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RESUMO

O trato urinario inferior € composto pela bexiga e pela uretra e tem a funcdo de
armazenamento e eliminacao da urina. Dentre as diversas afec¢gdes que podem afetar
essa regido, a urolitiase é a terceira mais frequente nos cdes. Os urdlitos séo
agregados de material cristalino e matriz organica que se formam, em um ou mais
locais no trato urinario, quando a urina se torna supersaturada com substancias
cristalogénicas. E uma doencga multifatorial e pode ocorrer em qualquer parte do trato
urinario inferior (bexiga e uretra) ou superior (rins e ureteres). Os urodlitos podem ser
formados decorrentes de alteracbes patoldgicas, processos fisioldgicos, alteracdes
nutricionais, causas iatrogénicas ou da combinacao de alguns desses fatores. Dentre
0s principais urolitos existentes, os mais frequentemente encontrados sdo os de
estruvita e oxalato de calcio. Os sinais clinicos dependem principalmente da sua
localizacdo e do seu tamanho. O diagnéstico da urolitiase € baseado na anamnese,
sinais clinicos e exames complementares. Existem varios tipos de tratamentos:
medicamentoso, nutricional, cirdrgico e técnicas minimamente invasivas; que podem
ser usados individualmente ou de forma concomitante. E a escolha do tratamento sera
de acordo com o tamanho, composi¢cdo deste urdlito e principalmente pela
sintomatologia clinica apresentada pelo animal. A nutricdo pode estar relacionada a
formacgéo, prevencdo e também ao tratamento das urolitiases. O presente trabalho
tem como objetivo realizar um levantamento bibliografico sobre a urolitiase no trato
inferior em céaes.

Palavras-Chave: Trato Urinario. Urélitos. Canino.



ABSTRACT:

The lower urinary tract is composed of the bladder and urethra and has the function of
storage and elimination of urine. Among the various conditions that can affect this
region, urolithiasis is the third most frequent in dogs. Uroliths are aggregates of
crystalline material and organic matrix that form at one or more sites in the urinary tract
when urine becomes supersaturated with crystallogenic substances. It is a
multifactorial disease and can occur anywhere in the lower urinary tract (bladder and
urethra) or higher (kidneys and ureters). Uroliths can be formed due to pathological
changes, physiological processes, nutritional changes, iatrogenic causes or the
combination of some of these factors. Among the main existing uroliths, the most
frequently found ones are struvite and calcium oxalate. Clinical signs depend primarily
on their location and size. The diagnosis of urolithiasis is based on anamnesis, clinical
signs, and complementary tests. There are several types of treatments: medicated,
nutritional, surgical and minimally invasive techniques; which can be used individually
or concomitantly. And the choice of treatment will be according to the size, composition
of this urolith and mainly by the clinical symptomatology presented by the animal.
Nutrition may be related to the formation, prevention and also to the treatment of
urolithiasis. The present work has the objective of carrying out a bibliographic survey
on urolithiasis in the lower tract in dogs

Keywords: Urinary Tract. Uroliths. Canine.
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1 INTRODUCAO:

A urolitiase é um termo que refere as causas e aos efeitos dos urolitos em
qualquer segmento do trato urinario.! Urdlitos sédo agregados de material cristalino e
de matriz organica que podem se formar em qualquer segmento do trato urinério
desde a pelve renal até a uretra, quando a urina se torna supersaturada por
substancias cristalogénicas.?*# Sdo formados a partir de cristais menos sollveis na
urina, tanto em condicdes fisioldgicas como também patoldgicas.®

A urolitiase ocorre em cerca de 3% do total de todos os cées atendidos em
clinicas veterinarias de todo o pais e € a terceira doenca relacionada ao trato urinario
mais frequente nos caes.® Os urdlitos de estruvita e oxalato de célcio sdo os tipos mais
comumente identificados no trato urinario inferior dos cédes.® A taxa de recidiva dos
urdlitos pode ser muito alta chegando a niveis de até 50% sendo que o tratamento
clinico preventivo associado é de extrema importancia para diminuir a recorréncia dos
urélitos.’

