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RESUMO. A urolitiase canina ¢ felina constitui-se em uma das principais causas de
formagdo de calculos urinarios, que podem ocorrer desde a pelve renal até a uretra. Estes
calculos formados alteram a fisiologia do trato urindrio, variando conforme a sua
composi¢do. Os urolitos mais encontrados em caes sdo os de oxalato de calcio e fosfato
amoniaco magnesiano. Ja em gatos, os de oxalato de calcio sdo os mais prevalentes entre
os sete e nove anos de idade e os de estruvita em felinos jovens. Os sinais clinicos variam
entre si, sendo o método de diagnostico mais utilizado a radiografia simples ou contrastada.
Como fatores predisponentes sdo citados a ocorréncia de infec¢des do trato urindrio,
variagOes no pH urinario, fatores hereditarios, tipo de dieta e pouca ingestdo de agua. Esta
revisdo tem como objetivo informar sobre os diferentes tipos de urélito em caes e gatos,
como ocorre a formagdo dos mesmos e tratamentos empregados na forma clinica e
cirrgica.

Palavras chave: Uroélitos, obstrucdo, urinalise, trato urinario

Urolithiasis in dogs and cats

ABSTRACT. Urolithiasis in dogs and cats is one of many causes of urinary calculus
formation, which may occur from the renal pelvis until the urethra. This formed calculus
are responsible for modifying the physiology of the urinary tract according to its
composition. The most founded uroliths in dogs are composed by magnesium ammonia
phosphate and calcium oxalate. In cats, the most founded uroliths between the age of sevent
and nine are composed by calcium oxalate, and in young cats, the struvite uroliths, are the
most founded. Clinical signals varied between themselves, being the simple radiography
and radiography with contrast the most used methods for diagnostic. Predisposing factors
include the infections of urinary tract, changes in the urine pH, hereditary factors, diet types
and low ingestion for water. This review has the purpose to inform about the difference
between the uroliths, how your formation happen and the principles of both clinical and
surgical treatments

Keywords: Uroliths, obstruction, urinalysis, urinary tract

Urolitiasis en perros y gatos

RESUMEN. La urolitiasis canina y felina se constituye en una de las principales causas de
formacion de calculos urinarios, que pueden ocurrir desde la pelvis renal hasta la uretra.
Estos célculos formados alteran la fisiologia del tracto urinario, variando segin su
composicion. Los urolitos mas encontrados en perros son los de oxalato de calcio y fosfato
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amoOnico magnésico. En gatos, los de oxalato de calcio son los mas prevalentes entre los
siete y nueve afios de edad y los de estruvita en felinos jovenes. Los signos clinicos varian
entre si, siendo la radiografia simple o contrastada el método de diagndstico mas utilizado.
Como factores predisponentes se citan la ocurrencia de infecciones del tracto urinario,
variaciones en el pH urinario, factores hereditarios, tipo de dieta y poca ingestion de agua.
Esta revision tiene como objetivo informar sobre los diferentes tipos de urolitos en perros
y gatos, como ocurre la formacion de los mismos y tratamientos empleados en la forma

clinica y quirtrgica.

Palabras clave: Urolitos, obstruccion, uriandlisis, tracto urinario

Introducio

O sistema urinario dos animais domésticos tem
a habilidade de formar urina concentrada, sendo
uma de suas funcdes a eliminacdo dos residuos
corporais na forma liquida (Senior and Finlayson,
1986). Quando a urina se torna supersaturada com
sais dissolvidos, estes podem precipitar-se para
formar cristais. Se estes cristais ndo forem
excretados, podem agregar-se em concregdes
solidas, conhecidas entdo como calculos. A
urolitiase ¢ uma das principais causas de
formagoes de calculos no trato urinario dos
animais domésticos e refere-se ao fato de haver
calculos ou urdlitos nos rins, ureter, bexiga ou
uretra (Fossum, 2014). Portanto, pode haver
formagdo de calculos em qualquer regido do trato
urinario dos animais, sendo que o cdo tem uma
grande incidéncia de célculos na bexiga.
Aproximadamente 13% das causas de afecgdes do
trato urindrio em felinos e 18% em caes sdo
representadas pela urolitiase. Altas concentracdes
de solutos, principalmente minerais supersaturam
a urina, sendo um fator predisponente, junto com
a diminui¢do na frequéncia de micgdo, para
formagdo de cristais e ur6litos (Ettinger and
Feldman, 2004).

Em cdes a obstrucdo uretral ocorre
frequentemente em machos ¢ raramente em
fémeas, sendo observada com uma maior
frequéncia em cées entre seis e onze anos de idade.
As principais ragas acometidas sdo o Schnauzer
miniatura, Lhasa apso, Yorkshire terrier, Bichon
frise, Shitzu e Poodle (Osborne et al., 1999b). Os
urélitos mais encontrados em cdes sdo os de
fosfato amoniaco magnesiano (estruvita) e oxalato

de calcio (Oyafuso, 2008).

