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Resumo. A obstrução uretral, parcial ou total é uma das principais emergências em 

pequenos animais. Podendo ser causada por urólitos, neoplasia, granuloma ou decorrente 

de traumas penianos em machos. O perfil epidemiológico da doença mostra que esta ocorre 

com mais frequência em cães machos, sendo rara em filhotes e comum em animais entre 6 

e 11 anos de idade. Os sinais clínicos mais comuns são hematúria, anúria, disúria e 

incontinência urinária. O presente relato tem como objetivo descrever a ocorrência desta 

patologia em um cão, macho, idade 2 anos, raça Pug, que foi submetido a uma desobstrução 

uretral e cistotomia para retirada de urólitos. 
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Urolithiasis in a Pug dog 

Abstract. Urethral obstruction, partial or total, is one of the main emergencies in small 

animals. It can be caused by uroliths, neoplasia, granuloma or due to penile trauma in 

males. The epidemiological profile of the disease shows that it occurs more frequently in 

male dogs, being rare in puppies and common in animals between 6 and 11 years of age. 

The most common clinical signs are hematuria, anuria, dysuria and urinary incontinence. 

The present report aims to describe the occurrence of this pathology in a dog, male, age 2 

years, Pug breed, who underwent urethral clearance and cystotomy to remove uroliths. 
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Urolitiasis em um perro Pug 

Resumen. La obstrucción uretral, parcial o total, es una de las principales emergencias en 

animales pequeños. Puede ser causada por urolitos, neoplasia, granuloma o por 

traumatismo penianos en machos. El perfil epidemiológico de la enfermedad muestra que 

ocurre con mayor frecuencia en perros machos, siendo rara en cachorros y común en 

animales entre 6 y 11 años de edad. Los signos clínicos más comunes son hematuria, anuria, 

disuria e incontinencia urinaria. El presente informe tiene como objetivo describir la 

aparición de esta patología en un perro, macho, de 2 años de edad, raza Pug, que se sometió 

a una desobstrucción uretral y una cistotomía para eliminar los urolitos. 

Palabras clave: perro desobstrucción, hematúria, urolitos 

Introdução 

A obstrução uretral, parcial ou total é uma das emergências mais comuns em medicina veterinária. 

A afecção pode ser causada por urólitos, neoplasia, granuloma e constrição após evento traumático ou 

fratura do pênis (Downs & Bjorling, 1987). Na maioria das vezes, entretanto, está associada com urólitos 
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que se alojam próximo ao óstio peniano, na transição entre a uretra peniana e pélvica ou no arco 

isquiático (Downs & Bjorling, 1987; Vargas, 2008). 

As principais raças acometidas são o Schnauzer miniatura, Lhasa apso, Yorkshire terrier, Bichon 

frise, Shitzu e Poodle (Osborne et al., 1995; Osborne et al., 1999). Os urólitos mais encontrados em cães 

são os de fosfato amoníaco magnesiano (estruvita) e oxalato de cálcio (Oyafuso, 2008). 

O sistema urinário dos animais domésticos tem a habilidade de formar urina concentrada, sendo uma 

de suas funções a eliminação dos resíduos corporais na forma líquida (Senior & Finlayson, 1986). 

Quando a urina se torna supersaturada com sais dissolvidos, estes podem precipitar-se para formar 

cristais. Se estes cristais não forem excretados, podem agregar-se em concreções sólidas, conhecidas 

então como cálculos. 

A urolitíase é uma das principais causas de formações de cálculos no trato urinário dos animais 

domésticos e refere-se ao fato de haver cálculos ou urólitos nos rins, ureter, bexiga ou uretra (Fossum, 

2014). Independente do processo de formação, os urólitos são caracterizados pelo potencial de alterar a 

fisiologia do trato urinário (S. J. Ettinger et al., 2017; Feldman, 1997). Há uma série de fatores que 

contribuem para a formação dos urólitos, como o pH da urina, consumo reduzido de água e tipo de dieta 

do animal. A supersaturação da urina com sais, combinada a um alto aporte de minerais e proteínas na 

dieta é um dos fatores primários para formação de cálculos (G. Grauer, 2015). 

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clínico de urolitíase ocorrido em uma clínica veterinária 

em Ponta Grossa. 

Relato do caso 

Cão macho, denominado Paçoca, 2 anos, raça Pug (Figura 1). O proprietário chegou à clínica com queixa 

de que desde o início do dia o animal estava apresentando dificuldade e posição de esforço para urinar, 

excretando quantidades muito pequenas de urina. Após a anamnese completa e observação, em função da 

dieta suspeitou-se de obstrução uretral, sendo realizada então sondagem. Durante o procedimento saíram 

alguns urólitos que impediram a desobstrução completa, então em contato com o proprietário informou-se 

que seria necessário o procedimento cirúrgico como tratamento de escolha. Baseado nos sinais clínicos 

característicos da doença e anamnese do animal, foi possível estabelecer o diagnóstico de urolitíase. 

