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Resumo. A urolitiase é uma afeccao do trato urinario provocada pela presenca de calculos,
em qualquer segmento do trato urinario, que decorre da interagdo de vérios fatores
predisponentes desencadeados pela precipitacdo de certos metabdlitos na urina. A
disposicdo de cateteres uretrais é realizada com maior frequéncia para o tratamento de
obstrucéo ureteral, e a forma mais frequente € o cateter ureteral duplo J. O presente trabalho
objetivou descrever um caso de urolitiase recorrente em uma cadela da raga Bichon Frisé
com 9 anos de idade e histérico de sobre peso, polidria, polidipsia, polifagia, e infeccdes
urindrias recorrentes, com presencga de urolitos vesicais e renais. Ao final do tratamento
constatou-se a auséncia destes por meio de exame ultrassonografico e assim, tal caso
evidencia a eficécia e importancia do emprego do mesmo em complicagdes por célculos.
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Use of catheter dual J in ureteral complications by calculations

Summary. Urolithiasis is a condition of the urinary tract caused by the presence of uroliths
in any segment of the urinary tract resulting from the interaction of several predisposing
factors triggered by the precipitation of metabolites in the urine. The provision of urethral
stents is most frequently performed for the treatment of urethral obstruction, and the most
frequent form is the retrouretropic catheter. The present study aimed to describe a case of
recurrent urolithiasis in a Bichon Frisé 9 - year - old female with a history of weight,
polyuria, polydipsia, polyphagia, and recurrent urinary infections with bladder and renal
uroliths. At the end of the treatment the absence of these was verified by means of
ultrasonographic examination and thus, this case shows the efficacy and importance of the
use of the same in complications by calculations.

Key words: disorders, surgery, therapy, urolithiasis

Uso del cateter ureteral doble J en complicaciones por calculos

Resumen. La urolitiasis es una afeccion del tracto urinario provocada por la presencia de
urdlitos, en cualquier segmento del tracto urinario, que deriva de la interaccion de varios
factores predisponentes desencadenados por la precipitacion de metabolitos en la orina. La
disposicion de stents uretrales se realiza con mayor frecuencia para el tratamiento de
obstruccion uretral, y la forma més frecuente es el catéter doble J. El presente trabajo
objetivé describir un caso de urolitiasis recurrente en una perra de la raza Bichon Frisé con
9 afios e historico de sobre peso, poliuria, polidipsia, polifagia, e infecciones urinarias
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recurrentes, con presencia de urdélitos vesicales y renales. Al final del tratamiento se
constatd la ausencia de éstos por medio de examen ultrasonografico y asi, tal caso evidencia
la eficacia e importancia de este catéter en complicaciones por célculos.

Palabras clave: afecciones, cirugia, terapéutica, urolitiasis

Introducéo

A urina dos cdes é uma complexa solucdo composta por sais como fosfato amoniaco magnesiano e
oxalato de célcio. Os quais podem permanecer em condi¢cBes de replecdo e reverter a urina a
supersaturagdo. Assim, desencadear a precipitacdo ou a capacidade de formar cristais a partir dos sais
dissolvidos em excesso (Brustolin, 2017). Essa supersaturacao é influenciada por trés fatores: (1) o
aumento do grau de excre¢do urinaria dos minerais, (2) reducgdo de inibidores de cristalizagdo na urina
e (3) o pH urinario (Kate et al., 2015).

A urolitiase é um termo que se refere a presenca de ur6litos, em qualquer segmento do trato urinario.
Decorre da interagdo de varios fatores predisponentes adquiridos, congénitos e familiares, que levam a
precipitacdo de metabdlitos na urina (Osborne et al., 2009). A urolitiase € uma afecgdo bastante comum
na clinica de pequenos animais, sendo a terceira doen¢a mais comum do trato urinario dos cées (Grimes
et al., 2018). Afeta de 1,5% a 3,0% de todos os cdes admitidos em clinicas veterinarias e mais de 25%
dos gatos com doenca do trato urinario inferior (Keihani et al., 2018). Cerca de 95% dos urdlitos
localiza-se na uretra ou bexiga, dentre estes, os mais comuns s&o os de fosfato aménio magnesiano
(estruvita) e oxalato de célcio, os de urato, cistina, silica e xantina sdo considerados os mais infrequentes
(Choo et al., 2018). Os animais geralmente apresentam sinais de cistite, hematuria, polaquilria e
estranguria, podendo, no entanto, apresentarem-se assintomaticos (Choo et al., 2018).

