durante 5 dias) e probidtico (0,5 ml, SID, por 12 dias). Foi
recomendado a proprietaria oferecer ao animal apenas agua filtrada e manter o animal com o uso
de colar elizabetano.

Apos cinco dias, 0 paciente retornou a clinica para remogdo dos pontos, a incisdo estava
limpa e bem fechada, porém os pontos externos, da pele, estavam roidos e o animal apresentava
um hematoma na regido escrotal esquerda (Figura 5), sem algia ao toque, a proprietaria relatou
que o paciente ndo fez o uso de colar elizabetano, como foi recomendado pela veterinaria
responsavel, porém ndo ocorreram consequéncias mais graves, teve melhora do hematoma em
alguns dias. Ateé o presente momento, cerca de 3 meses apds o procedimento cirdrgico, o paciente
ndo apresentou quadros recidivantes.

A Figura 6 demonstra, de forma esquematica, uma linha de tempo e as etapas do

tratamento, desde a primeira consulta até a alta do animal.

Figura 5 — Aspecto da ferida ap6s uma semana do procedimento cirurgico e hematoma em regiao
escrotal, ap6s o procedimento de cistotomia e orquiectomia em uma chinchila (Chinchilla
lanigera).

Fonte: arquivo pessoal, 2022.

Figura 6 - Fluxograma do atendimento a uma Chinchilla lanigera apresentando cistolitiase,
tratada através do procedimento de cistotomia.
(continua...)
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Fonte: arquivo pessoal, 2022.

4. DISCUSSAO

O presente estudo descreve um caso de cistolitiase, o paciente era um chinchila macho, de
3 anos de idade, caracteristicas predisponentes que se relacionam a outros dados da literatura. Em
um estudo retrospectivo sobre urélitos em chinchilas submetidos a um laboratério, 70 de 73 dos
casos eram de animais machos, enquanto apenas um era fémea e dois eram de animais de sexo
desconhecido, demonstrando um ocorréncia predominante de 96% em chinchilas machos,
divergindo dos porquinhos-da-india onde 60% das urolitiases ocorrem em machos (Osborne et al.
2009). MARTEL-ARQUETTE e MANS (2016) avaliaram 15 chinchilas em um estudo da
Universidade de Wisconsin, o resultado foi que todas as 15 chinchilas eram machos, 14 (93%)
destes ndo castrados, com a maioria recebendo feno de capim e dieta de pellets, 11 (73%) delas
com menos de 4 anos de idade.

Os sinais clinicos descritos por MARTEL-ARQUETTE e MANS (2016) incluiam
letargia, sindrome de estase gastrointestinal, diminuicao do apetite, disuria, polaciuria, hematuria,
gotejamento de urina, dor & palpacdo abdominal e em alguns casos célculos cisticos palpaveis. No
relato em questdo, o paciente apresentou sinais de hematuria e disdria, que iniciaram cerca de trés
dias antes do animal ser encaminhado para atendimento veterinario, o tempo relativamente rapido
de procura por atendimento provavelmente evitou o desenvolvimento de um quadro de estase
gastrointestinal, complicacdo importante na espécie, causada por desequilibrio alimentar ou
estresse, induzindo uma menor motilidade no ceco e no coélon, que pode levar o animal a dbito
quando ndo tratada rapidamente (TANNO e COUTO, 2015).

No relato em questdo o urdlito se apresentava como Unico, localizado em vesicula urinaria,
com composicao de carbonato de célcio e estruvita. Segundo o trabalho publicado por MARTEL-
ARQUETTE e MANS (2016), com base nos achados radiogréaficos, 60% dos urdlitos estavam
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localizados na vesicula urinaria, 26% na uretra e 13% dos casos tinham célculos cisticos e uretrais.

Urolitos compostos predominantemente de carbonato de calcio sdo diagnosticados com
mais frequéncia em muitos animais fermentadores do intestino posterior, incluindo chinchilas,
(HAWKINS et al. 2009, OSBORNE et al. 2009). No estudo de MARTEL-ARQUETTE e MANS
(2016), mais de 95% dos urolitos encontrados em chinchilas eram compostos por carbonato de
calcio, enquanto os resultados encontrados por OSBORNE et al. (2009), foram que dos 73 urolitos
analisados, 88% consistiam em carbonato de calcio (OSBORNE et al., 2009).

Todos os trabalhos publicados até o momento concordam que é menos provavel que
chinchilas desenvolvam urdlitos contendo célcio devido ao aumento do mineral na dieta, ao
contrario do que € visto em outras espécies. Chinchilas ndo excretam quantidades significativas
de calcio pela urina, mesmo que sejam alimentadas com niveis muito elevados de calcio, a
quantidade na urina permanece entre 1 e 3% da ingestdo alimentar.

Em um estudo realizado por HANSEN (2012), foi constatado uma forte correlagéo entre a
ingestdo de célcio e a excre¢do de célcio pelas fezes: com o aumento da ingestdo de célcio, a
excrecdo de célcio pelas fezes também aumentou. Pelo menos cerca de 80 a 100% da ingestao de
calcio foi excretada dessa maneira. Apenas pequenas quantidades de calcio foram excretadas pela
urina (cerca de 1-3% da ingestdo de calcio), mesmo com ingestdo muito alta de célcio.

No estudo realizado por OSBORNE et al. (2009) o aumento da ingestdo de célcio na dieta
ndo foi um achado consistente nos casos avaliados, concluindo que é improvavel que a restri¢do
dietética de célcio afete a chance de desenvolvimento de ur6litos em chinchilas ou a recorréncia
ap0s a remocao cirurgica.