Realizou-se então cistocentese para promover alívio imediato e temporário, observando hematúria 

no conteúdo retirado e a presença de 8 cálculos na uretra sendo um “plug” (Figura 2).  

Após o procedimento o animal permaneceu com a sonda. Durante o internamento o animal foi tratado 

conforme a necessidade do caso e os fármacos de escolha foram: Omeprazol por meio da dose de 2mL, 

IV, 2 vezes ao dia (BID), a fim de proteger a mucosa gástrica, visto que o paciente receberia grande 

quantidade de medicamentos. O analgésico de eleição foi o Cloridrato de Tramadol com dose de 0,9mL, 

IM, BID e, Dipirona principalmente com finalidade antipirética, sendo utilizada a dose de 0,8mL, IM, 

BID. O anti-inflamatório empregado foi a Dexametasona sendo usada dose de 0,5mL, IM, 1 vez ao dia, 

com propósito de evitar processos inflamatórios no canal uretral decorrente da cistocentese. Como o 

animal estava com a sonda, esta foi lavada com 20mL de soro fisiológico de 8 em 8 h. 

Após a autorização do proprietário, o animal foi submetido à cistotomia, na qual se notou quantidade 

exorbitante de pequenos cálculos, que foram removidos da vesícula urinária (Figura 3). Seguido da 

cirurgia o paciente recebeu os medicamentos pós-operatórios e ficou em observação, recebendo alta 

após 24h sem apresentar nenhuma complicação pós-cirúrgica. Foram prescritos os seguintes 

medicamentos para que o proprietário administrasse: Amoxicilina+Clavulanato de Potássio 250mg, com 

dose de ½ comprimido, BID, durante 10 dias; Prednisolona 20mg dose ¼ do comprimido, BID, durante 

4 dias. O retorno foi agendado para 90 dias após a alta, com o objetivo de realizar ultrassonografia e 

avaliar as estruturas do trato urinário. 

Discussão 

Os sinais clínicos de urolitíase variam conforme a localização, o tamanho e a quantidade de urólitos. 

Os animais acometidos podem permanecer assintomáticos. Sinais mais comuns são a polaciúria, disúria 

e hematúria, que se apresentaram no paciente em questão. Em casos de uretrólitos, pode ocorrer 
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eliminação de urólitos pequenos e lisos à micção. A obstrução completa do fluxo urinário pode resultar 

em uremia pós-renal (Ettinger et al., 2017; Ettinger, 2003; Osborne et al., 1995; Osborne et al., 1999). 

A alta incidência de urólitos e sua composição são influenciados diretamente por sexo, idade, raça, 

manejo nutricional, pH da urina e anomalias anatômicas. A dieta pode interferir de forma benéfica ou 

maléfica nas urolitíases de cães e gatos já que os alimentos influenciam diretamente no volume, pH e 

concentração da urina (Markwell et al., 1998). 

Para o tratamento adequado e prevenção dessa afecção é necessário à identificação da causa, já que 

apresenta um alto nível de reincidências. O principal objetivo de uma dieta adequada no paciente com 

afecção urinária é a subsaturação da urina, através da diluição da mesma. A urina diluída tem menor 

concentração de minerais precursores dos cristais e aumento no volume urinário, o qual reduz as 

substâncias litogênicas, aumenta frequência de micção e favorece a remoção de qualquer cristal que 

possa ser formado (Monferdini & Oliveira, 2009). 

   
Figura 1. Cão macho, 2 anos, raça Pug 

apresentando dificuldade e 

posição de esforço para urinar 

Figura 2. Conteúdo retirado após 

cistocentese. 

Figura 3. Fragmentos de urólitos 

retirados da vesícula 

urinária após a cistotomia. 

