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Resumo. Urolitiase ¢ uma doenca comum em porquinho-da-india, caracterizada pela
presenca de calculos em qualquer segmento do trato urinario, geralmente os célculos ou
urdlitos sdo encontrados na bexiga e uretra, na maioria formada por base no célcio
(Carbonato de Célcio e Fosfato de Calcio). As fémeas, principalmente as mais velhas com
idade superior a quatro anos sdo as mais acometidas. Os sinais clinicos variam de acordo
com o local e a quantidade que estes calculos se encontram. O diagnéstico € com exame
ultrassonogréafico e radiografico e sdo necessarios exames complementares para auxiliar
no prognostico. O tratamento de elei¢cdo é cirlrgico, podendo ser por cistoscopia em
fémeas, bem como um tratamento suporte, além de orientacdo do proprietario sobre dietas
e manejo, objetivando-se diminuir incidéncia de recidivas. O presente trabalho faz o
relato de caso clinico de um porquinho-da-india, fémea, 4.8 anos, atendida na Clinica
Escola Veterinaria da Universidade de Guarulhos, diagnosticada clinicamente como
formagdo tumoral sem mobilidade em regido perivulvar, durante a cirurgia removeu-se
um ur6lito da regido por uretrotomia.
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Urolithiasis in guinea pig (Cavia Porcellus): Case Report

Abstract. Urolithiasis is a common disease characterized by the presence of stones in any
segment of the urinary tract that affects guinea pig. Usually the calculus or uroliths are
located in the bladder and urethra, mostly calcium-based (Calcium Carbonate and
Calcium Phosphate). Females, especially those older than 4 years, are more affected. The
clinical signs vary according to the location and quantity these calculi get together. The
diagnosis is made with ultrasonography and radiographic with additional examinations
that are required to assist the prognosis. The treatment is by surgery, which may be done
by cystoscopy in females as well as a support treatment, besides owner orientation about
diets and management, focusing on reducing incidence relapse. This paper reports a
guinea pig clinical case, female, 4.8 years old, attended at the Veterinary School Clinic of
the Universidade de Guarulhos, clinically diagnosed as tumor formation without mobility
on a perivulve region, which a urolith were removed of the region by urethrotomy during
surgery.
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Urolitiasis en cuyes (Cavia Porcellus): Relato de Caso

Resumen. La urolitiasis es una enfermedad comudn en los cuyes, caracterizada por la
presencia de calculos en cualquier segmento del tracto urinario, generalmente los céalculos
0 urolitos se encuentran en la vejiga y la uretra, en su mayoria formados por base en el
calcio (Carbonato de Calcio y Fosfato de calcio). Las hembras, principalmente las
mayores con edad superior a cuatro afos son las mas acometidas. Los signos clinicos
varian segun el lugar y la cantidad de estos célculos. El diagndstico es con examen
ultrasonografico y radiografico y son necesarios examenes complementarios para auxiliar
en el prondstico. El tratamiento de eleccion es quirdrgico, pudiendo ser por cistoscopia en
hembras, asi como un tratamiento soporte, ademas de orientaciéon del propietario sobre
dietas y manejo, con el objetivo de disminuir la incidencia de recidivas. El presente
trabajo hace el relato de caso clinico de un cuye, hembra, de 4.8 afos, atendida en la
Clinica Escuela Veterinaria de la Universidad de Guarulhos, diagnosticada clinicamente
como formacion tumoral sin movilidad en region perivulvar, durante la cirugia se retird
un urolito de la region por uretrotomia.

Palabras clave: uretrotomia, urinario, urolitos

Introducéo

A urolitiase é uma doenca, bem documentada, do sistema urogenital em animais domésticos e
humanos, vem sendo relatada cada vez mais em espécies selvagens, tanto cativas como em estado
selvagem (Dias, 2016). O termo urolitiase refere-se a presenca de célculos em qualquer parte do trato
urinario, frequentemente encontrados na uretra e bexiga. A maioria dos urdlitos tem como base o
célcio, como o carbonato de célcio e fosfato de célcio, enquanto o oxalato de célcio é mais raro
(Latney & Donnelly, 2013). E uma doenca de carater cronico, comumente diagnosticada em
herbivoros (Vella, 2012). A urolitiase € um problema urinario comum em cobaias velhas (> 4 anos),
acometendo mais as fémeas 75%, do que os machos com uma incidéncia mundial de 10% (Latney &
Donnelly, 2013). A etiologia desses calculos ndo esta clara. Os autores indicam diversas causas como
fatores para a precipitacdo e formacdo de urolitos. Destacando-se principalmente a nutri¢do incorreta
(Furlaneto, 2017; Gongalves, 2014).