Nos felinos a incidéncia de urolitiase entre os
sexos parece ser igual, enquanto que as suas
manifestagdes clinicas divergem, pois, a obstrucao
uretral ¢ comum no macho e a cistite e a uretrite
na fémea. E entre os sete e nove anos de idade que
0s gatos apresentam maior risco de desenvolver
calculos de oxalato de calcio. Gatos mais jovens

apresentam mais casos de calculos por estruvita.
Os gatos que vivem dentro de casa apresentam
maior predisposicdo para a doenga do que aqueles
que vivem soltos fora de casa. Aproximadamente
30 a 70% dos gatos acometidos por um episodio
de inflamacdo do trato wurinario inferior
apresentardo recidivas (Grauer, 2015).

Causas e formacio

Independente do processo de formacdo, os
urélitos sdo caracterizados pelo potencial de
alterar a fisiologia do trato urinario (Ettinger and
Feldman, 2004). Ha uma série de fatores que
contribuem para a formacdo dos urélitos, como o
pH da urina, consumo reduzido de agua e tipo de
dieta do animal. A supersaturagdo da urina com
sais, combinada a um alto aporte de minerais e
proteinas na dieta ¢ um dos fatores primarios para
formagdo de calculos (Grauer, 2015). Outros
fatores como a alta concentragao de cristaloides na
urina, a diminui¢do na concentracdo de inibidores
da cristalizagdo urinaria, o pH favordvel e¢ a
infec¢do também estdo diretamente relacionados
(Castro and Matera, 2005). Existem divergéncias
entre autores e diferentes hipoteses para formagéo
dos ninhos de cristais e urolitos, porém nenhuma
¢ aceita totalmente. Com base em estudos, sugere-
se que o fator mais provavel para formagdo de um
ninho de cristal é a precipitagdo de uma solucdo
supersaturada (Ettinger and Feldman, 2004).
Predisposigdes familiares ou raciais, associadas a
defeitos congénitos ou lesdes adquiridas podem
favorecer a formagdo de calculos urinarios em
caes (Osborne et al., 1999b). Casos de anomalias
vasculares portais, hiperparatireoidismo primario,
hipercalcemia, ou hiperadrenocorticismo, sao
considerados  fatores  predisponentes para
formagao de urolitos (Maxie and Newman, 2007).

O género do animal também ¢ um fator a ser
avaliado, sendo que os machos apresentam uma
uretra longa com didmetro pequeno, o que facilita
a obstrug@o por pequenos calculos. Ja as fémeas
apresentam uretra mais curta € com maior
diametro, fator que pode facilitar a formagdo de
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calculos tinicos e grandes na bexiga. Em cées
machos o local mais comum de urdlitos
obstrutivos é na base do 0sso peniano, ja em gatos
machos, ao longo de toda uretra (Grauer, 2015).
Os urdlitos sdo classificados de acordo com a
composi¢do dos cristais. Conhecer a composigao
do urdlito é importante, j& que os meétodos
modernos de deteccdo, tratamento e prevengao sao
baseados principalmente nessas informagdes
(Kaufmann et al., 2011). Quando iniciada a
formagdo de um urdlito, o seu ntcleo deve ser
mantido e devem existir condigdes que favorecam
a precipitacdo continua de minerais, para que
ocorra entdo seu crescimento (Birchard and

Sherding, 2008).

Urolitos de estruvita e oxalato de calcio

Conhecidos como de maior ocorréncia nos
animais domésticos, urdlitos de estruvita sdo
formados por magnésio, amonia e fosfato (Figura
1). A infec¢do do trato urinario com bactérias
produtoras de urease se constitui na causa mais
importante de calculos de estruvita em caes
(Fossum, 2014). Seu aparecimento ¢ mais
provavel em casos de urina alcalina. Em cées ha
dois tipos de urolitos de estruvita: os estéreis e os
induzidos por infeccdo. Em gatos normalmente
ocorre sem infeccdo do trato urinario. Para a
prevencao dos urolitos por estruvita, o recurso
mais eficiente é a dieta baseada na alteragdo do pH
urinario (Lazzarotto, 2000). Ocorrem em fémeas

com uma frequéncia maior do que em machos
(Kaufmann et al., 2011).

Figura 1. Aparéncia macroscopica de calculo de estruvita
(Fonte: Hospital Veterinario- UNIJUI)

Ja os fatores que contribuem para a formagao
de urolitos por oxalato de calcio incluem a
hipercalcemia, o wuso e administragdo de
substincias calciuréticas, como furosemida e
glicocorticoides. Além disso, a ocorréncia de
hiperadrenocorticismo pode ser um fator
predisponente. Dieta com baixo indice de sédio,
alta umidade e alta concentragdo proteica,
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aumentam o risco de formagdo de oxalato de
calcio em cées de ragas susceptiveis (Elliot, 2003).
Acredita-se que o sdédio tenha relagdo com a
formagdo de urdlitos ja que indices diminuidos
deste componente na dieta ndo induziriam o
consumo voluntario de agua, assim diminuiriam o
volume urinario por exemplo. O mesmo raciocinio
pode ser usado para entender o efeito da umidade
na dieta; neste sentido, dietas com altos indices de
umidade ndo induziriam o consumo voluntario de
agua comparada a dietas mais secas. Atualmente
0s gatos apresentam uma maior incidéncia deste
tipo de urdlito. De forma geral, em felinos a
presenca destes calculos geralmente acompanha
concentracdes séricas de minerais normais, até
mesmo as de calcio (Kaufmann et al., 2011).

