ANAIS IX SIMPAC 487
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Resumo: Os urdlitos formam-se ao longo do trato urindrio por agregacoes de
minerais, sendo que em cdes machos pode causar obstrugdo uretral devido
as caracteristicas anatémicas de sua uretra. Um cdo macho da rag¢a Ddlmata
foi atendido na Policlinica Veterindria da UNIPAC de Conselheiro Lafaiete,
apresentando distiria, aniiria, disquesia, émese, desidratagdo e patas do membro
pélvico edemaciadas. A palpagdo abdominal a bexiga mostrou-se repleta,
suspeitando de obstrugdo uretral, onde na tentativa de sondar o paciente, houve
resisténcia. Foram realizados exames complementares, onde o paciente foi
diagnosticado com urdlito vesical, sendo realizado o tratamento ciriirgico. Depois
de 72 horas da cirurgia foi retirada a sonda e apés retirada de todos os pontos
pode-se observar uma completa cicatrizagdo da ferida cirtirgica. Os urdlitos foram
enviados para andlise sendo de composi¢do de urato, comumente encontrado na
raga Dalmata. De acordo com os resultados obtidos, conclui-se que a sintomatologia
clinica associada aos exames complementares foi de extrema importancia na
conclusdo do diagnéstico de obstrugao uretral e urdlito vesical, sendo 6timos
aliados na clinica cirtirgica de pequenos animais e o tratamento cirtirgico de
uretrostomia escrotal e cistotomia vesical foram eficientes no tratamento do
paciente. O objetivo do trabalho é mostrar a importdncia do diagndstico precoce
associado ao tratamento adequado para se obter um bom progndstico.
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Introducao

O sistema urinario é formado pelos rins, ureteres, bexiga e uretra. Os
rins sdo responsaveis por filtrar o sangue, eliminando substancias advindas do
metabolismo nocivas ao organismo. Os ureteres transportam a urina formada
nos rins até a bexiga, onde sera armazenada e posteriormente eliminada para
0 meio externo através da uretra (MIYAZAWA, et al., 2005).

Os urdlitos (calculos, concregdes ou pedras) sao as agregagdes de mi-
nerais que se formam no trato urindrio. A urina dos caes é uma solugdo que
contém sais, os quais podem ficar em condi¢des de supersaturagdo, deixando
assim a urina supersaturada e, nessas condigdes possui uma forga de preci-
pitagdo e capacidade de formar cristais (s6lidos). Como consequéncia a essa
supersaturagao pode ocorrer cristaltria e caso esses cristais ndo sejam excre-
tados, eles irdo se unir em concentragdes sdlidas, formando os calculos (FOS-
SUM, 2014).

Os célculos podem ser classificados de acordo com seu conteitdo mine-
ral, sendo o mais comum deles os de fosfato amoniaco-magnésio (estruvita),
abrangendo de 60% a 70% dos casos, com menor incidéncia sdo registrados
os oxalatos de cdlcio (10%), urato (7%), silicato (3,5%), cistina (3,2%) e de
composi¢do mista (7%). Na maioria dos casos, com cerca de 95%, os urdlitos
sdo encontrados na vesicula urindria e/ou na uretra e somente com 5% sio
observados nos rins ou nos ureteres (NELSON; COUTO, 2010).

Existem fatores que predispde a formacio de urdlitos, como presenca
do diverticulo vesical, infecgdo do trato urinario, pH urindrio, anormalidades
metabolicas, dieta, raca, sexo, idade e tipo de ingestao hidrica. As ragas mais
propensas a desenvolver os calculos sdo Schnauzer miniatura, Daschshund,
Daélmata, Pug, Cocker Spaniel, Basset Hound, Beagle, Poodle e Shih Tzu. Nor-
malmente, os urolitos sao observados em caes de meia idade, entre 3 a 7 anos
e, em cdes machos podem obstruir o trato urinario, principalmente na regiao
da base do 0sso peniano, pela caracteristica anatomica da uretra nesse local ser
longa, estreita e sinuosa (SLATTER, 2007).
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Segundo Nelson e Couto (2010), a sintomatologia clinica ira depender
do namero, tipo e localizagdo dos urdlitos, sendo observados na maioria dos
casos na regido da bexiga com sinais clinicos de cistite como hematuria, pola-
ciuria, estranguria e disuria. Em cdes machos, pode ocorrer obstrugdo parcial
ou completa da uretra pelos urolitos, causando distensao vesical, ascite ou act-
mulo de liquido no tecido subcutaneo perineal e uremia pos-renal (depressao,
anorexia e émese). O diagndstico consiste na anamnese juntamente com 0s
sinais clinicos e exames complementares como radiografia e ultrassonografia
(NELSON; COUTO, 2010).