Os sinais clinicos observados séo dependentes da localiza¢do do urdlito bem como de seu tamanho,
podendo incluir estranguria, distria, hematdria, andria, polilria, anorexia, dor abdominal (postura
curvada), vocalizacdo durante a mic¢do, polaquidria e letargia (Gongalves, 2014; Latney & Donnelly,
2013). O diagnostico de urolitiase em roedores é baseado nos exames radiografico e ultrassonogréfico.
Anélise de urina, exames bioquimicos e sangue (Gongalves, 2014).

O tratamento de elei¢do para urolitiase é a remocao cirurgica, através de uretrotomia, cistotomia ou
no caso de machos, pode ser indicada amputagdo do pénis (Furlaneto, 2017). Em fémeas, a remocéo
de urdlito por cistoscopia uretral pode ser realizada, que é viavel apenas para pedras que ndo sao
maiores de diametro do que a uretra (Latney & Donnelly, 2013).

Relato de caso

Um porquinho-da-india (Cavia porcellus), fémea, pelagem tricolor, com 4,8 anos de idade,
pesando 1,15 kg foi atendido na Clinica Escola Veterinaria da Universidade de Guarulhos, no dia 15
de fevereiro de 2017. Ao atendimento clinico o proprietério relatou que adquiriu ainda filhote, tinha
como contactante outro animal da mesma espécie, ficava em gaiola e andava pouco, por vezes ficava
solta no piso de cerdmica, nulipara, estava alimentando-a com nutricobaia até seis meses anteriores.
Porém havia parado com a alimentacdo especifica e introduzido racdo para coelhos, cenoura, meldo,
banana, escarola, almeirdo e capim. Fazia suplementacéo de vitamina C (Redoxon®), na dose correta.

Na queixa principal relatou que ha um més e meio, paciente comegou a vocalizar e também
encontrou um aumento de volume em regido perivulvar do tamanho de uma ervilha. Deu uma gota de
Cetoprofeno (Profenid®) por um dia. Notou-se ao exame clinico pododermatite com aumento de
volume, hiperemia, pontos pequenos de necrose e edema em ambas as patas, principalmente em
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membros toracicos. Também apresentava na inspecdo, um aumento de volume de consisténcia firme
em regido inguinal (cranial a vulva), medindo aproximadamente dois centimetros, solto nas laterais e
preso ao assoalho da vagina, sem calor, rubor e dor leve a palpacdo (Figura 1). Ndo apresentou outras
alteracBes, mucosas estavam normocoradas, hidratacdo adequada e linfonodos ndo reativos, a
auscultacdo pulmonar sem alteracbes da normalidade. Foi solicitado hemograma, radiografia (com
projecdes latero-lateral e ventro-dorsal do torax), ultrassonografia abdominal e indicado procedimento
cirirgico para retirada de tumores. Na radiografia pulmonar os campos pulmonares estavam sem
alteraces, hemograma normal (Tabela 1), na ultrassonografia abdominal (Tabela 2) ndo havia nada
digno de nota, exceto em regido abdominal caudal subcutaneo aumento de volume de 0,9 cm com
produtos de reforgo aculstico e em recessos pélvicos foram observadas mineralizagdes, porém na
vesicula urinéria havia apenas sedimentos e/ou aumento da celularidade, sem sinais de litiase. Apos a
realizacdo dos exames, a paciente foi encaminhada para o procedimento cirdrgico.

Realizou-se a uretrotomia para a remogéo do célculo, no dia oito de margo de 2017. Primeiramente
seria realizada uma nodulectomia por suspeita de neoplasia; porém, na cirurgia descobriu que se
tratava de um ur6lito que estava na por¢do caudal da uretra. Foi feito o preparo do paciente, com
tricotomia da regido perivulvar, anestesia, posicionamento do paciente em decubito dorsal e
antissepsia da pele.