Urolitos de urato de amonio

Urdlitos de urato de amdnio formam-se quando
ha maior quantidade de acido urico na urina, em
urina acida, e quando ha prejuizo da capacidade de
converter acido urico em alantoina, o produto final
do metabolismo de purina mais soltivel, ou ainda
por maior absor¢do de acido trico pelos rins. Tais
urdlitos também podem ser resultado de
hepatopatias. Sdo mais frequentes em caes da raga
dalmata, devido a deficiéncias no transporte
hepatico de acido tUrico e a diminui¢do da
reabsorcdo tubular proximal e da secre¢do de
acido urico no tubulo distal. A insuficiéncia
hepatica pode resultar numa excrecdo renal
aumentada de uratos de amonia, podendo formar
calculos de urato acido de amonia (Fossum, 2014).
Em cdes, estudos sugerem que a formagao destes
urdlitos pode estar relacionada com uma dieta
prolongada com rigorosa restri¢ao proteica, e com
a cirrose hepatica (Ettinger and Feldman, 2004).
Em felinos, sdo encontrados geralmente na bexiga,
na uretra, ou em ambas, sendo 0s ureteres € 0s rins
os locais menos comuns; as causas de formacio
deste tipo de urdlitos em felinos até hoje ndo foram
estabelecidas (Kaufmann et al., 2011).

Urolitos de fosfato de calcio e cistina

O fosfato de calcio é mais encontrado como um
componente de outros calculos, como urolitos de
estruvita. S3o raros em caes e normalmente estdo
associados com disturbios metabdlicos como
hiperparatireoidismo primario, acidose tubular
renal e excesso de fosforo e calcio na dicta
(Ettinger and Feldman, 2004). 0)
hiperparatireoidismo pode explicar a formagdo
deste tipo de célculo ja que o paratormdnio em
excesso gera altos niveis sanguineos de célcio e
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aumento da excregdo urinaria de fosfato. Em
felinos, este tipo de urélito é relatado com uma
maior ocorréncia em fémeas (Kaufmann et al.,
2011). Assim como os urdlitos de fosfato de
calcio, os de cistina também sdo raros em cdes e
gatos. A urina acida reduz a solubilidade de
cristais de cistina, aumentando o risco de
formagdo de calculos. Os machos sdo mais
susceptiveis para este tipo de calculo que as
fémeas, podendo ocorrer também, por alteragdes
genéticas de transporte tubular renal (Fossum
2014).

Urolitos de xantina e silica

Urodlitos de xantina sdo incomuns na forma
primaria, geralmente ocorrendo secundarios a
administra¢do de alopurinol, inibidor seletivo das
etapas terminais da biossintese de acido urico,
para o tratamento de calculos de urato (Lazzarotto
2000). Ja os urodlitos de silica sdo raramente
detectados em cées e gatos. Podem apresentar um
formato de pedra e sdo relacionados ao aumento
no aporte de silicatos, acido silicico ou silicato de
magnésio na dieta. Os cdes machos pastores
alemaes apresentam um maior risco de formar
calculos urinarios de silicato (Fossum, 2014).

Sinais clinicos

Os sinais clinicos de wurolitiase variam
conforme a localizagdo, o tamanho e a quantidade
de wurélitos. Os animais acometidos podem
permanecer assintomaticos. Sinais mais comuns
sdo a polacitria, distria e hemattria. Em casos de
uretrolitos, pode ocorrer eliminagdo de urdlitos
pequenos e lisos a micg¢do. A obstrugdo completa
do fluxo urinério pode resultar em uremia pos-
renal (Ettinger and Feldman, 2004, Osborne et al.,
1999a, Osborne et al., 1999b). A obstrucao uretral
pode ser ocasionada por urdlitos ou “plugs”
uretrais (Ettinger and Feldman, 2004). E uma
doenca com alta incidéncia em felinos, sendo
considerada uma emergéncia clinica, ¢ quando
ndo for diagnosticada e tratada rapidamente, pode
resultar em 6bito do paciente (Kaufmann et al.,
2011). Nos caes os calculos uretrais sdo alojados
com uma maior frequéncia no arco isquiatico, ou
em um local imediatamente caudal ao osso
peniano. Em gatos a obstrugdo uretral geralmente
¢ resultante da presenca de muco localizado no
terco distal da uretra (Slatter, 2007).

Em casos de calculos maiores, a bexiga
urindria ou a uretra podem romper resultando em
uma efusdo abdominal ou acimulo de liquido
subcutaneo perineal e azotemia pos-renal. No cao,
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o local mais comum de presenga de urdlitos € na
bexiga urindria, por isso geralmente nesses casos
ha sinais clinicos de cistite, como hematuria,
polaciuria e distria (Grauer, 2015). A vesicula
urinaria ¢ o local mais comum para a ocorréncia
de urdlitos de urato de dmonio, de oxalato de
calcio, cistina e de estruvita em gatos, sendo os
urolitos de fosfato de calcio encontrados com uma
maior incidéncia nos rins e ureteres. Nesta
espécie, pequenos urdlitos podem permanecer de
forma assintomatica no trato urindrio por meses a
anos. Gatos com urdlitos de oxalato de calcio
apresentam na maioria dos casos uma urina
considerada 4cida (Kaufmann et al., 2011).