E uma doenca multifatorial que pode ter influéncia de fatores hereditarios,
congénitos ou decorrentes de processos patolégicos adquiridos.® Alguns distarbios
metabdlicos que causam excesso de excrecao urinaria de compostos pouco sollveis
podem predispor a urolitiase.? Alguns tipos de urdélitos tem uma maior predisposicéo
por racas, géneros e idades especificas, mas podem se manifestar em qualquer
animal, de qualquer sexo ou idade.®

O objetivo desse estudo foi realizar um levantamento bibliografico sobre a
Urolitiase devido a elevada ocorréncia dessa doenca, procurando evidenciar 0s

fatores predisponentes, sinais clinicos, diagndstico, tratamento e prevencao.
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2 ANATOMIA:

2.1 Sistema Urinario:

O sistema urinario dos céaes € composto de um par de rins, um par de ureteres,
uma vesicula urinaria e uma uretra. A urina é produzida pelos rins e € conduzida pelos

ureteres até a bexiga para posteriormente ser excretada do corpo através da uretra.®

2.2 Bexiga Urinéria:

A vesicula urinaria é um 6rgao muscular oco que tem a finalidade de armazenar
a urina.® Quando estad moderadamente cheia, tem formato ovoide e localiza-se desde
a parede pélvica até a parede abdominal ventral e quando esta contraida, se
assemelha a uma massa densa, de formato piriforme e localizada na parede ventral
da cavidade pélvica.® A bexiga urinaria € como um reservatorio e por ser dilatavel ndo
apresenta um tamanho ou posicdo exatas. E pequena e globular quando esta
contraida e se apoia sobre 0s 0ssos pubicos.!

Apresenta um vértice cranial (4pice), um corpo intermediario e um colo caudal
que se estreita até o 6stio uretral na juncdo com a uretra formando um esfincter que
controla a passagem de urina para dentro da uretra.%1!

A extremidade caudal ou colo da bexiga € onde ocorre a comunicacdo com a
uretra. E a area de unido da abertura para a entrada dos ureteres é chamada de
trigono vesical, que € notada por ser uma regido sem pregas e com uma mucosa bem
aderida.®

E constituida por musculatura lisa, camada mucosa, camada submucosa e
serosa. E recoberta por uma camada de glicosaminoglicanos e quando essa camada
fica ausente, aumenta a permeabilidade da parede da bexiga e ela ficara mais

suscetivel a infeccdes urinarias.®
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Apesar da dilatacdo da bexiga faca com que uma grande parte atinja o
abdoémen, o colo permanece fixo na regido da pelve por meio da sua comunicagéo
com a uretra.”!1

O tamanho da bexiga urinaria varia muito dependendo da quantidade de urina
que ela contém — quando excessivamente dilatada pode alcancar até a regido do
umbigo do animal, geralmente iSso ocorre nos animais que néo tem possibilidade de
miccdo a qualquer momento.”1?

A capacidade média da vesicula urinaria € de 150 a 180 ml. A pressao vesical
ocorre assim que um determinado volume é atingido, liberando um impulso para que
a urina seja eliminada.® Quando a bexiga estd moderadamente repleta é possivel ser
identificada na palpacéo abdominal.!!

A urina é produzida pelos rins e levada até a bexiga pelos ureteres, la
permanece armazenada até o momento de eliminacdo para o meio externo.®

A producéo urinaria normal é de 20-50 ml/kg/dia e pode variar de acordo com

a dieta, consumo hidrico e varia¢ées individuais de cada individuo.?

2.3 Uretra do Macho:

A uretra do macho, além de ser responsavel pela eliminacdo da urina também
desempenha funcdes reprodutivas atuando como via de eliminagdo do sémen.%0

A uretra do macho é dividida em uma porc¢ao interna ou pélvica, e uma por¢cao
externa ou esponjosa. E se estende de um orificio interno no colo da bexiga até um
orificio externo no pénis. Os machos apresentam uma uretra longa, porém com
diametro pequeno.®

Em cées machos o local mais comum de ocorrer obstrucéo pelos urolitos é na
base do 0sso peniano.3*2 Esse 0sso é sulcado ventralmente para recepcéo e protecéo
da uretra dentro da por¢ao esponjosa e diminui aos poucos em dire¢éo a extremidade
distal, sendo prolongado por uma fibrocartilagem. O encerramento parcial da uretra
dentro do sulco do osso peniano impede a passagem dos urglitos uretrais que podem
ficar alojados na extremidade proximal do 0sso e com isso causardo as

obstrucdes.® "1
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2.4 Uretra da Fémea:

Na fémea, a uretra faz parte exclusivamente do sistema urinario, responsavel
pela eliminacéo de urina.® As fémeas apresentam uma uretra mais curta e com maior
diametro.®

A uretra feminina segue caudalmente no assoalho pélvico sobre o trato
reprodutivo, passa obliquamente pela parede vaginal para se abrir ventralmente na
juncdo da vagina com o vestibulo.® Formando uma elevacdo que dificulta a

cateterizacgdo vesical. A estrutura uretral € a mesma que existe na bexiga.®
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3 UROLITIASE:

Urolitiase € um termo que refere as causas e efeitos dos urolitos em qualquer
segmento do trato urinario.! Os urélitos sdo formados por precipitados sélidos que se
formam no espago urinario dentro do trajeto excretor e séo classificados de acordo
com a sua composicdo mineral.?338

Sao concentracfes policristalinas compostas de cristaloides organicos (cerca
de 90-95%) menos solluveis e de uma pequena quantidade de matriz organica (5-
10%).2514 Os cristais se formam em uma urina que esta ou esteve supersaturada por
substancias cristalogénicas, sendo eles um importante fator de risco para a
urolitiase.'> O aumento da concentragdo de cristais na urina pode ocorrer em
situacdes fisiolégicas ou patolégicas.® E se eles ndo forem excretados
adequadamente podem se agregar em concre¢fes sélidas, formando assim os
urélitos.?

O urdlito é dividido em nidus (ou nucleo), pedra, casca e 0s cristais da
superficie.>*® O nidus é a area onde se inicia o crescimento do urdlito; A pedra refere-
se a maior parte do urdlito; A casca é o material que envolve o corpo da pedra; E os
cristais da superficie sdo uma camada incompleta da superficie externa da pedra.1®

Os urodlitos sdo em sua maioria formados por estruvita ou oxalato de célcio,
porém outros minerais também podem se precipitar formando célculos, tais como
urato, fosfato de célcio, cistina e silica.®

Os urdlitos podem lesar o uroepitélio, resultando em uma inflamacéo do trato
urinario, como também podem predispor o animal ao desenvolvimento de infec¢ao do
trato urinario (ITU) ou quando os urdlitos ficarem alojados nos ureteres ou na uretra,
podera ocorrer obstrucdo e o fluxo urindrio serd comprometido, sendo que essa
condicdo requer uma intervencdo de emergéncia.®

Esses urdlitos ou célculos urinarios sdo denominados de acordo com o seu
contetido mineral e também pela sua localizacdo.? Nefrolitiase se referente a presenca
de urdlitos em um ou ambos os rins — normalmente na pelve renal ou nos tubulos
coletores; a Ureterolitiase se refere a presenca de urolitos nos ureteres, podendo ser
uni ou bilateral; a Uretrolitiase é a presenca dos urdlitos na uretra e a Cistolitiase é

referente aos urélitos que estdo alojados na bexiga urinaria.”® Sendo que sdo
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encontrados com maior frequéncia na bexiga urinaria e na uretra — apenas 5% dos
urélitos sdo encontrados nos rins ou ureteres.®

De acordo com a sua composi¢cao mineral, podem ser simples, compostos ou
mistos.® Os mais encontrados nos cdes sdo os de fosfato amoniaco magnesiano
(estruvita) e de oxalato de célcio.?

Identificar os mecanismos de formacdo do urdlito auxiliam no diagndstico
precoce e na escolha da terapia adequada para reduzir a formacédo dos urdlitos e
também para evitar a recorréncia e falhas no tratamento instituido. O mecanismo de

formacéo de cada urélito depende principalmente da sua composicéo.1°
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4 EPIDEMIOLOGIA:

No atendimento dos hospitais veterinarios € visivel um grande aumento nas
afeccdes urinarias, principalmente as relacionadas a evolugéo e desenvolvimento de
novos tipos de racdes e o manejo dietético.’

A urolitiase ocorre em cerca de 3% do total de todos os cées atendidos em
clinicas veterinarias de todo o pais e € a terceira doenca relacionada ao trato urinario
mais frequente nos cédes — sendo em primeiro lugar a ITU e em segundo a
incontinéncia urinaria.>*® A principal queixa referente ao sistema urinario nos cées e
gatos € a urolitiase.’® Aproximadamente 18% das afec¢bes do trato urinario sdo
representadas pelas urolitiases.?

Alguns tipos de urdlitos tem uma maior predisposi¢cao por racas, géneros e
idades especificas, mas podem se manifestar em qualquer animal, de qualquer sexo
ou idade.® A maior parte dos animais acometidos sdo os animais de pequeno porte e
isso tem uma relacao direta com o fato de que esses animais produzem um volume
urindrio menor - com uma densidade mais elevada - causada por menor ingestao
hidrica e esse € um fator predisponente para a formacdo de todos os tipos de
urélitos.>12 Animais acima do peso ou obesos também tem um risco maior de
desenvolver urolitiases.®?°

Os urolitos de estruvita podem ocorrer em qualquer idade e a frequéncia de
ocorréncia nas fémeas é maior do que nos machos.?! Urélitos em cées jovens, com
menos de um ano de idade, geralmente sdo de estruvita e estdo diretamente
relacionados com a ITU.® O urdlito induzido por infecgéo é a forma mais comum nos
cdes enguanto que o urélito de estruvita estéril é a forma mais comum em gatos.'® As
racas mais acometidas sao: Cocker Spaniel, Labrador Retriever, Schnauzer miniatura,
Poodle miniatura, Bichon Frisé e Lhasa Apso.®

Os urdlitos de oxalato de célcio ocorrem em 70% dos casos nos cdes machos
e € mais comum em animais de 6 a 11 anos.>?? As racas mais acometidas s&o:
Schnauzers miniaturas, Lhasa Apso, Yorkshire Terrier, Shih Tzu, Bichon Frisé, Poodle
e Spitz Alem&o ando.>212?