A medicagdo pré-anestésica utilizada foi Midazolam 2 mg/kg intramuscular e Cloridrato de
Cetamina 20 mg/kg intramuscular. O paciente foi mantido em plano anestésico por anestesia
inalatéria na mascara com Isofluorano e no pds-operatério foi utilizado Cloridrato de Tramadol na
dose de 7,5 mg/kg intramuscular. Incisou-se a pele na regido perineal cutdnea de aumento de
volume, percebeu-se que o aumento de volume era referente a uretra, portanto, foi realizada a
incisdo na uretra porcéo caudal proximo a desembocadura da vagina (uretrotomia) para visualizar e
retirar o célculo, apds esse procedimento, removeu-se 0 célculo com pingca anatémica e foi feito
sutura invaginante com fio Vicryl® 3-0 Ag com ponto simples separado. Foi retirado um urdlito de
2,2 cm (Figura 2).Foi prescrito para o pos- cirdrgico Enrofloxacina (Baytril®) 7,5 mg/BID/7 dias,
Meloxicam 0,25 mg/SID/2 dias, Cloridrato de Tramadol Gotas 3 gotas/BID/3 dias e limpeza com
gaze e solugdo fisiologica e apos aplicar iodo povidine na regido da ferida cirurgica com auxilio de
uma gaze, a cada 12 horas, até novas recomendacdes.

Figura 1. Presenca de aumento de volume na regiéo perivulvar. Figura 2. Medicdo do tamanho do célculo.

Retornou no dia 15 de margo de 2017 para retirada de pontos, peso 1,05 kg. A pododermatite
estava pior em membro toracico direito, no local dos pontos cirirgicos havia uma pequena abertura,
assemelhando-se a uma fistula, sem odor de urina e pelos Umidos na regido circundante. Retornou
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novamente no dia 5 de abril de 2017. O paciente apresentava-se ciandtico, com hidratacdo adequada,
mucosa ocular hipocorada, tremores, proprietaria referiu que ha 48 horas estd mais quieta, nega
diarreia, tinha sido administrado pelo proprietario trés gotas de Metoclopramida (Plasil®), trés gotas
de Cetoprofeno, Simeticona (Luftal®) e probidtico. Pesando 0,85 kg, convulsdes, temperatura 35° C.
Na tentativa de reestabelecimento do paciente, ndo se obteve sucesso. Choque e ébito. Foi realizada
necrdpsia e a causa mortis foi chogue toxémico causado por nefrite insterticial.

Resultados

Na radiografia pulmonar os campos pulmonares estavam sem alteracbes, hemograma pré-
operatorio normal (Tabela 1, 2 e 3).

Tabela 1. Hemograma pré-operatorio — Eritrograma de de um porquinho-da-india, fémea, 4.8 anos, atendida
na Clinica Escola Veterinaria da Universidade de Guarulhos

Resultados Valores de Referéncia
Hemacias 3.9 milhdes/mm3 3,2a8,0
Hemoglobina 13.9 g/di 10a17,2
Hematdcrito 33% 32a50
Proteinas Totais 6,2 g/dl 45a75
Eritoblastos 0 /100 leucdcitos Até 1%

Adaptado: Eurell & Frappier (2012).

Tabela 2. Hemograma pré-operatorio — Leucograma de um porquinho-da-india, fémea, 4.8 anos, atendida na
Clinica Escola Veterinaria da Universidade de Guarulhos

Resultados Valores de Referéncia

Relativo (%) Absoluto Relativo Absoluto
Leucdcitos Totais 100 7.300 - 5.700 a 18.000
Metamieldcitos 0 0 0 0
Bastonetes 0 0 0 0
Segmentados 52 3.796 20a60 1.140 a 10.800
Eosindfilos 3 219 0a7 0al.260
Basofilos 0 0 0a3 0a540
Linfocitos Tipicos 45 3.285 30a80 1.710 a 14.400
Linfdcitos Atipicos 0 0 0 0
Mondcitos 0 0 la20 57 a 3.600

Obs: Morfologia Celular Normal. Pesquisa de Hemoparasitos: Pesquisa Negativa. Adaptado: Eurell & Frappier (2012).

Tabela 3. Hemograma pré-operatério — Plaquetas de de um porquinho-da-india, fémea, 4.8 anos, atendida na
Clinica Escola Veterinaria da Universidade de Guarulhos

Resultado Valor de Referéncia

747.000/mm3 250.000 a 850.000/mm3

Obs: Plaquetas normais em morfologia. Adaptado: Eurell & Frappier (2012).