Diagnéstico

O diagnostico de urolitiase envolve o historico
do paciente, exame fisico, achados laboratoriais e
exames de imagem (Grauer, 2015). Em relagdo a
suspeita de urolitiase, a avaliagdo de pH urinario,
da cristalaria, da densidade e se as infeccdes
quando presentes sdao causadas por bactérias
produtoras ou ndo de ureases estdo entre as
principais informagdes que devem ser analisadas
(Kaufmann et al., 2011). Urélitos e seus minerais
podem apresentar diferentes formatos, coloragdes
e caracteristicas de superficie proprias. O fato de
haver mais de um mineral em um mesmo calculo
dificulta o diagnostico definitivo do tipo de
mineral  baseando-se = em  caracteristicas
macroscopicas de urolitos (Kaufmann et al.,
2011).

Exames de wurindlise, cultura urinaria,
radiografia e  ultrassonografia  tornam-se
necessarios para diferenciar os urolitos de
infecgoes do trato urinario, neoplasias, polipos,
coagulos sanguineos e anomalias urogenitais. O
método mais eficaz para avaliar a composi¢ao do
urdlito e posteriormente indicar qual terapia sera
mais efetivo ¢ a analise qualitativa (Ettinger and
Feldman, 2004). Dentre os achados laboratoriais,
gatos com anomalias portovasculares podem
revelar redugdo de concentracdes séricas de acido
urico, acidos biliares e hiperamonemia (Kaufmann
etal., 2011). A avaliacdo dos valores bioquimicos
séricos pode se tornar util para identificar
alteragOes subjacentes responsaveis pela formagao
dos urdlitos.

Em cdes com urdlitos de urato, podem ser
encontradas concentragdes séricas de nitrogé€nio
uréico baixas. Quadros de hipercalcemia também
foram relatados em caes com hiperparatireoidismo
primario e urdlitos de fosfato de calcio e oxalato

PUBVET

v.11, n.7, p.705-714, Jul., 2017



Urolitiase em cies e gatos

de calcio (Ettinger and Feldman, 2004). A
ureterolitiase felina estd comumente associada a
azotemia, hiperfosfatemia, anemia e
hipercalcemia. Ocasionalmente, a hipercalcemia ¢
encontrada, mas a hipocalcemia ¢ mais comum
(Fossum, 2014).

Os urolitos podem ser enviados para analise em
recipientes secos ¢ limpos. Multiplos urdlitos
podem ser colocados em formalina tamponada a
10% para exame microscopico da matriz. Os
nucleos dos urdlitos devem ser analisados
separadamente a partir de suas camadas externas,
pois a causa desencadeante do urdlito é sugerida
pela composi¢@o mineral de seus nucleos. Véarios
métodos podem ser utilizados para avaliar a
composicdo dos urolitos, entre eles a aparéncia
macroscopica, a presenga de cristaltria, o aspecto
radiografico, a analise quantitativa e a cultura do
urolito. A analise quantitativa é quem ira fornecer
a informacdo diagnodstica, prognodstica e
terapéutica mais definitiva (Ettinger and Feldman
2004).

A infecgdo do trato urinario por bactérias
produtoras de urease promove uma rapida
formagdo de urodlitos de estruvita. A urease
bacteriana atua hidrolisando a uréia, ocorrendo
alcalinizag@o da urina com grandes quantidades de
ion amonia e fosfato. Em felinos, os urdlitos
induzidos por infec¢do sdo encontrados menos
frequentemente em comparag@o com os estéreis,
pelo fato de os gatos apresentarem uma resisténcia
inata & infec¢do de trato urinario bacteriana
(Kaufmann et al., 2011). Microrganismos
produtores de urease podem ser submetidos a
culturas e detectados por meio de microscopia
optica e eletronica (Ettinger and Feldman, 2004).

Urdlitos uretrais e vesicais em cdes muitas
vezes podem ser palpados durante o exame retal
ou abdominal, entretanto uma bexiga em
acentuada replecdo ou com inflamacdo e
espessamento da parede pode obscurecer a
presenga de pequenos calculos (Grauer, 2015).
Nos gatos, a maioria dos urolitos ndo pode ser
detectado por palpagdes abdominais, como por
exemplo, os urdlitos formados na pelve renal. A
avaliagdo radiografica ou ultrassonografica ¢
necessaria para verificar a presenca de forma
concreta dos urolitos em felinos (Kaufmann et al.,
2011). Recomenda-se a realizagdo de uma
piclografia intravenosa em animais com
nefrolitos, ureterdlitos e acometidos por infeccao
do trato urinario (Birchard and Sherding, 2008). A
radiografia de todo trato urinario é realizada com
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o0 objetivo de localizar e determinar o tamanho dos
urdlitos (Castro and Matera, 2005). As projecdes
radiograficas devem incluir todas as por¢des da
uretra, quando comparadas com aquelas realizadas
para avaliagdo abdominal de rotina (Ettinger and
Feldman, 2004).