Os urdélitos de urato ocorrem com maior frequéncia nos machos e em cées que
apresentam desvio portossistémico ou cirrose. 252021 Existe uma grande

predisposicao racial nos Dalmatas, Buldogue inglés, Schnauzer miniatura, Yorkshires
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e Shih Tzu.2521 Sendo que os dalmatas sdo os mais predispostos por terem um defeito
que causa dano ao metabolismo de &cido Urico e amdnia.”2%2122 A idade média de
ocorréncia em animais que ndo apresentam desvio portossistémico € de 3,5 anos e
nos animais que apresentam esse desvio, geralmente sdo em cdes <1 ano.?

Os urdlitos de silica também sao mais frequentes nos cdes machos. E cédes das
racas: Pastor Aleméo, Golden Retriever, Labrador Retriever e Old English Sheepdog
geralmente sdo mais acometidas. ! Em geral, os cdes encontram-se na faixa etaria de
4 a 10 anos.®

Os urdlitos de cistina sdo mais observados em cdes machos na faixa etéria de
3 a 6 anos, principalmente os da raga Dachshund. Outras racas comuns de
desenvolverem esse tipo de urdlito sdo: Basset Hound, Tibetan Espanhol, Buldogue

Inglés, Yorkshire, Irish Terrier, Chihuahua, Mastiff e Rotweiller.>°
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5 ETIOLOGIA:

A formacdo de um urdlito pode ocorrer em qualquer parte do trato urinario
inferior ou superior dos caes, porém € observada com uma frequéncia muito maior no
trato urinario inferior. Esses urdlitos podem se localizar em qualquer parte do
segmento urinario e ainda podem se locomover para um outro segmento, se dissolver
espontaneamente, crescer ou permanecer inativo.®

N&o deve ser entendida como uma doenca isolada, mas sim como uma
consequéncia de uma ou mais anormalidades subjacentes.! E uma doenca
multifatorial que pode ter influéncia de fatores familiares e/ou racial, congénitos ou
decorrentes de processos patologicos adquiridas que podem favorecer a formacao
dos urdlitos no trato urinario de cédes.>'3 Alguns distirbios metabdlicos que causam
excesso de excrecdo urinaria de compostos pouco soluveis podem predispor a
urolitiases.®

A formacéao dos urolitos esta relacionada com fatores dietéticos e ndo dietéticos
— como a racga, sexo, infeccdo concomitante do trato urinario e idade do animal.'®
Alimentacdes ricas em proteinas e minerais e a capacidade dos cdes em produzir uma
urina altamente concentrada contribuem com a supersaturacgéo urinaria.?°

A urina é uma solucdo complexa e 0 meio para a eliminacdo de produtos
excretados pelo organismo. E onde se eliminam produtos metabdlicos (ureia e
creatinina), minerais (calcio, fosforo e magnésio), eletrdlitos (sédio e potassio) e
agua.?! Alguns desses residuos, especialmente os minerais, podem se precipitar
predispondo a formacdo de cristais na urina, esses cristais podem ser retidos e se
combinados com uma matriz organica ou com outros minerais podem formar urélitos
caso ndo ocorra a excrecdo adequada.®

O pH urinéario varia como uma consequéncia para a manutencdo homeostatica
do equilibrio acidobasico e também das caracteristicas dietéticas.?! O valor
considerado normal do pH dos cées é entre 5,5 até 7,5.12 Sendo que uma urina com
pH acido favorece a formacao dos urdlitos de oxalato de célcio, acido urico e cistina.
Enquanto que uma urina com pH alcalino favorece a formagdo dos urolitos de
estruvita, fosfato de célcio, carbonato de célcio e fosfato amorfo.”°> Através do pH
urinario também é possivel ter uma evidéncia das principais bactérias envolvidas nos

casos de urolitiases induzidas por infecgdo.?*
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Variacdes de pH e volume da urina podem agravar os casos de urolitiases -
principalmente as de oxalato de célcio e estruvita - em animais que se alimentam
principalmente de racfes secas e essas alteracdes contribuem para uma elevada
frequéncia desses casos anualmente.t’