Na ultrassonografia abdominal (Quadro 1) ndo havia nada digno de nota, exceto em regido
abdominal caudal subcutaneo tumor de 0,9 cm com produtos de reforco acustico e em recessos
pélvicos foram observadas mineralizagfes, porém na vesicula urinaria haviam apenas sedimentos e/ou
aumento da celularidade, sem sinais de litiase.

Foi realizada necropsia para auxiliar no diagndstico e determinar a causa mortis, 0s conjuntos
foram descritos na tabela a seguir (Quadro 2), que demonstra todas as les6es encontradas no exame de
histopatolégico.
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Na necropsia observou-se na inspecdo externa foi visualizado a presenca de lesGes ulceradas com
crostas melicéricas compativeis com pododermatite (Figura 6A) nos quatro membros.

Quadro 1. Laudo do Exame Ultrassonografico pré-operatério de um porquinho-da-india, fémea, 4.8 anos, atendida
na Clinica Escola Veterinéria da Universidade de Guarulhos

Bexiga urinaria: Replecdo adequada, apresentando sua forma mantida, paredes normoespessas, contetido anecogénico, com
moderada quantidade de sedimento ecogénico (aumento e/ou alteracdo de celularidade). N&o hé sinais de litiases.

Utero: Corpo e cornos uterinos com dimensdes preservadas 0,5 cm, paredes finas e regulares, dimenses preservadas,
anecoicos, medindo 0,98 cm o esquerdo e 1,4 cm o direito (com dimensdes mais evidentes), em maior eixo.

Rins: Simétricos, apresentando dimensdes normais (Rim Esquerdo: 2,10 e Rim Direito: 2,48 cm, no maior eixo), topografia
habitual, contornos regulares, arquitetura e ecogenicidade de corticais normais. Defini¢éo cortico-medular mantida.
Observamos mineralizagdes em recessos pélvicos.

Figado: Dentro dos limites do gradil costal, apresentando contornos regulares, bordas finas, parénquima homogéneo e
ecogenicidade normal. Arquitetura vascular com trajeto e calibre preservados. Vesicula Biliar: Repleta, com paredes finas e
contedo anecogénico homogéneo.

Estdmago: Paredes normoespessas, medindo 0,27 cm, estratificagdo parietal mantida (nas regides passiveis de visibilizagao)
e contetdo gasoso luminal.

Alcas intestinais: Distribuicéo topogréfica normal, paredes normoespessas, estratificagdo parietal mantida. Auséncias de
imagens sugestivas de corpo estranho (com caracteristicas, dimensdes e localizagéo acessiveis ao ultrassom neste momento).
Auséncia de sinais de obstrucdo. Auséncia de sinais sugestivos de alteracdo em motilidade.

Baco: Apresentando dimensdes normais, contornos regulares, parénquima homogéneo e ecogenicidade mantida.

Pancreas: Sem evidéncias de alteragdes ultrassonogréficas em regido habitual.

Adrenal: Esquerda com forma mantida, homogénea, medindo 0,3 cm de espessura em polo caudal. A Direita ndo foi
caracterizada.

Linfadenomegalias e liquido livre: Nao foram observados no momento do exame.

OBS: Em regido abdominal caudal, em subcuténeo, observa-se aumento de volume medindo 0,90 cm — produtor de reforgo
acustico (a esclarecer). Caso o clinico considere necessario, sugere-se citologia aspirativa como exame complementar.

Quadro 2. Achados da Descricdo Histopatoldgica e Macroscdpica (Anatomopatoldgico) — Descrigdo das lesdes encontradas
nos 6rgdos no exame de histopatolégico post-morten. Exame realizado para identificar a causa que levou ao 6bito
através da observagdo das lesdes macroscopicas e microscdpicas em porquinho-da-india, fémea, 4.8 anos, atendida
na Clinica Escola Veterinaria da Universidade de Guarulhos

Conjunto Descricao dos Orgéos no Histopatoldgico
1° Sistema Respiratorio com pulmdes avermelhados com areas focais mais escuras e armados sugestivos de
congestdo moderada, hemorragia e edema;

Sistema Cardiovascular com coracdo apresentando codgulo crudrico em ventriculo esquerdo, além de
intensa embebicdo hemoglobinica do endotélio mural e valvar, sem evidéncias de lesdes aparentes (Figura 3).