O diagnostico de urolitiase envolve o histérico do paciente, exame fisico, achados laboratoriais e
exames de imagem. Exames de urinalise, cultura urinaria, radiografia e ultrassonografia tornam-se
necessarios para diferenciar os urolitos de infec¢bes do trato urinario, neoplasias, pélipos, coagulos
sanguineos e anomalias congénitas urogenitais (Mariano et al., 2018). A presenca de atividade
metabolica é de relevancia progndstica e terapéutica. Ur6litos em pacientes assintomaticos sem
bacteriria podem ser apenas monitorados quanto a presenca de atividade ou ndo. Em caso de se
tornarem ativos, pode-se optar pela instauragdo de terapia medica ou cirargica (Nicoli et al., 2012).

A intervencdo precoce com procedimentos cirdrgicos ou minimamente invasivos é indicada para
manter um rim funcional. A colocacdo cateteres ureterais duplos J tem sido realizada com maior
frequéncia para o tratamento de obstrucdo ureteral (Grimes et al., 2018). E importante lembrar que,
animais com historico de urolitiase tem uma grande chance de desenvolver recorréncia (Picavet et al., 2007).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de célculo recorrente em um céo da raca Bichon
Frise e ressaltar a importancia do emprego do cateter ureteral duplo J em complicacGes ureterais.

Material e métodos

Foi atendido, na Clinica Veterinaria Atrium Especialidades Veterinaria, na cidade de Aracaju —
Sergipe, uma cadela, da raca Bichon Frisé, com 11 anos de idade, de pelagem branca e peso 14,6 kg. O
animal apresentava sobrepeso, polilria, polidipsia e polifagia, possuia historico de infecgdes urinarias
recorrentes, com presenca de urdlitos vesicais e renais. No exame clinico, foram observadas frequéncia
cardiaca de 120 bpm, presséo artéria sistélica 180 mmHg e glicemia 112 mg/dl. E solicitados, como
exames complementares: hemograma, bioquimico sérica, ultrassonografia abdominal e teste de
estimulacéo.

Apos o decorrer do tratamento, a paciente retorna a clinica com o quadro de apatia e fortes dores a
palpacdo abdominal. Foi solicitada urindlise (Tabela 1) e exame radiogréfico (Figura 1), o qual
comprovou presenca de litiases em regido de ureter proximal ao rim e vesicula urinaria.

De acordo com o quadro do paciente, 0 mesmo foi encaminhado para cirurgia para retirada de urdlitos
vesicais e implementacdo do cateter duplo J para reestabelecimento do fluxo urinario do rim para a
vesicula urinaria.
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Tabela 1. Exame de urina de uma cadela da raca bichon frisé, de 11 anos de idade e 14,6 kg. Ao exame fisico: Amostra de
Urina com 6 ml de aspecto turvo, cor amarelo claro e densidade 1.024. Exame quimico: pH: 9,0, presenca de tragos
proteicos, auséncia de glicose, corpos cetonicos e sangue. Exame de sedimento: > 50 hema4cias e > 5 leucdcitos por
campo, presenca de celuraridade de etiologia epitelial renal — tubular renal, cilindros heméticos e auséncia de cristais
e, por fim, observadas presenca de muco e bactérias.