A supersaturacédo da urina ocorre por altas concentracdes de solutos, esse fator
associado a menor frequéncia de miccdo sao as principais causas da presenca de
cristais na urina e a consequente formacéo de urélitos.319

Os cées de menor porte tém uma tendéncia maior ao desenvolvimento de
urolitiases, principalmente quando alimentados com rag¢Bes com baixo teor de
umidade e que tem habitos de ingerir um menor volume de 4gua, com isso formara
uma urina em menor quantidade e mais concentrada, que favorece a precipitacdo dos
minerais e cristais.>°

A dieta, diminuicdo da diurese, altera¢cdes do pH urinario, falta dos inibidores
de cristalizac&o da urina e a presenca dos promotores de cristalizagdo podem exceder
a solubilidade de um soluto em particular — ou mais de um — e predispor a formacao
de cristais minerais, que podem se agregar, crescer e formar os urélitos.®

As condic¢des que favorecem a cristalizagdo e consequentemente, a formacao
de urdlitos incluem: alta concentragéo de sais na urina, retencao urinaria, pH urinario
favoravel para a cristalizacdo de determinado tipo de mineral, ninho sobre o qual
ocorre a cristalizagcdo e a concentragdo diminuida dos inibidores da cristalizacdo.?° A
dieta pode interferir de forma benéfica ou maléfica no desenvolvimento, tratamento e
prevencéo dos urdlitos.%21

A urolitiase é considerada um fator predisponente para a ITU caso essa ja ndo
esteja ocorrendo concomitantemente, isso pode ocorrer porque os urdlitos agridem
mecanicamente a mucosa da bexiga, o que leva a erosao, ulceracédo e hemorragia, e
predispde a invasdo bacteriana da lamina propria.®® Ou seja uma ITU também pode
ocorrer secundariamente a uma urolitiase que se desenvolveu inicialmente sem
infeccoes.®24

Como a infeccdo pode ser assintomética em alguns animais por um longo
periodo, quando esta é diagnosticada o tratamento torna-se mais dificil pelo tempo
em que esse animal estd com essa infecgdo.?*

As bactérias mais frequentes no caso de infec¢cées assintométicas nos cées
séo: Staphylococus sp. e Streptococus sp. E o patdgeno mais frequente nos animais

que tem infeccGes do trato urinario é o Escherichia coli.'®?* Sendo que a maior parte
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das infec¢bes do trato urinario se localizam apenas no trato urinério inferior, pois séo
causadas por uma infeccdo ascendente.'?

Outros fatores predisponentes sdo a incontinéncia urinaria, malformacoes —
como cistos, diverticulos — e terapias com corticosteroides ou antibidticos por um

longo prazo.t32
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6 FORMACAO DOS UROLITOS:

6.1 Teoria da Precipitacdo-Cristalizacao:

Nessa teoria a supersaturacdo da urina com a presenca de cristais é o fator
primario para a formacdo dos urolitos induzindo o processo de nucleagcdo, nao
dependendo de uma matriz pré-formada ou dos inibidores da cristalizacdo.>° Se a
supersaturacdo se mantiver com a presenca do ninho no trato urinario ocorrera o
desenvolvimento até formar o urélito.®

A urina do cdo normalmente é supersaturada, e quanto maior a presenca de
minerais na urina e menor a frequéncia de mic¢do, maior sera a probabilidade de
formacéo de urdlitos.©

Nessa urina supersaturada os minerais irdo se agregar ao nucleo e crescer.
Essa teoria se adequa bem principalmente aos urdlitos de urato e de estruvita — visto
gue 0os mesmos quando em uma urina subsaturada irdo se dissolver.?!

De acordo com a teoria da precipitacdo-cristalizacdo, para a formacdo do
ndcleo € necessario que ocorra um processo de precipitacdo dos cristais presentes
na urina.® E essa precipitacdo dos cristais na urina supersaturada leva a formacéo
espontanea dos cristais e a permanéncia desse nucleo em uma urina supersaturada

propiciara o seu crescimento.?