20 No Sistema Linfohemopoiético: Baco apresentava pequenos focos avermelhados escuros por todo o
parénquima (Congestdo moderada) (Figura 4).

3° Em Sistema Digestorio o estdbmago também apresentava areas com embebicdo hemoglobinica e o figado
avermelhado escuro (congestdo moderada).

40 Figado com presenca de infiltrado linfoplamocitario no espaco porta (Hepatite periportal multifocal),

\vacuolizacdo em hepatdcitos (Esteatose), presenca de grande quantidade de hemécias nos sinuséides e nos|
lvasos sanguineos de maior diametro (Congestdo) (Figura 5).

50 No Sistema Urinario, os rins estavam avermelhados tanto em zona cortical e medular (Congestao
moderada), a uretra apresentava um orificio de 2 milimetros de didmetro com comunicacdo em regido
pubica — Fistula uretral.

Na descrigdo microscopica os rins apresentavam células tubulares vacuolizadas (sugerindo degeneragao
hidrdpica), capsula de Bowman nos glomérulos e da parede dos capilares glomerulares, presenga de alguns
corplsculos glomerulares dilatados formando estruturas cisticas, com pequenos focos de proliferacdo
fibroblastica. Mdltiplos focos de infiltrado de células inflamatdrias, predominantemente mononucleares
(Nefrite intersticial cronica proliferativa com focos de fibrose);

IAdrenal sem anormalidades;

\Vesicula urinaria com presenca de multiplos focos de infiltrado de células inflamatdrias mononucleares,
predominantemente linfocitos (Cistite Cronica Linfocitaria Multifocal);

Inspecgdo externa [Membro anterior direito com presenca de lesdo ulcerada com crostas melicéricas — Pododermatite.

Moléstia e
Causa mortis

Moléstia principal sendo referida como Nefrite Intersticial Cronica e a causa mortis como choque toxémico.
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Figura 3. Primeiro Conjunto: Lingua, Figura 4. Segundo Conjunto: Bagoe Figura 5. Quarto Conjunto: Figado,
fraquéia, tiredides, esdfago, pulmbes e omento. estdmago, pancreas e vesicula biliar.
coracao.

Notou-se fistula de dois milimetros de diametro, fazendo uma comunica¢do da uretra com a regido
pubica (Figura 6B e 6C).

Figura 6. A. Pododermatite, B e C. Fistula Uretral.

Internamente notou-se nefrite intersticial crénica que levou ao choque toxémico, no qual diversos
Orgdos dos variados conjuntos apresentaram congestdo (Figura 7A e 7B).

4

4 - n ¥ E
Figuras 7. Cavidade toracica (A) e abdominal (B): Congestéo de 6rgédos

No exame microscépico foi possivel identificar no rim glomerulonefrite, identificando a presenca
de linfdcitos caracterizando a presencga de uma doenga com caréater cronico (Figura 8).
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presenca de linfdcitos caracteriza uma doenga cronica no parénquima renal.

O célculo que foi encaminhado para analise (Tabela 4), apresentava sua composicdo de carbonato
de célcio, oxalato de célcio e fosfato triplo.

Tabela 4. Anélise d0 célculo de um porquinho-da-india, fémea, 4.8 anos, atendida na Clinica Escola Veterinaria
da Universidade de Guarulhos

Analise Fisica Analise Quimica
Peso: 2,69 Carbonato: + Oxalato: +
Dimensdes: 2,3cm x 1,5 cm Célcio: + Magnésio: +
Cor: Esbranquigado Fosfato: + Amonio: +
Superficie: Lisa Urato: -
Consisténcia: Pétrea Cistina: -
Conclusao: Carbonato de célcio, Oxalato de calcio e Fosfato triplo.
Discusséo

O presente relato descreve um caso de urolitiase (presenca de urdlito em uretra caudal que é
denominado uretrélito) em uma fémea da espécie Cavia porcellus (porquinho-da-india). A urolitiase é
comum em porquinhos-da-india, podendo acometer animais adultos a idosos, machos ou fémeas com
mais de dois anos e meio de idade (Furlaneto, 2017; Gongalves, 2014; Hawkins et al., 2009). O
paciente atendido na Clinica Escola Veterinaria da Universidade de Guarulhos apresentava fatores de
risco para ocorréncia dessa doenga, como a senilidade (animal de 4,8 anos de idade) e sedentarismo. O
calculo de dois cm foi retirado da uretra caudal de uma fémea. Nos resultados de estudos de Hawkins
et al. (2009), 40% dos casos ocorreram em fémeas, sendo que a maioria dos calculos foi encontrada na
vesicula urinaria (45% dos calculos). Furlaneto (2017) refere que a vesicula urinaria é a local mais
comum para formar urdlitos; porém, podem ser formados por todo trato urinario, incluindo rins,
ureteres e também uretra.