Exame fisico Resultados Valores de referéncia
Volume 6 ml Variavel
Aspecto Turvo Limpido

Cor Amarelo claro Amarelo claro a escuro
Densidade 1.024 1.015-1.045
Exame quimico

pH 9,0 45-85
Proteinas Tragos Ausentes
Glicose Ausente Ausentes

C. Cetdnicos Ausentes Ausentes
Sangue oculto *x Ausentes
Exame de sedimento

Hemaécias >50/campo 0 — 3/campo
Leucdcitos 5/campo 0 — 3/campo
Células Epitelial renal; tubular renal Ocasionais
Cilindros Cilindro hematico Cilindro hialino
Cristais Ausentes Ausentes
Observacoes Presenca de bactérias e muco

1

Figura 1. Exame radiografico, o qual apresenta presenca de estruturas
radiopacas difusas em regides de ureter proximal e vesicula urinaria
sugestiva presenca de calculosureterais.

Com protocolo anestésico, realizou-se a medicacdo pré-anestésica com morfina® (0,5 mg/kg
intramuscular). Para a inducédo foi utilizado propofol® (6 mg/kg endovenosa), com respeito da dose e
efeito, seguida de intubacdo traqueal. E manutencdo por meio de anestesia inalatoria com Isoflurano®.

Com o paciente em decubito dorsal realizou-se uma incisdo ventral mediana na pele, iniciou-se
préximo da regido do umbigo com sequéncia ao pubis. Fora incisa, com o bisturi, no tecido subcutaneo
até a fascia externa do musculo reto do abdome. Ligaram-se 0s pequenos sangramentos subcutaneos e
identificou-se a linha alba. A parede abdominal foi elevada para incisdo em linha alba com o0 mesmo
bisturi. Utilizou-se uma tesoura para estender a incisao cranio-caudalmente até aproximar da extensao
da incisdo da pele. Identificou e isolou a vesicula urinaria da cavidade abdominal, e dispb-la gases
umedecidos abaixo da mesma. Suturas foram feitas no apice da vesicula urinaria e trigono para facilitar
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sua manipulacéo. Realizou-se uma incisdo na parte dorsal da vesicula urinaria, ao lado dos ureteres e
entre 0s maiores vasos sanguineos. Removeu-se a urina por suc¢do. Com a vesicula urinaria exposta
retirou-se os urélitos vesicais e encaminhados para analise. Em seguida, fora introduzido via 6stio uretral
0 guia e o cateter duplo J pelo ureter até a pelve renal. Ap6s o procedimento fora realizada completa
rafia das partes e estruturas teciduais até a disposi¢do completa ao término do procedimento.

Demostrou-se, pela anélise do urdlito sua composicéo se fundamentada em 90% de fosfato aménia
magnesiano hexahidratado, 10% fosfato de calcio carbonato, tragos oxalato de célcio monohidratado e
tragos matriz organica amorfa (Figura 2).

LITOLAB

MINERALOGIA DE CALCULOS URINARIOS
Rua Gen. Souza Doca, 71 cj. 505 Fone/fax: (51) 3333-0691
90630-050 Porto Atggre RS

Nome do paciente: CANINO BICHON FRISE BRANQUINHA (Propr. Raissa) Num Lab: 2017/2360

Idade: Sexo: F Cidade de residéncia: Aracaju (SE)
HISTORIA CLINICA .

Célculos prévios: Localizaggdo: Rim

Histéria familiar: Ureter D

Eliminag&o espontanea: Data: Bexiga X

Extrag&o cirurgica: Sim Data: Outros:

Procedimento:
Médico: DRA. MARIA CAROLINA CARDOSO

CARACTERES DESCRITIVOS
Numero de espécimes: Varios idénticos Forma: Irregular
Cor: Branco Hébito: Oolitico
Peso total: 2,990 gramas

Estrutura interna: L i éntrica com disposigo radial dos cristais

COMPOSICAOQ
Nucleo de crescimento: Sem natureza especifica )
Corpo: 90% fosfato Sni i i 10% fosfato de célcio carbonatado, tragos
lato de calcio tragos matriz organica amorfa

Escala foto: Intervalo entre tragos = 1mm Data: 24/07/2017

Figura 2. Imagem do urolito de uma cadela da raga Bichon frisé, de 11 anos de idade e 14,6 kg. A amostra apresentava varios fragmentos
idénticos de forma irregular de cor branca de hélito oolitico com peso total 2,990 gramas e estrutura interna de lamina
concéntrica com disposicao radial dos cristais, composta de 90% de fosfato ambnio magnesiano hexahidratado, 10% fosfato de
célcio carbonatado, tragos oxalato de célcio monohidratado, tragos de matriz organica amorfa. Sem natureza especifica.