O tratamento cirurgico de urolitiase obstrutiva é realizado através da
uretrostomia (FOSSUM, 2014), ja o tratamento para urolitiase vesical consiste
na cistotomia (SLATTER, 2007). O objetivo do trabalho é mostrar a impor-
tancia do diagndstico precoce associado ao tratamento adequado para se obter
um bom prognéstico.

Material e Métodos

Um cdo macho, da raga Délmata de 3 anos de idade, foi atendido na
Policlinica Veterinaria da UNIPAC de Conselheiro Lafaiete apresentando
disuria, anuria, disquesia e émese. No exame fisico, pode-se observar 8% de
desidratacio, patas do membro pélvico edemaciadas, desconforto a palpagido
abdominal e bexiga repleta. Os pardmetros vitais encontravam-se dentro dos
valores de normalidade. Apos a avaliagdo clinica, suspeitou-se de obstrucdo
uretral, sendo realizada a tentativa de cateterizac¢ao da uretra, utilizando sonda
uretral n°8 e em seguida a sonda n°10. A sondagem completa da uretra foi
ineficiente, pois a sonda progredia somente até a base do osso peniano, nao
conseguindo ultrapassar este ponto da uretra, encontrando resisténcia.

O animal foi entdo submetido a exame radiografico e ultrassonografi-
co abdominal, ndo sendo observado material radiopaco no interior da bexi-
ga, vesicula urindria em acentuada replecao liquida, paredes finas e mucosas
regulares, repleta por conteudo anecogénico com particulas hiperecogénicas
em suspensdo com sombra acustica posterior e presenca de liquido livre em
regido dorsal a bexiga. Os rins estavam em topografia habitual, de dimensoes
aumentadas, com discreta perda das relagdes cortico medulares, ecotextura de
cortical homogénea, ecogenicidade de pelve ligeiramente aumentada. Durante
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o exame ultrassonografico foi realizada a cistocentese guiada, para o esvazi-
amento da bexiga e alivio do animal até o procedimento cirtrgico. Apds a
avaliacdo clinica e diagndstica, foi entdo instituido o diagnostico de obstrugao
uretral e presenca de urdlitos vesicais, sendo indicado o tratamento cirtrgico
de uretrostomia escrotal e cistotomia vesical.

Apés a avaliagdo pré-anestésica e periodo prévio de jejum, o paciente
foi submetido a anestesia geral, tricotomia, antissepsia da regido a ser opera-
da e posicionamento em decubito dorsal. Foi realizado a orquiectomia com
posterior ablagdo escrotal; identificagdo do musculo retrator do pénis, que
foi divulsionado e rebatido lateralmente, identificagao da uretra peniana com
posterior incisdo sobre a uretra na linha média com auxilio de um bisturi. A
uretra foi posteriormente ampliada com tesoura romba, cerca de 3 a 4 cm, foi
entdo identificado um célculo, que quando removido foi possivel o retorno
de urina, em seguida o animal foi cateterizado com sonda uretral nimero 10,
sendo a mesma fixada na pele do abdome. A sutura realizada foi a simples
interrompida envolvendo a mucosa uretral e pele, utilizando o fio Nylon 4-0
com pontos justapostos evitando assim extravasamento da urina para o subcu-
taneo. Em seguida deu-se inicio a cistotomia vesical, trocando os instrumen-
tais cirtrgicos. Apos a celiotomia a bexiga foi identificada, exposta e protegida
com auxilio de compressas estéreis. A incisdo da bexiga foi na face dorsal em
regiao menos vascularizada, os calculos foram entéo identificados e removidos
com auxilio de uma pinga de apreenséo. Posteriormente foi realizado a sutura
da parede da bexiga, envolvendo todas as camadas, com fio Poliglecaprone 3-0,
em padrdo simples continuo e uma segunda camada de sutura seromuscular,
nao contaminate, em padrao lembert utilizando também o fio Poliglecaprone
3-0. Em seguida procedeu-se a sutura da celiotomia, de forma rotineira.