6.2 Teoria da Matriz Nucleada:

Essa teoria se baseia no fato de que para ocorrer a formacdo dos urélitos é
necessaria a presenca de uma matriz organica, que pode ser qualquer substancia
organica que apresente propriedades para ligacdo com os cristais — um coagulo,
proteinas, debris celulares — onde ocorrera a agregacado desses cristais que irdo
crescer e formar os urdlitos.>?* O papel exato da matriz organica ainda é pouco

conhecido.?
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Acredita-se que as mucoproteinas presentes na matriz tenham propriedades
para a agregacdo de cristais, que véo se depositando sobre ela.® Apés o urdlito ter
formado essa matriz organica a supersaturacao da urina é um fator importante para
permitir o crescimento desse urdélito.?*

Dependendo do processo de formacgdo do nucleo do urdlito, ele pode ter uma
formagdo homogénea — que possui apenas um tipo de mineral — ou heterogénea —
gue possui mais de um tipo de mineral.?*

Na nucleacdo homogénea a formacao ocorre pela presenca de cristais de um
anico tipo, onde o cristal formado serve de sedimentacdo para outros cristais do
mesmo tipo. E na nucleacdo heterogénea, ocorre a disposi¢cao de cristais sobre uma
superficie solida de outra composicao presente no limen do trato urinario (podem ser
corpos estranhos, fios de sutura, cateteres, sondas) ou até urdlitos de uma outra

composicao ja presentes.®

6.3 Teoria da Cristalizagao-Inibigao:

Essa teoria diz que, concentracdes diminuidas de inibidores da cristalizacéo
facilitam a cristalizacdo espontanea, formando o nucleo e crescimento do urélito
posteriormente.©

Essa teoria se adequa melhor aos urélitos de oxalato de célcio, sendo que sua
formacdao esta relacionada com menores quantidades ou com a auséncia de inibidores
de cristalizag&o.>?!

Citrato, magnésio, pirofosfatos e glicosaminoglicanas sao alguns dos inibidores

da cristalizac&o.>1°

6.4 Crescimento do Urdlito:

Essas trés teorias ainda ndo estdo completamente confirmadas, visto que em

algumas situacoes ocorre a formacao dos urdlitos independente da presenca ou nao
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de matriz organica. E em outras situagdes a falta dos inibidores de cristalizacdo é mais
importante para o crescimento do que para a formacéo dos urdlitos.®

Nos casos de nucleacdo homogénea € necessario um grau de saturacao
urinaria mais elevada do que para a formacdo de urdlitos com nucleacéo
heterogénea.®

Apbs a formacao, os urdlitos podem ser eliminados de forma espontanea pela
uretra, cessar o0 crescimento ou continuar se desenvolvendo. Nos urélitos que
continuam crescendo podem ser depositados 0 mesmo tipo de cristais ou tipos
diferentes se a urina continuar supersaturada por essas substancias.® A taxa de
crescimento ou dissolugcéo dos cristais dependem do grau de super ou subsaturagao
urinaria, pois particulas cristalinas ndo tendem a crescer nem a se dissolver em

solucdes saturadas.!?
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7 CLASSIFICACAO:

Os urdlitos séo classificados de acordo com a sua composicdo mineral,
localizac&o no trato urinario e a sua forma.®

Através da analise do tipo, da quantidade de mineral e da presenca ou auséncia
de camadas de composicdes diferentes, os urdlitos podem ser classificados como
simples, compostos ou mistos. Os simples sdo aqueles onde existe 0 predominio de
um mineral especifico, apresentando uma concentragdo maior que 70% em uma ou
duas de suas camadas.® Os compostos sd0 0s que apresentam uma concentracao
igual ou maior que 70% de dois ou mais minerais distintos que podem estar
depositados em camadas ou misturados no mesmo urélito.>* E os mistos sédo aqueles
que apresentam camadas com diferentes tipos de minerais sem que haja a
predominancia de um mineral em especifico, ou seja, apresentando sempre
concentracdes menores que 70% dos minerais.®

Embora seja normal o predominio de apenas um tipo de mineral, a composi¢cao

de urélitos mistos também ocorre com frequéncia.*

7.1 Estruvita:

O urdlito que acontece com maior frequéncia € o de Estruvita que € composto
de fosfato de amonio magnesiano hexa-hidratado.>5?! Sdo compostos por
aglomerados de policristais no trato urinario.'* E podem ter diferentes formatos —
esféricos, elipsdide ou tetraédricos — e diferentes tamanhos.®

Cerca de 40% dos urdlitos encontrados na bexiga e/ou na uretra e cerca de
33% dos urdlitos encontrados no trato urinario superior séo de estruvita.'* E 95% dos
urglitos de estruvita estdo localizados no trato urinario inferior enquanto apenas 5%
estdo localizados no trato urinario superior.®

Sao conhecidos como “calculos de infecgdo” por seu aparecimento estar

associado com infeccdes do trato urinario.®
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Pode ocorrer em qualquer idade e a frequéncia de ocorréncia nas fémeas é
maior do que nos machos.?! Existe uma porcentagem de 85% de ocorréncia em
fémeas comparadas com machos, e isso ocorre possivelmente pelo fato das fémeas
terem maior tendéncia a desenvolverem ITU — devido a anatomia da uretra que € mais
curta e que permite a entrada de bactérias mais facilmente - e consequentemente,
isso induz a formacdo dos célculos de estruvita induzidos por infeccdo.” >4
Aproximadamente, 14% de todos os caes desenvolverao pelo menos um episodio de
ITU bacteriana ao longo de sua vida.*®

Urdlitos em caes jovens, com menos de um ano de idade, geralmente séo de
estruvita e estdo diretamente relacionados com ITU.° A cistite bacteriana também é
um fator importante para o desenvolvimento de urdélitos pois ela aumenta os residuos
organicos que servem como um “ninho” para a cristalizagao dos minerais que possam
estar presentes.’