Resultados e discussado

No hemograma néo se observou qualquer alteragdo, j& na bioquimica sérica, contatou-se variacdo na
fosfatase alcalina de 1052 UI/L (10 — 96 UI/L); triglicerideos 869 mg/dl (20 — 112 mg/dl), e colesterol
de 452 mg/dl (135 — 270 mg/dl). Iniciou-se o tratamento com bezafibrato® por duas vezes ao dia, manejo
da dieta alimentar de 107,8 gramas (65%) de batata doce/ inhame/ macaxeira cozida, 38,1 gramas (7%)
de carne moida/peito de frango, 9,9 gramas (5%) de aveia em flocos, 41,3 gramas (16%) de cenoura
cozida, 1 grama (0,7%) de farinha de casca de 0sso, 1 comprimido de complexo vitaminico®, 1 grama
(0,4%) de sal Light e 12,9 ml de 6leo de soja. Dieta descrita de quantidades diérias fracionada em 3 a 6
refeicBes durante 4 semanas. (Tabela 2) e suplementagdo com 6mega 3'.

Com os resultados dos exames de ultrassonografia abdominal ndo foi possivel individualizar a
glandula adrenal, devido a sensibilidade dolorosa do paciente em topografia renal e o teste de
estimulacdo (22,6) foi diagnosticado hiperadrenocorticismo.
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Tabela 2. Dieta alimentar prescrita para a cadela da raga Bichon frisé, de 11 anos de idade e 14,6 kg

Peso 10,2 kg

NEM 542,2 kcal

EM 2,10 keal/g

Quantidade Total 214,8 g/dia

Ingredientes Quantidade
Batata doce/inhame 107,8¢ 11,2 col. sopa
Carne moida bov/frango 381¢g 1,2 col. sopa
Aveia em flocos 9949 0,9 col. sopa
Cenoura cozida 4139 2,1 col. sopa
Levedura de cerveja 18¢g 1,2 col. cha
Farinha de casca de ovo 1049 0,3 col. cha
Centrum® 1 comp.

Sal Light 109 0,4 col. cha
Oleo de soja 129 ml 2,2 col. sopa

No exame ultrassonografico foi observado as seguintes alteracdes: Vesicula biliar repleta por liquido
anecogénico e ecogénico (lama), no lumen (Figura 3).

ATRIUM ESPECIALIDADES BRANQUINHA CONTROLE 01,RAISSA SOUZ...
17.526 07/06/2017 10:07:1...

mindray

65C15EA AP 100% MI 0.3 TIS 0.2 65C15EA AP 100% MI 0.3 TIS 0.2 DP-50Vet

ABD
F7.5M /D10.2

G50 / FR38
IP5 / DR110

Figura 3. Exame ultrassonogréfico realizado em uma cadela da raca Bichon
frisé, de 11 anos de idade e 14,6 kg. Observa-se vesicula biliar repleta
por liquido anecogénico e também hipoecogénico (lama), no limen.

O rim direito com manutenc¢do da relacao cortical-medular e arquitetura interna pouco definida
devido & dilatacdo pélvica por conteddo anecogénico, possivelmente relacionado & hidronefrose
leve ou processo inflamatdrio. Visibilizou-se dilatagdo ureteral proximal, identificado a presenca
de pelo menos duas imagens, com forma arredondada, bordas delimitadas, hiperecogénica e
formadora de sombreamento aclstico posterior, localizadas topograficamente ao nivel ureter
proximal, imagens ultrassonograficas que podem estar relacionadas com hidroureter e litiases
ureterais (Figura 4A e B).