O aspecto radiografico e ultrassonografico ¢é
influenciado pelo tamanho e pela composicio
mineral do urélito. Em felinos a maioria dos
urdlitos de tamanho superior a 3mm podem
apresentar-se com  graus  variados de
radiodensidade, sendo detectados por radiografia
abdominal simples. Urélitos com mais de 1 mm,
podem ser observados pelo meio de cistografia
com contraste duplo. Ja pequenos urolitos podem
ndo ser vistos pela radiografia simples (Ettinger
and Feldman, 2004).

A radiodensidade de urolitos radiopacos pode
mudar para radioluscentes quando avaliados pela
radiografia com duplo contraste. Isto pode ocorrer
pelo fato de que a maioria dos urélitos sdo mais
radiopacos que o tecido corporeo, porém menos
radiopacos que o material de contraste. Também ¢é
importante destacar que quando ocorre a formagao
de pequenos urolitos na bexiga estes podem
deslocar-se para a uretra de machos e fémeas
(Figura 2), da mesma forma que calculos renais
podem avangar para os ureteres. Pela varidncia no
tamanho e posicao dos urdlitos, se no decorrer do
diagnostico e do tratamento cirtirgico houver um
intervalo de tempo significativo, recomenda-se
uma repetigdo da avaliagdo radiografica de
sistema urinario (Kaufmann et al., 2011).

Urdlitos compostos de oxalato de calcio,
fosfato de calcio, fosfato amoénio magnésio, cistina
e silica sdo considerados mais radiopacos quando
comparados com urolitos de urato, que muitas
vezes sdo radioluscentes, mas podem apresentar-
se também como radiopacos, de acordo com os
tipos de minerais formados. Pela variagdo em
relagdo a radiodensidade dos urdlitos, esta ndo ¢é
uma forma significativa de determinar a
composi¢do dos mesmos (Kaufmann et al., 2011).
Urélitos de estruvita, urato de amonio, fosfato de
calcio e cistina apresentam contorno radiografico
liso ou arredondado, podendo chegar ao formato
da bexiga ou uretra. Ja urdlitos de oxalato de
calcio podem apresentar-se de duas formas,
irregulares e espiculados, ou entdo pequenos, lisos
e arredondados. Urolitos de silica possuem centro
arredondado e projegdes semelhantes a raios
(Ettinger and Feldman, 2004). Coagulos
sanguineos sdo radiotransparentes, podendo ser
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confundidos com  urdlitos de
radiodensidade (Kaufmann et al., 2011).

mesma

s

Figura 2. Canino com presenca de calculos vesicais e ao
longo da uretra.

A ultrassonografia para deteccdo de urodlitos
varia conforme o uso e modelo dos transdutores
(Kaufmann et al., 2011). A frequéncia de um
transdutor implica diretamente em sua resolucdo
espacial, sendo uma caracteristica inerente ao
material que o compdem. Quanto maior for a
frequéncia do transdutor, menor o comprimento
de onda sonora e melhor a resolucdo espacial.
Desta forma, transdutores de frequéncias menores
(3,5 MHz) sdo mais indicados para avaliagdo da
regido pélvica (bexiga, utero, ovarios e prostata) e
de tecidos profundos (figado, vesicula, baco e
rins).

Os célculos renais apresentam-se como
imagens com a superficie hiperecogénica,
formando sombra actstica. Tanto os calculos
radiopacos como os radioluscentes sdo visiveis.
Célculos de dimensdao pequena podem ser
considerados de dificil diferenciagdo da pelve
hiperecogénica. Se a pelve estiver dilatada os
calculos sdo facilmente visualizados. Os calculos
presentes nos ureteres podem ter visualizagdo
dificultada pela presenca de alcas intestinais, com
conteudo gasoso. Em relagdo a vesicula urinaria,
todos os célculos sdo visualizados independentes
da sua forma, composicdo e tamanho. Sao
observadas imagens hiperecogénicas no Iumen
vesical, formando sombras acusticas, que podem
variar conforme a composi¢do do calculo. Estes
calculos podem mudar de posi¢do conforme o
decubito do paciente, podendo estar aderidos a
parede na presenca de processos inflamatorios
graves. O exame da uretra proximal ¢ util na
verificagdo de calculos, e a uretra peniana pode ser
avaliada com o uso de transdutores de alta
frequéncia (Halasc, 2004).
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Tratamento