A etiopatogenia da urolitiase em porquinho-da-india ndo esta definida; porém, fatores como pH
urinario ja ser de carater alcalino predispondo a precipitagdo e formagdo de cristais, obesidade,
ingestdo inadequada de &gua, higiene inadequada da gaiola, falta de exercicio, doenca renal,
suplementagdo mineral e vitaminica e a ingestdo de alimentos com alto teor mineral, podem ser fatores
contribuintes(Stieger et al., 2003). Segundo Gongalves (2014), a suplementagdo de vitaminas e
minerais também sdo fatores de risco, a vitamina D pode aumentar a excrec¢do renal de calcio por
aumentar a absorcdo intestinal dele, e a vitamina C pode induzir a sintese de ur6litos de oxalato de
calcio por hiperoxaldria.

Os sinais clinicos apresentados foram dor a palpacdo e vocalizacéo, sinais também observados por
Hawkins et al. (2009). Estes sinais dependem da localizacdo quantidade e tamanho dos calculos. Por
serem presas na natureza, os porquinhos-da-india tendem a mascarar sinais de dor ou desconforto,

PUBVET v.13, n.3, a286, p.1-9, Mar., 2019



levando a percepcdo da doenca tardiamente (Vella, 2012), o que pode ser observado no presente
relato, visto que o proprietério relatou que o paciente havia expressado sinais de dor hd um més.

O diagndstico se baseou em exames de hemograma, radiografia, ultrassonografia abdominal e foi
indicado procedimento cirurgico, assim como descrito por Martel-Arquette & Mans (2016) e
Furlaneto (2017). O exame radiografico é um método que pode identificar a presenca de calculos em
todo trato urinario, entretanto, o excesso de gas em estbmago é um sinal de estase do trato
gastrointestinal que pode dificultar a visualiza¢do, sendo causado por estresse e dor que causam 0S
calculos. Quando tem presenca de gas exacerbada pode se optar pelo exame ecografico para localizar
lesdes em outros érgdos, identificar anatomicamente o calculo, determinando assim, o melhor acesso
cirirgico (Gongalves, 2014). A avaliacdo do hemograma foi solicitada para determinar o risco
anestésico, o estado do paciente, se havia infeccdo sistémica e perda sanguinea, porém, a infeccdo e
inflamacéo local ndo sdo totalmente descartadas, porque podem nao levar a alteragcbes em hemograma.
Pela suspeita de neoplasia, pelo aumento de volume em regido perivulvar solicitou-se o exame
radiogréfico do pulmdo e ultrassonografico abdominal para que pudesse apontar possiveis metastases.

Devido aos exames ndo indicarem a presenca de infeccdo no caso em estudo, ndo foi realizado
exame de urina e sedimento urindrio, que permitiria avaliar a presenca de infeccdo através da
observacdo de elevado nimero de eritrocitos, leucécitos ou bactérias, com posterior cultura e
antibiograma para determinar o agente, identificar tipos de cristais e instituir o tratamento adequado.
Geralmente os calculos em porquinhos-da-india, ndo sdo tipicamente associados a infeccOes
bacterianas (Hoefer, 2013). Para realizar a andlise da urina, pode se obter a amostra por compressao
manual cuidadosa (se feita sem o cuidado necessario pode predispor a rupturas ou presenca de
sangue), miccdo espontanea, cateterizacdo ou cistocentese (cuidado com o ceco que possui elevado
volume, se puder fazé-la guiada por ultrassom) (Goncalves, 2014). A presenca de hematiria na urina
deve ser diferenciada de pigmentos alimentares ou por componentes sanguineos, a tira de urina ou 0
esfregaco sdo exames que permitem diferencia-los. Quando presente a hematdria pode significar atrito
do calculo com o trato urinario levando a um trauma da mucosa, inflamacéo, infeccdo ou neoplasia
(Gongalves, 2014).