Neste caso descrito, foi relatado pela tutora durante a anamnese que 0 paciente recebia
diariamente 4gua proveniente de poco artesiano, ndo foram realizadas analises fisico-quimicas da
agua em questdo, porém a tutora relatou que eventualmente fervia a 4gua e notava grande
concentracdo de sedimentos com aspecto mineral e coloracdo esbranquicada no recipiente,
corroborando com a suspeita de que a ingestdo desta agua pode ter sido um fator predisponente
para o desenvolvimento de urdlito composto de carbonato de célcio.

O diagnéstico foi obtido de forma rapida, demonstrando que exames de imagem, como cita
a literatura, séo uma ferramenta muito Util, neste caso a deteccéo do urdlito foi realizada atraveés
do exame de ultrassonografia, porém, pela sua composi¢ao mineral, o urolito também poderia ser
detectado através da radiografia.

N&o foi possivel coletar amostra de urina para urinalise, desta forma, foi perdido uma
importante oportunidade de avaliar a saude do trato urinario e algumas alteracdes de origem
sistémica, assim como realizar cultura bacteriana a partir dessa amostra, 0 que serviria como base
para a escolha de terapia antimicrobiana especifica, evitando riscos de resisténcia bacteriana, além
de esclarecer se a composi¢do do urolito de estruvita tem relagdo com causas infecciosas. FISHER

(2006) indica que seja realizada a urinalise em qualquer suspeita de doenca urogenital.
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A terapia antimicrobiana instituida neste caso foi a administracdo de enrofloxacina, um

agente antibacteriano da classe das fluoroquinolonas, caracterizado por uma atividade de amplo
espectro de acdo contra uma extensa classe de bactérias gram-positivas e gram-negativas (OTERO
et al., 2001). A escolha da terapia ndo teve como base exames de cultura e sensibilidade
microbiana, entretanto, MANS e DONNELLY (2012) recomendam que amostras de urina ou do
revestimento da vesicula urinaria, coletadas durante o procedimento cirurgico, devem ser
enviadas para analise laboratorial, para cultura bacteriana e teste de suscetibilidade.

Em relacdo a técnica cirurgica de cistotomia, os autores ndo divergem muito, TEIXEIRA
(2014) cita que a sintese da parede da vesicula urinéria deve ser feita atraves do padréo de pontos
simples invaginantes, enquanto BENNETT (2012) cita padréo simples interrompido ou simples
continuo de camada unica. No presente relato se optou pela técnica de padrdo simples continuo
de camada Unica, e foi garantido uma boa vedacdo do 6rgdo, ndo havendo extravasamento de
conteido para cavidade.

Até o presente momento, trés meses ap6s o procedimento cirdrgico, o paciente relatado
neste trabalho teve uma boa recuperacdo e ndo apresentou recidivas, entretanto, por mais que o
prognostico de célculos vesicais seja melhor comparando a célculos uretrais, o periodo de
acompanhamento ainda é considerado curto, devendo o paciente ser avaliado quanto a presenca
de recidivas com frequéncia.

Segundo MARTEL-ARQUETTE e MANS (2016), urdlitos localizados na vesicula
urinéria tiveram um progndéstico melhor em comparacao com calculos uretrais. A maioria (75%)
das chinchilas diagnosticadas com célculos uretrais foi eutanasiada dentro de 24 horas apés o
diagnostico, 11 (73%) sobreviveram nas primeiras 24 horas ap6s o inicio dos sinais clinicos e
passaram por procedimento cirdrgico para remocao dos calculos. Destes 11 animais, 6 (54%) nao
tiveram recidiva da doenca e apresentam sobrevida média de 6 anos, enquanto 0s outros 5 animais
(45%) apresentaram recidiva dentro de uma média de 68 dias (19 a 440 dias).

No caso em questdo foi optado pela realizacdo da orquiectomia eletiva no mesmo
procedimento. A orquiectomia é indicada para evitar a reproducéo, lesdes testiculares, orquites,
epididimites, mudanga de comportamento, abscessos, agressao intraespecifica e marcacdo do
territorio (TEIXEIRA, 2014). Visto que os tutores tinham o desejo de manter o animal junto com
outros da mesma espécie, foi recomendado a realizacdo do procedimento. O paciente se
apresentava estavel antes da realizagdo da cirurgia, portanto ndo houve nenhuma intercorréncia,
todo procedimento durou 1 hora e 30 minutos, porém, ao optar por realizar mais de um
procedimento no mesmo momento, é importante avaliagdo minuciosa do estado geral do paciente
e do tempo estimado de sua exposicao a anestesia geral, a fim avaliar as vantagens e desvantagens

da sua realizagdo.
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5. CONCLUSAO

O presente relato demonstra um caso bem sucedido de tratamento de cistolitiase atraves de
cistotomia em uma chinchila (Chinchilla lanigera). O diagndstico foi obtido através da anamnese,
exame fisico e exame radiografico e o tratamento cirurgico se mostrou eficaz.

Relatos sobre afeccGes em chinchilas sdo importantes pois é crescente o nimero de animais
desta espécie sendo criados como animais de estimacdo, e consequentemente, a procura por
atendimento especializado. Especialmente para urolitiases, mais estudos sdo necessarios para
elucidar suas possiveis causas, a fim de desenvolver medidas preventivas e obter um prognoéstico

cada vez mais favoravel.
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