O tratamento para urolitiase canina e felina
varia conforme a composi¢do do urolito e a sua
localizagdo, por métodos clinicos, terapéuticos e
cirargicos. Basicamente inclui avaliar e desfazer
qualquer obstru¢do uretral e vesical quando
necessario, e para isso, pode-se fazer a passagem
de um cateter de pequeno calibre, deslocamento
do calculo por retrohidropropulsio ou
cistocentese. O  esvaziamento por  uro-
hidropropulsdo pode remover pequenos cistolitos
em caes machos e em fémeas, sendo necessario o
animal estar sob anestesia geral (Fossum, 2014).
Em casos mais raros, a uretrotomia de emergéncia
se faz necessaria. Se houver azotemia pos-renal,
deve-se instituir fluidoterapia para restauragao do
equilibrio hidrico e eletrolitico (Ettinger and
Feldman, 2004). A cirurgia ¢ um procedimento
invasivo ¢ inclui desvantagens como anestesia,
complicagbes  cirargicas, possibilidade de
remog¢ao incompleta dos urdlitos e a persisténcia
da causa primaria predisponente a formagao de
calculos. O tratamento cirtirgico deve ser levado
em consideragdo  quando  anormalidades
anatomicas estdo presentes, se a dissolugdo
farmacologica ndo for possivel, quando houver
necessidade de cultura da mucosa do trato urinario
ou quando os calculos forem grandes a ponto de
causar obstrugdo uretral (Fossum, 2014). A
remogdo cirurgica ¢ o principal tratamento para os
calculos de oxalato de calcio, fosfato de calcio e
silicato.

Os calculos renais podem ser removidos
através de uma nefrotomia, em casos de calculos
grandes, ou de uma pielolitotomia, quando a pelve
renal e o ureter proximal estiverem dilatados,
evitando assim, uma incisdo no parénquima e
oclusdo da vasculatura renal. Quando ha presenga
de calculos nos dois rins, a nefrotomia deve ser
realizada com intervalo de algumas semanas entre
um rim e outro, diminuindo as chances de uma
possivel insuficiéncia renal aguda, pelo fato de
que essa cirurgia reduz cerca de 20 a 50% a fungdo
renal, de forma temporaria (Slatter, 2007).

A ureterotomia pode ser realizada quando
ocorrer a presenca de calculos ureterais. Se
localizados nos tercos distais do ureter, os calculos
sdo removidos por ureterectomia parcial e
ureteroneocistostomia. Quando localizados no
terco proximal, as pedras sdo removidas pela
ureterotomia (Fossum, 2014). A irrigacdo de
calculos ureterais para a pelve renal, ¢ uma
abordagem preferida, ao invés da retirada pela
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ureterotomia, pelas complicagcdes associadas a
cirurgia ureteral primaria, como deiscéncia e
constricdo  (Slatter, 2007). A recuperagdo
cistoscopica, pelo endoscopio flexivel pode ser
feita para pequenas pedras em cdes, machos ¢

fémeas. A cistotomia (Figura 3) deve ser
realizada, preferencialmente, em vez da

uretrotomia se os calculos tiverem sido deslocados
para a bexiga pela lavagem (Slatter, 2007).

O tratamento da urolitiase obstrutiva em caes
se baseia em realizar a uretrostomia escrotal,
sendo esta a mais vantajosa que a uretrostomia
perineal ou pré-pubica, devido a anatomia que a
uretra dos machos apresenta, sendo mais larga,
superficial e apresentando menos tecido

cavernoso. A hemorragia poés-operatoria com
acesso escrotal ¢ quase sempre menor quando
comparada aos outros acessos (Fossum, 2014).

) & Py
Figura 3. Canino submetido a cistotomia para remocdo de
célculo vesical

O tratamento médico tem como objetivo
diminuir a concentragdo de sais calculogénicos na
urina. O paciente submetido a dissolucdo clinica
dos urdlitos deve ser reavaliado mensalmente
através de exames como radiografia ou
ultrassonografia, além de urinalises para verificar
a evolugdo do quadro e o tamanho do urdlito. Se
apos dois meses com tratamento clinico néo
houver diminui¢do de tamanho do urélito, devera
se considerar a remogao cirargica (Grauer, 2015).
Em relagdo aos urolitos de oxalato de célcio, sua
dissolugdo na vesicula urinaria ndo foi realizada
com sucesso por diversos autores, como ocorre
com urélitos de estruvita, urato e cistina, que
dissolvem-se quando a supersaturagdo de urina
com substancias calculogénicas ¢é cessada
(Monferdini and Oliveira, 2009). Dietas com
baixa concentragdo proteica, com consumo de
fosforo, acido oxalico, potassio € magnésio ainda
sdo estudadas em animais, por apresentarem bons
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resultados em humanos. A baixa concentragido
proteica pode ser estimulada, pois a proteina
animal leva ao aumento da excrecdo urinaria de
calcio, aumentando a taxa de filtragdo glomerular
e diminuindo a excrecdo de acido citrico. A
ingestdo de dgua € estimulada associada a diurese,
levando ao aumento do volume urinario, que pode
atuar, minimizando a formagdo de urdlitos e
reduzindo a concentracdo de substincias
calculogénicas na urina (Kaufmann et al., 2011).