No pds-operatdrio o paciente foi mantido com colar elizabetano e foi
prescrito Enrofloxacina 5mg/kg via oral a cada 12 horas durante 15dias, Tra-
madol 6mg/kg via oral a cada 12 horas durante 7dias e mudanga na dieta para
racao urinary terapéutica. Sobre a ferida cirurgica da uretrostomia limpeza
com solugao fisiologica removendo os coagulos a cada 12 horas até a retirada
dos pontos. O animal foi liberado cateterizado com a sonda uretral, mantida
aberta para a eliminac¢do da urina. Os célculos removidos foram encaminha-
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dos para andlise laboratorial quantitativa e qualitativa para melhor elucidagiao
do caso.

Resultados e Discussio

Ap6s 24 horas da cirurgia o animal retornou a Policlinica pela manha
apresentando ainda desidratagdo acentuada, sendo entdo submetido a fluido-
terapia adequada, acarretando em uma melhora significativa em seu quadro
clinico e recebendo alta no final da tarde. Apds 72 horas da cirurgia o paciente
retornou novamente para avaliacdo clinica e remogdo da sonda uretral, onde
foi observada uma melhora total no quadro cinico geral do paciente. A sutura
foi removida parcialmente ap6s 10 dias da intervengao cirtrgica e completa-
mente ap6s 17 dias do procedimento, notando uma completa cicatriza¢ao da
ferida cirurgica.

A andlise quantitativa e qualitativa do urdlito foi de 1,24g de compo-
sicao de Urato, que segundo Fossum (2014), os urdlitos de Urato sdo mais
comuns nos cies da raga Dalmata, por possuirem deficiéncia no transporte
hepatico de acido urico, fazendo com que haja uma diminui¢iao na produgao
de alantoina aumentando assim a excre¢do urindria de dcido urico, além disso,
nessa raca, ocorre a diminui¢io da reabsor¢do tubular proximal e da secre¢do
no tubulo distal de acido urico.

Céaes com urdlito de urato possuem taxa mais elevada de recidiva em
relagdo as outras composi¢oes de calculo (FOSSUM, 2014), por isso, é impor-
tante saber a composicéo para realizar uma dieta apropriada, fazendo com que
haja uma redugao dos cristaloides calculogénicos na urina, evitando recidivas
(SOUSA, 2008).

Os sinais clinicos, os achados do exame fisico associados aos exames
complementares foram fundamentais para concluir o diagnéstico, sendo pos-
sivel a instituicdo do tratamento cirirgico mais eficaz para o quadro relatado,
que segundo Nelson e Couto (2010) ¢é cirurgico, onde foi realizada a técnica
de uretrostomia escrotal para o tratamento de urolitiase obstrutiva, sendo a
mais eficaz que a uretrostomia perineal e a pré-pubica, pois a uretra é mais
superficial, larga e circundada por menos tecido cavernoso, fazendo com que a
hemorragia no p6s-operatério e o risco de estenose sejam menores (FOSSUM,
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2014), e para o tratamento de urolitiase vesical foi realizada a cistotomia para
retirada dos urdlitos, impedindo que estes atingissem a uretra, levando a obs-
trucao (SLATTER, 2007).

Considerac¢oes Finais

De acordo com os resultados obtidos no caso relatado, conclui-se que a
sintomatologia clinica associada aos exames complementares foi de extrema
importancia na conclusao do diagndstico de obstrugao uretral e urdlito vesical,
sendo 6timos aliados na clinica cirtrgica de pequenos animais e o tratamento
cirurgico de uretrostomia escrotal e cistotomia vesical foram eficientes no
tratamento do paciente do caso relatado anteriormente.
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