A vesicula urinaria apresentava-se com paredes espessadas e pouco regulares, notou-se a
presenca de imagens, com forma ovalada, bordas delimitadas, hiperecogénicas, a maior com 9,3
mm e formadoras de sombreamento acustico posterior, imagens ultrassonograficas que podem estar
relacionadas com processo inflamatério (cistite) e urolitos vesicais (Figura 4C).

O rim esquerdo e os demais 6rgdos ndo citados apresentavam-se dentro dos pardmetros de
normalidade. Ao inicio, o animal foi tratado com trilostano? (1,5 mg uma vez ao dia), a qual
apresentou reacdo adversa e substituido por melatonina" (3 mg duas vezes ao dia) e dieta
padronizada. Houve diminuicdo do peso e acréscimo de L-carnitina’ (0,125 mg/ml uma vez ao dia).
Nas consultas posteriores houve diminuicdo de 300 g na primeira e 600g na segunda. Foram
realizados novos testes de estimulacdo em que houve diminuicdo da fosfatase alcalina 560 UI/L;
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triglicerideos 635 mg/dl, e colesterol de 272 mg/dl. O teste de estimulacéo foi de 19,8. Foi reiniciado
0 tratamento com melatonina (3 mg trés vezes ao dia).

ATRIUM ESPECIALIDADES ~ BRANQUINHA CONTROLE 03,RAISSA SOUZ...
17.526 28/06/2017 12:18:5...

ATRIUM ESPECIALIDADES = BRANQUINHA CONTROLE 02,RAISSA SOUZ..
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Figura 4. Exame ultrassonogréafico realizado em uma cadela da raca Bichon frisé, de 11 anos de idade e 14,6 kg. Observa-se
Rim direito com hidroureter e hidronefrose (A e B) e vesicula urinaria com presenca de concrecdes (C).

Apbs um més, a paciente, retorna a clinica veterinaria com quadro de apatica e fortes dores na
palpacdo abdominal. Na urinalise onde se notou pH = 9 (alcalino), proteindria, sangue oculto e presenca
de bactérias e muco. No exame ultrassonogréafico, que se constataram as mesmas alteragdes do primeiro,
no entanto apresentou dilatacdo em regido de ureter e hidronefrose pouco mais acentuadas.

No pés-operatério ndo houve nenhum transtorno, o animal foi tratado com amoxicilina!, na dose de
20 mg/kg, durante 15 dias. Apds esses 15 dias, 0 animal retornou para a retirada dos pontos.

Aproximadamente um més depois a paciente retornou a clinica veterinaria para ser reavaliada, que
por meio de exame ultrassonografico (Figura 5) e radiografico (Figura 6). Constatou-se a presenga dos
cateteres retrouretrocdpico e eliminagéo dos urolitos.

A urolitiase € uma alteracéo clinica significativa e que aparece com frequéncia em cées (Picavet et
al., 2007). Animais de meia-idade e senis apresentam maior taxa do trato superior em relacéo aos jovens,
observada no estudo do presente relato (Picavet et al., 2007).

A raca Bichon Frise possui predisposicdo para formacdo de litiase e como a que possui maior
frequéncia na formacédo de uro6litos de estruvita (Osborne et al., 2009).

As infecgOes do trato urinario também aumentam a ocorréncia de urolitiases. Em cadelas, a infecgdo
do trato urinério inferior por bactérias produtoras de urease, como, por exemplo, Staphylococcus
intermedius e Proteus mirabilis, torna o pH da urina mais alcalino, o que favorece a formacdo dos
urdlitos de estruvita, como observado neste relato (Kate et al., 2015; Mariano et al., 2018; Nicoli et al., 2012).
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ATRIUM ESPECIALIDADES QJUINHA CONTROLE 05,

A AP 100% MI0.4TIS 0.2 55 AP 100% MI 0.4 TIS 0.2

Figura 5. Exame ultrassonogréfico realizado em uma cadela da raca Bichon frisé, de
11 anos de idade e 14,6 kg. Observa-se uma linha hiperecogénica o que
caracteriza o implante dos cateteres retrouretrocdpico.

Figura 6.
seguimento radiopaco caracterizado pelo implante de cateter ureterocépico.