O manejo dietético em gatos com urdlitos de
estruvita é eficiente para promover a dissolugéo
deste tipo de urolito, quando empregada dieta
calculolitica seca ou umida, rica em energia. Esta
dieta deve conter quantidades reduzidas de
magnésio, promovendo a urina acida, ¢ ndo deve
ser restrita em proteina (Kaufmann et al., 2011).
Seu objetivo final é reduzir concentragoes de
uréia, magnésio e fosforo (Kaufmann et al., 2011).
Este manejo ndao ¢ utilizado em pacientes
acidémicos ou que apresentem urolitos
compostos. A terapia pelo uso da dieta ¢
continuada por at¢ um més apoés o
desaparecimento de urdlitos na radiografia
simples. A acidificacdo da urina, em boa parte dos
casos, ndo se torna necessaria pelo fato da dieta
calculolitica promover uma formacdo de urina
acida. Caes com urdlitos de estruvita induzidos
por infeccdo e alimentados com dietas
calculoliticas, podem apresentar reducdo nos
niveis séricos de nitrogénio uréico e reducdes
leves nas concentragdes séricas de magnésio,
fosforo e albumina, podendo isso ser um método
de controle eficaz (Ettinger and Feldman, 2004).

A antibioticoterapia ¢ introduzida em casos de
estruvita estéril com o propdsito de erradicar ou
controlar infecgdes secundarias, impedindo que
ocorra lesdo dos tecidos do trato urinario pelos
microrganismos. No caso de estruvita induzida
pela infeccdo a antibioticoterapia ¢ utilizada a fim
de controlar infecgdes positivas para urease, sendo
mantida enquanto urdlitos sdo verificados pela
radiografia (Kaufmann et al., 2011). O uso de
inibidores da urease em caes pode atuar inibindo o
crescimento ou levando a dissolugdo dos urdlitos
de estruvita. Acido acetoidroxdmico pode ser
administrado pela via oral, na dose de 25 mg/kg.
Este 4cido pode atuar amenizando os demais
sinais clinicos. Doses altas ndo sdo recomendadas
pelo risco de anemia hemolitica e alteracdes
metabolicas, além de ser contraindicado em
cadelas prenhes pela teratogenicidade (Ettinger
and Feldman, 2004).
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A terapia clinica contra urdlitos de oxalato de
calcio baseia-se na remocdo e diminuicdo dos
fatores de risco, que contribuem para
supersaturagao da urina, por este composto. Pode
ser instituida a suplementacdo com citrato de
potassio, pelo seu efeito alcalinizante, sendo
recomendada a monitoragdo do pH urinario para
que os valores fiquem em torno de 7,0 até 7,5,
ajustando a dose conforme necessario (Osborne et
al, 2004). Os tratamentos ¢ a dieta devem ser
mantidos por um periodo de at¢ 1 més apos o
desaparecimento dos urdlitos pela radiografia
(Elliot, 2003). Para os uro6litos de urato de amonio,
ainda nao foram desenvolvidos protocolos
clinicos que levem a sua dissolucdo em felinos.
De forma geral, podem ser removidos pela
sondagem urindria ou pela uroidropropulsdo, por
serem pequenos e conseguirem passar pela uretra.
Alguns compostos como alopurinol, um inibidor
seletivo de etapas de biossintese de acido urico,
pode ser considerado para diminuir a formagao de
urdlitos de urato de amonio, porém sua eficacia
ainda ¢é estudada em gatos. A dieta baseia-se em
um consumo reduzido de precursores de purina
com restri¢ao de sddio (Kaufmann et al., 2011).

Em cdes sem anomalias portovasculares, o
tratamento constitui-se em promover uma
dissolugdo clinica, associando dietas calculoliticas
com administracdo de inibidores da xantina
oxidase (alopurinol), promovendo a alcalinizagéo
da urina e pelo controle e erradicagdo das
infecgdes do trato urinario. A dose recomendada
do alopurinol para cées é de 15 mg/kg, a cada 12
horas, para a dissolugdo dos urolitos. Em pacientes
que apresentam disfungdes renais, a dose do
alopurinol é reduzida, por dependerem dos rins
para que seja eliminado do organismo. Para
alcalinizagdo da urina podem ser utilizados o
bicarbonato de sodio ou o citrato de potassio, pela
via oral, sendo a dose ajustada conforme a
necessidade de cada paciente. A terapia para caes
com anomalias portovasculares apresenta poucos
estudos, sendo a eficacia da dieta, o uso de
inibidores ¢ a alcalinizacdo da urina nestes casos
pouco relatados (Ettinger and Feldman, 2004).