O fator mais importante para o surgimento de urdélitos de estruvita € a infeccao
bacteriana que promove a supersaturagdo da urina.'*2! A infecgdo bacteriana, através
da urease produzida pelas bactérias, forma moléculas de amoénia e didéxido de
carbono. A aménia se transforma em amonio que aumenta o pH urinério o tornando
mais alcalino e diminuindo a possibilidade de solubilidade da estruvita. E o diéxido de
carbono ao se unir a agua se transforma em &cido carbdnico que ao ser desassociado
produz um aumento de bicarbonato. Nessa urina mais alcalina, ocorre também o
aumento da concentracéo de fosfato.”?!

Os urdlitos de estruvita induzidos pela infeccdo do trato urinario tem sido
associado principalmente ao Staphylococcus intermedius e menos frequentemente ao
micro-organismos Proteus spp e Ureaplasmas (Ureaplasma urolyticum) que séo
produtores de urease e produzem condi¢cdes favoraveis para o aparecimento de
urélitos de estruvita.41325 Escherichia coli e outros patdégenos bacterianos comuns no
trato urinario ndo séo produtoras de uréase e portanto ndo séo a causa desse tipo de
urolitos.?s E possivel que existam cristais de estruvita na urina de cdes saudaveis ou
em cdaes que tem ITU — por essas bactérias produtoras de urease — mesmo sem a
presenca de urdlitos.314

Animais que foram tratados com altas concentracdes de glicocorticoides
exogenos por um longo periodo ou com doencgas que aumentem a concentracdo dos

glicocorticoides enddégenos — como o hiperadrenocorticismo - também predispbe
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esses animais a desenvolverem infec¢des bacterianas pelo comprometimento da sua
imunidade.>14

O pH urinario consistentemente elevado — que pode ser causado por farmacos,
dietas ou distirbios tubulares — facilita a formacédo dos urélitos de estruvita.?° Eles séo
formados em pH maior que 7,0. E uma vez que ja foram formados, para que ocorra o
crescimento é preciso que o pH se mantenha nessa mesma faixa.®

Também é possivel que ocorra a formacéo de urélitos sem a associacao de
infeccbes, que correspondem a 5% desses urdlitos e sdo chamados de urdlitos
estéreis e o principal fator que pode influenciar a formacéo desse urdlito é a dieta.® Os
urdlitos estéreis tem formacao multifatorial, sendo as causas principais a diminuicéo
do volume urinério — que aumenta a densidade da urina - e o consumo excessivo de
alimentos ricos em magnésio e fosforo que causam uma maior excrecao urinaria
sendo um fator de risco para o desenvolvimento desses urdlitos. %12

No Brasil, as dietas industrializadas apresentam em sua composi¢ao um teor
menor de calcio e maior de fosforo e magnésio em relagdo a outros paises, essa é
uma das hipéteses para a incidéncia tdo grande desse tipo de urélito.® A maioria das
dietas caninas € rica em minerais e proteinas e com isso a urina pode ficar
supersaturada com magnésio, amdnia e fosfato e predispor a formacgéo desse tipo de
urélito.?°

Os urdlitos de estruvita sdo passiveis de dissolu¢éo através de dieta, mudancas
de manejo e controle clinico da ITU (quando relacionados a ela). Também é
necessdria a ingestdo adequada de agua para diminuir a densidade urinaria.®> A
eficiéncia de dietas para a dissolucdo dos urdlitos de estruvita esta comprovada,
porém, o sucesso da terapia dependera da predicdo correta da composi¢cdo dos
urélitos presentes.?®

O tempo de terapia para a dissolu¢cdo completa dos urdélitos pode variar de duas
semanas até sete meses. Sendo que nos urolitos estéreis esse tempo é menor, varia
de quatro até doze semanas. E possivel saber que a terapia esta sendo efetiva quando
ocorre a diminuicdo na concentracdo seérica de ureia e a urina apresenta uma
densidade mais baixa.*