No caso do paciente Paçoca, foi de extrema importância a mudança de dieta, visto que o proprietário 

ofertava ração com pouca quantidade de proteínas, gordura e fibras. A composição da ração interfere no 

surgimento da doença e também atua na prevenção de casos reincidivantes, pois está diretamente ligada 

ao pH, volume e densidade específica da urina (Carciofi et al., 2009). É necessário o uso de ração 

adequada para afecções urinárias, cuja função é dissolver e evitar a formação de urólitos. A alimentação 

adequada é importante tanto a nível intestinal como na composição da urina. É importante ressaltar sobre 

a ingestão de água, quanto mais o animal ingerir menor a concentração de cristalóides na urina. Não é 

indicado a oferta de suplementos alimentares contendo cálcio, excesso de vitamina C e D, pois vão 

aumentar a excreção de cálcio e/ou oxalato. Alguns autores relatam que uma dieta com baixo teor de 

sódio favorece a ingestão de água e, consequentemente, aumento do volume urinário, redução na 

densidade específica da água e aumento de micções (Monferdini & Oliveira, 2009). Estudos 

demonstraram que um leve aumento de sódio na dieta não interfere na pressão sanguínea em cães e 

gatos (Elliott & Lefebvre, 2009; Greco, 2006; Luckschander et al., 2004). 

A obstrução uretral pode ser ocasionada por urólitos ou “plugs” uretrais (Ettinger et al., 2017). O tampão 

uretral ou “plug” geralmente é formado pela associação de uma matriz cristalina e uma matriz proteica 

que juntas formam os tampões mistos, apesar de existirem os de matriz única. A base da matriz cristalina 

pode ser constituída de oxalato de cálcio; porém, a mais comum, desde 1891, é a de estruvita (Bartges, 

2012; Bartges & Callens, 2015). Nos cães os cálculos uretrais são alojados com uma maior frequência no 

arco isquiático, ou em um local imediatamente caudal ao osso peniano. Em gatos a obstrução uretral 

geralmente é resultante da presença de muco localizado no terço distal da uretra (Slatter, 1998). Em casos de 

cálculos maiores, a bexiga urinária ou a uretra podem romper resultando em uma efusão abdominal ou 

acúmulo de líquido subcutâneo perineal e azotemia pós-renal. No cão, o local mais comum de presença de 

urólitos é na bexiga urinária, por isso geralmente nesses casos há sinais clínicos de cistite, como hematúria, 
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polaciúria e disúria (Grauer, 2015), sinais clínicos compatíveis com o quadro do paciente deste relato. O 

diagnóstico de urolitíase envolve o histórico do paciente, exame físico, achados laboratoriais e exames de 

imagem (Grauer, 2015), no caso do paciente em questão não foram realizados exames complementares 

imediatos. 

De acordo com Fossum (2014) o tratamento para urolitíase canina e felina varia conforme a 

composição do urólito e a sua localização, por métodos clínicos, terapêuticos e cirúrgicos. Basicamente, 

inclui avaliar e desfazer qualquer obstrução uretral e vesical quando necessário, e para isso, pode-se 

fazer a passagem de um cateter de pequeno calibre, deslocamento do cálculo por retrohidropropulsão 

ou cistocentese. O esvaziamento por uro-hidropropulsão pode remover pequenos cistólitos em cães 

machos e em fêmeas, sendo necessário o animal estar sob anestesia geral.  

Condizente com a literatura, os tratamentos de escolha foram a cistocentese e cistotomia, obedecendo que 

o tratamento cirúrgico deve ser levado em consideração quando anormalidades anatômicas estão presentes, 

se a dissolução farmacológica não for possível, quando houver necessidade de cultura da mucosa do trato 

urinário ou quando os cálculos forem grandes a ponto de causar obstrução uretral Fossum (2014). 

No caso relatado não foi possível fazer a dissolução dos cálculos através do uso de fármacos, pois o 

paciente já se encontrava em situação de emergência decorrente da obstrução e possibilidade de 

rompimento da vesícula urinária. O paciente em questão não demonstrou complicações pós-operatórias 

e apresentou resposta satisfatória ao tratamento. 

Conclusão 

A urolitíase é uma enfermidade comum em cães e gatos, considerando que algumas raças possuem 

predisposição é importante que cuidados básicos sejam tomados afim de evitar a doença, a observação do 

proprietário é de extrema importância para uma anamnese detalhada que contribui diretamente no 

diagnóstico, o animal em questão apresentou sinais repentinos, necessitando de atendimento emergencial. 

Diante disso é muito importante que o proprietário seja orientado sobre os devidos cuidados após o 

tratamento e a possibilidade de recidiva da doença, além da conduta clínica do profissional que deve prezar 

pela recuperação do paciente, perante dificuldades na realização do diagnóstico, exames complementares são 

essenciais, no caso relatado não foram realizados devido a sugesta dos sinais apresentados, somente foi 

agendado retorno para 90 dias afim de realizar ultrassonografia, sendo significativa a responsabilidade do 

proprietário para com seu animal de estimação, presenciando a consulta de retorno para que seja realizado 

acompanhamento e avaliação do paciente. 
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