Em pacientes acometidos com urdlitos de
fosfato de calcio, a uroidropropulsdo ¢ levada em
conta, para remog¢ao de pequenos urolitos, sendo a
cirurgia o método de maior confianga para
remocao de urdlitos maiores e ativos. Para urdlitos
considerados inativos a intervengdo nao ¢
necessaria. Estes pacientes devem ser monitorados
pela urinalise e radiografias, e se necessarios, por
testes laboratoriais sanguineos. S0 poucos o0s
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relatos de protocolos com emprego de farmacos
eficazes no tratamento clinico contra este tipo de
urdlito. Devem ser evitados medicamentos que
possam levar ao aumento da excre¢do de calcio,
como glicocorticoides e diuréticos. O manejo
dietético pode atuar de maneira benéfica, com a
introducdo de dietas balanceadas e projetadas,
para impedir o excesso de proteinas, sddio, calcio
e vitamina D (Kaufmann et al., 2011). Para a
dissolugdo dos urdlitos de cistina recomenda-se
reduzir a concentragdo urinaria de cistina e
aumentar a solubilidade desse aminoacido na
urina. A solubilidade de cistina varia conforme o
pH, podendo ser instituido consumo de dietas
alcalinizantes com alto teor de umidade, as
mesmas utilizadas para animais com insuficiéncia
renal (Kaufmann et al., 2011). A diminui¢do da
concentracdo proteica na dieta pode ajudar a
minimizar a formacdo de urolitos de cistina
(Ettinger and Feldman, 2004). Conforme a
necessidade, o uso de citrato de potassio ou
bicarbonato de sodio pela via oral, podem ser
utilizados a fim de manter o pH numa faixa estavel
de 7,5 (Kaufmann et al., 2011). A administracdo
de farmacos contendo tiol, como a D-penicilina ou
2-mercaptopropionilglicina, podem ser utilizados
no controle dos urélitos, apresentando resultados
satisfatorios quando associados a dieta em
caes(Ettinger and Feldman, 2004).

Os urdlitos de xantina ocorrem geralmente
associados com a administracdo de alopurinol,
para tratamento de outros tipos de urolitos, sendo
uma justificativa para a interrupgdo de seu uso.
Dietas com baixo teor de purina podem auxiliar na
prevencdo da formacdo de calculo de xantina
(Elliot, 2003). Em relacdo aos urdlitos de silicato
ndo existem protocolos para promover sua
dissolugdo (Ettinger and Feldman, 2004). A
ocorréncia da urolitiase por silica pode estar
associada a ingestdo de grandes quantidades de
terra  (Elliot, 2003). As recomendacdes
nutricionais, de forma geral, incluem a dieta
umida, com teores levemente elevados de sodio,
para estimular a diurese, ¢ que contenham na
formulac¢do niveis reduzidos de calcio, oxalato,
vitamina D e vitamina C (Halasc, 2004).

No caso dos uroélitos considerados compostos,
que apresentam um nucleo de um tipo de mineral,
¢ um envoltério de outro tipo, a dissolugdo pode
ser mais complexa. Primeiramente, sao iniciados
protocolos para dissolver a camada mais externa e
quando o urdlito ndo apresentar mais redugdes
adicionais de tamanho, a terapia clinica pode ser
instituida, para dissolver camadas internas
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(Ettinger and Feldman 2004). O
acompanhamento pela urinalise completa cultura
urindria e radiografia é extremamente importante
nesses casos.

Recidivas e prevencao

Recidivas ap0s terapia clinica ou cirurgica sao
imprevisiveis, variando conforme os métodos
utilizados para dissolugdo dos calculos, se houve
falha em remover todos urdlitos do trato urinario
durante procedimentos cirurgicos, além da
persisténcia ou recidivas de infecgdes do trato
urinario. A colabora¢do do proprietario ¢ o
seguimento correto da terapia clinica ou dos
cuidados pos-cirurgicos influéncia de forma direta
na ocorréncia de recidivas (Ettinger and Feldman
2004).

Ap0s ocorrer a remogdo de um urolito podem
ser considerados diferentes protocolos clinicos
que atuem reduzindo as chances de recidivas e
impecam crescimentos adicionais de urolitos
remanescentes no trato urinario. Esta terapia ¢
instituida e reformulada de forma gradual, com o
objetivo inicial de reduzir a concentragdo urinaria
de substancias calculogénicas (Kaufmann et al.,
2011). Os urolitos de cistina podem recidivar em
semanas ou meses apos a remog¢ao. J& os urolitos
de oxalato de calcio, fosfato de calcio e urato de
amonio, podem recidivar de forma imprevisivel
(Kaufmann et al., 2011).

O uso de diuréticos tiazidicos pode ser
recomendado para caes, pela sua capacidade de
diminuir a excrecdo urinaria de calcio, a fim de
evitar recidivas de urélitos, tendo apresentado
resultados positivos em cdes e humanos; porém
em gatos, a sua eficicia ainda ndo ¢ comprovada
(Kaufmann et al., 2011). Urocistolitos
redicivantes de fosfato de calcio podem ser
removidos por uma nova intervengao cirurgica ou
por tentativas de  uroidropropulsio  de
esvaziamento (Ettinger and Feldman, 2004).

Consideracoes finais

A nutricdo correta executa papel importante na
prevengao da urolitiase e suas recidivas, e ¢ pega
chave na terapia médica de alguns tipos de
calculos. O proprietario deve estar consciente
disso e também deve ser orientado quanto aos
cuidados necessarios com seu animal apds o
diagnéstico dessa afecgdo. E ele que percebera se
o seu animal estiver tendo uma recidiva e o
encaminhara ao médico veterinario o mais breve
possivel. A ingestdo de agua deve ser incentivada,
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principalmente nas ragas predispostas, onde a
chance de recidivas aumenta significativamente.
Quando instituidos protocolos de dissolugdo, é de
extrema importancia o retorno do paciente para o
acompanhamento evolutivo do quadro. A conduta
clinica profissional deve se ajustar as necessidades
individuais do paciente de acordo com o tipo de
célculo formado.
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