Caes com anomalias vasculares portais, hiperparatireoidismo primario, hipercalcemia ou
hiperadrenocorticismo s&o predispostos a formag&o de os urélitos de oxalato de célcio e fosfato de célcio
sdo mais frequentemente encontrados nos casos de hiperadrenocorticismo, em funcdo dos corticoides
aumentarem a excrec¢do urinaria de calcio (Nicoli et al., 2012; Tokas et al., 2019). Neste caso, o tutor
relatou como queixa principal que o animal apresentava sobrepeso, poliUria, polidpsia e polifagia.

O diagnostico de hiperadrenocorticismo pode ser confirmado através da realizagdo da dosagem sérica
de cortisol pelo teste de estimulacdo com ACTH ou supressdo com baixa ou alta dose de dexametasona
(Choo et al., 2018).

Cerca de 95% dos urdlitos localiza-se na uretra ou bexiga (Choo et al., 2018). Menos de 5% da
urolitiase canina sdo encontrados no rim e ureter (Osborne et al., 2009). Entretanto, neste relato, por
auxilio de imagens ultrassonogréficas, os urolitos foram localizados na bexiga e ureter proximal ao rim
direito mesmo com incidéncia baixa. Todos os tipos de urélitos, independente das dimensdes e da
composicao, sdo visibilizados ao exame ultrassonografico (Mariano et al., 2018).

No cdo, o local mais comum de presenca de urdlitos é na vesicula urinaria, por isso, geralmente,
nesses casos ha sinais clinicos de cistite, como hematuria, polaciuria e distria. Como observado, a cistite
ocorre devido aos urocistdlitos agredirem mecanicamente a mucosa, 0 que desencadeia a erosao,
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ulceracdo e hemorragia e predispde a invasao bacteriana da lamina prépria (Tokas et al., 2019). Outras
consequéncias frequentes da obstrucdo ao fluxo urindrio sdo dilatacdo vesical, hidroureter e
hidronefrose. Essas condi¢fes geralmente estdo associadas a obstrucéo parcial ou intermitente ao fluxo
urinario (Lulich et al., 2013; Rick et al., 2017). Neste caso, por meio do exame ultrassonogréfico os
urélitos foram localizados em regido de ureter, o que provocou hidroureter, obstrucao do fluxo urinéario,
refluxo da urina e como consequéncia desenvolveu a hidronefrose.

A urindlise € um exame laboratorial importante para auxiliar no diagnéstico e pode-se observar
hematuria, leucocitlria, bacterindria e células de descamativas, destaca-se que o0 achado de cristais ndo
é sinbnimo da presenca de célculos (Choo et al., 2018) e ndo corroborado ao quadro do presente relato,
em que, notou-se pH alcalino 9, proteindria, sangue oculto e presenca de bactérias e muco.

Os urolitos mais encontrados em cées sdo os de fosfato amoniaco magnesiano (estruvita) e oxalato
de calcio (Osborne et al., 2009; Picavet et al., 2007). Se observados os casos em que foram comparados
o0s resultados do tipo de mineral que compde o urdlito com o sexo do cdo, nota-se o0 predominio de
fémeas com célculos de estruvita (fosfato amoniaco magnesiano) e de machos com calculos de oxalato
de célcio (Osborne et al., 2009; Picavet et al., 2007). Esta concrecao pode ser considerada simples, pois
possuem mais de 70% de sua estrutura composta de apenas um tipo de mineral (Kate et al., 2015). Os
urdlitos de estruvita sdo mais provaveis acontecer em casos de urina alcalina (Trevisan et al., 2016). Em
sua composic¢do, também foi encontrado 10% de fosfato de célcio. E tém como fatores de risco urina
alcalina, presenga de fosfato na urina, infecgdes do trato urinario por bactérias produtoras de urease, 0
que pode explicar a sua presenga na composicao (Lulich et al., 2013).