O tratamento de eleicdo para urolitiase é a remocdo cir(irgica, por uretrotomia, cistotomia,
amputacdo do pénis em machos ou cistoscopia em fémeas, sendo este um método pouco invasivo
(Furlaneto, 2017; Hawkins et al., 2009; Martel-Arquette & Mans, 2016). Ndo ha nenhum tratamento
clinico descrito eficaz para dissolucdo de urdlitos em pequenos herbivoros (Hoefer, 2013), em fémeas
com calculos pequenos, é possivel remové-los com terapia intensiva ou podem ser acompanhados por
exames periédicos de radiografias e tiras urinarias (Gongalves, 2014; Johnson, 2013). Os célculos
vesicais podem nado causar sintomatologia clinica de obstrucdo, porém também devem ser removidos
por causarem cistite, dor e predispor a infeccdo e podendo migrar para a uretra e causar obstrucao,
tornando o quadro ainda mais grave que se ndo tratado leva a morte do animal, em fémeas esse quadro
de deslocamento é mais comum por possuirem uma uretra pélvica com didmetro maior. Em quadros
de obstrucdes, os pacientes possuem os sinais referidos anteriormente, além de distensdo da bexiga,
sinais de uremia (hipotermia, bradicardia, taquipneia, estupor ou coma), arritmia ventricular pela
hipercalemia, alteracdes eletroliticas (hiponatremia, hipercalemia, hipocloremia) e até mesmo
convulsdes (Gongalves, 2014).

O tratamento suporte deve ser instituido com antibioticoterapia, quando houver infeccbes ou para
prevencdo, fluidoterapia, controle de dor, suplementacdo de vitamina C (Furlaneto, 2017). Ainda é
necessario manejo nutricional com reducdo do nimero de fibras e teor de calcio, estimular a ingestao
de &gua, optar preferencialmente por bebedores de mamilo (Furlaneto, 2017; Pessoa, 2007).
Pododermatite, miiase e dermatite de perineo podem ser possiveis complicacdes relacionadas aos
urélitos (Gongalves, 2014). Paciente apresentava pododermatite nos quatro membros que poderia ser
uma complicacgdo da urolitiase ou do sedentarismo.

Os calculos podem ser constituidos por carbonato de célcio, fosfato de calcio, oxalato de célcio,
cistina, urato de aménio, estruvita (fosfato de amdnio e magnésio), calcita, podem ser puros ou mistos
(Furlaneto, 2017; Hawkins et al., 2009). No resultado da analise de calculo foi possivel visualizar
carbonato de célcio que foi parcialmente compativel com os estudos realizados por Hawkins et al.
(2009), em que a maioria dos calculos em porquinhos-da-india eram compostos por 100% de
carbonato de célcio, apesar de detectar outros tipos de cristais em sedimentos de urina, porém,
observamos outros componentes como o fosfato triplo e o oxalato de calcio no préprio urdlito enviado
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para andlise. O prognostico é reservado pela possibilidade de recidivas (Martel-Arquette & Mans,
2016). Quando instituida a cirurgia o progndstico reservado € atribuido ao pds-operatério que deve ser
cuidadoso.

Visando a alta incidéncia dessa patologia na clinica veterinéria de porquinhos-da-india, deve-se
ressaltar a importancia de cuidados preventivos e acompanhamento clinico rotineiramente, fornecendo
dieta adequada e manejo correto.

Consideracdes finais

O relato apresentado neste trabalho foi diagnosticado com um aumento de volume em regido
perineal sendo sugestivo de formagdo tumoral, ao realizar a cirurgia foi diagnosticado urolitiase e o
tratamento de escolha foi a remocao cirdrgica. Sabendo-se que a recuperacdo de porquinhos-da-india
apos procedimentos cirdrgicos ¢ um processo delicado, que exige muita atencdo e cuidados. O
paciente formou uma fistula de comunicacdo entre a uretra e o perineo durante o pds-operatorio e a
recuperacao cirdrgica. O processo cronico da doenca renal pode ter dificultado a recuperacao cirirgica
levando o paciente ao choque e a 6bito. Vale ressaltar a importancia do manejo correto da dieta para
0s porquinhos-da-india com alimentos com baixos niveis de calcio, como forma preventiva para esta
patologia e suas consequéncias e também o incentivo ao consumo de agua, evitar sedentarismo do
paciente, deixando o ambiente mais ativo com enriquecimento ambiental e sempre buscar orientacéo
de um médico veterinério.
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