Para o tratamento de urolitiases, pode-se optar por uma terapia médica ou cirurgica (Osborne et al.,
2009). Algumas como estruvita, urato e cistina podem ser passiveis de dissolu¢do com uso de medicagdes,
em pacientes estaveis com minimo ou nenhum comprometimento renal (Gabriel et al., 2017). Nesse caso,
a remocdo cirargica de calculos renais e ureterais deve ser considerada, principalmente se eles estiverem
infectados ou causarem obstrucdo (Brustolin, 2017). Contudo, por conta das alteragdes clinicas
significativas que o animal possuia, optou-se pela intervencdo cirlrgica. O emprego de técnicas
minimamente invasivas para tratamento de célculos ureterais € o mais indicado, independentemente da
situacdo. A colocacdo de stents ureterais é realizada com maior frequéncia para o tratamento de obstrucdo
ureteral (Grimes et al., 2018). Em que a técnica de escolha para o tratamento do caso relatado, o stents
escolhido foi cateter e retrouretrocopico. Os dados baseados em evidéncia sustentam que os procedimentos
e intervencdo, como o0s stents ureterais e a circulacdo ureteral apresentam menor taxa de morbidade e
mortalidade em obstrucdo ureteral do que as opgdes cirdrgicas tradicionais em caes e gatos.

Deve-se realizar exames de imagem ap0s tratamento cirdrgico para avaliar se houve remocao
completa dos urdlitos (Kate et al., 2015). No presente relato foram realizados exames utrassonograficos
e radiograficos, para a confirmacgdo completa da remocéo das concrec¢des, o que confirma a eficacia do
protocolo utilizado. E importante lembrar que, animais com histérico de urolitiase tem uma grande
chance de desenvolver recorréncia (Picavet et al., 2007). Principalmente se ndo forem adotadas medidas
de manejo em longo prazo e prevencao (Kate et al., 2015).

Conclusotes

Urolitiase é uma afeccdo relativamente comum na medicina de pequenos animais, e sua incidéncia
aumenta a cada dia. Os principais urolitos encontrados na clinica de pequenos animais sdo os de estruvita
e oxalato de calcio. O tratamento de eleicdo é o cirlrgico. Verifica-se que deve ser rapidamente
diagnosticada e tratada, pois pode ocorrer da doenga se complicar ao seu decorrer e desencadear
obstrucdes urinarias severas. Deste modo, torna-se totalmente indispensavel a realizacdo de exame
clinico amparado de exames complementares como, radiografia e ultrassonografia, as quais se buscam
a possivel confirmagdo de um diagnostico preciso.

Com base na tolerancia prolongada do cateter e poucas complicagdes registradas em estudos
baseados em evidéncia, o cateter ureteral duplo J em complicacdes por calculos é seguro e efetivo.
Mesmo assim, deve-se buscar a etiologia dos urélitos, importante para orientagéo do tutor nos cuidados
gue devem ser tomados, como as diversas dietas e medicamentos que serdo usados no decorrer do
tratamento, proporcionar o bem-estar do animal e qualidade de vida.
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Produtos utilizados

a) Dimorf®. Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda. Itapira, SP, Brasil

b) Propofol®. Biossintética. Sdo Paulo, SP, Brasil

¢) Isoflurano®. Instituto BioChimico Industria Farmacéutica Ltda. Rio de Janeiro, RJ, Brasil
d) Cedur ®. Glenmark Farmacéutica Ltda. Séo Paulo, SP, Brasil

e) Centrum®. Laboratorio Farmacéutico Vitamed Ltda. Caxias do Sul, RS, Brasil

) Omega 3. Laborat6rio Farmacéutico Vitamed Ltda. Caxias do Sul, RS, Brasil

g) Vetoryl®. Vetpharma. Pelotas, RS, Brasil

h) Circadin®. RAD Neurim Pharmaceuticals EEC Limited. One Forbury Square, The Forbury, Reading,
Berkshire RG1, 3EB — Reino Unido.

i) Levocarnin®. Laboratério Farmacéutico Vitamed Ltda. Caxias do Su, RS, Brasil

j) Amoxicilina®. Biosintética Farmacéutica Ltda. S&o Paulo, SP, Brasil
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