As bactérias produzem urease atraves da ureia disponivel que em grande parte
€ proveniente de dietas com altos teores de proteina. Assim, a dieta para a dissolucao
dos urdlitos de estruvita devera diminuir o pH urinario o deixando entre 6,0 a 6,2 e ter

em sua composicao baixa porcentagem de proteina (de preferéncia niveis menores
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que 25%).%! Pois o consumo de dietas com altos niveis de proteina, que estejam acima
das necessidades diarias dos animais, causa niveis maiores de ureia pelo catabolismo
de aminoéacidos, e com a com acdo da urease bacteriana, € convertida em amonia,
precursora do amoénio que entra na composicédo da estruvita.426

O tratamento com a dieta calcuolitica tem como objetivo reduzir o pH (tornando
0 mais 4cido) e diminuir a concentracdo de ureia, fosforo e magnésio — com isso
diminuir os substratos para o crescimento dos urélitos.?:?* Também é importante que
o animal mantenha um bom volume de ingestdo de agua e que o proprietario ofereca
possibilidades de miccdo com maior frequéncia, evitando assim que a urina fique
muito concentrada.®

Nos urdlitos onde existe a presenca de infeccdo bacteriana € necessario que
se faca o tratamento antimicrobiano associado a dieta calcuolitica.'4?! Esse
tratamento de dissolucéo é altamente eficaz.?” E indicado que se faga uma urocultura
e um antibiograma para a escolha do antibidtico ideal a ser usado. E o tratamento com
o antibidtico deve ser feito até a dissolucdo completa do urélito, pois podem existir
bactérias no nucleo desse urdlito que serdo liberadas conforme for ocorrendo a
dissolucéo.?! Por isso a contaminacdo bacteriana é comumente encontrada na urina
de animais em processo de dissolucdo de urdlitos, devido a liberacdo gradual de
bactérias nas porcdes internas dos calculos urinarios.?®

No caso de calculos estéreis, pode ser feito o uso de acidificantes urinarios —
como o acido fosfoérico e cloreto de amonio — com o objetivo de manter o pH urinario
proximo de 6. Manter o pH mais acido — de preferéncia menor que 6,4 — tem se
mostrado mais importante na prevencao do que reduzir a ingestdo de magnésio e de
fosfato na dieta, jA que os cristais de estruvita sdo sollveis em pH &cido.'* Dietas
restritas em proteinas e magnésio, induzindo assim um pH mais acido.?®

Os urolitos estéreis tem chance de recidiva maiores se comparadas com 0s
relacionados a infeccdo, pois estdo relacionados com as condicbes da urina,
principalmente com o pH alcalino. Por isso a mudanca de manejo e dieta € um fator
de extrema importancia para prevenir a recidiva.?! E necesséario que seja introduzida
uma dieta de manutencado por pelo menos mais um més apoés a dissolucdo completa
dos urdlitos.'* Animais com alto risco de recorréncia devem ser mantidos em terapia
dietética por um periodo maior.?6 Porém é necessario que tenha cautela e seja evitado
0 uso de dietas com niveis baixos de proteina em pacientes que tenham desnutricdo

proteica.'4
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Nos urdlitos induzidos por ITU, a recidiva pode acontecer caso ocorra um
descontrole na infec¢do urinéria, sendo por uma nova infecgdo ou por falha no
tratamento da infeccdo primaria.?! Se a terapia antimicrobiana for suspensa antes do
término do tratamento e a eliminagdo completa do urdlito, podera ocorrer reincidéncia
da infeccéo.®

E importante lembrar também que as mesmas alteragdes que dissolvem e
reduzem a chance de recidiva dos urolitos de estruvita como dietas e medicamentos
que promovem uma acidificacdo do pH também favorecem o desenvolvimento de

urdlitos de oxalato de célcio.>?627

7.2 Oxalato de Calcio:

Os urdlitos de oxalato de célcio sdo os segundos maiores em ocorréncia nos
cées e correspondem a aproximadamente 40% do total de urdlitos.*161° E um tipo de
urélito encontrado com maior frequéncia na pelve renal e nos ureteres dos caes.®
Correspondendo a cerca de 45% dos urélitos que sdo removidos do trato urinario
superior e cerca de 40% dos removidos do trato urinario inferior.??

Esses urdlitos podem apresentar-se de duas formas: com margens denteadas,
duros e quebradicos ou entdo pequenos, lisos e arredondados; e de coloracao branca
ou creme.34 Demoram meses para se formar no trato urinario.* Sdo radiopacos, entdo
sdo facilmente visualizados no exame radiol6gico.5>?? A formagéo desse tipo de urdlito
€ multifatorial e ndo tem relagdo com ITU.?

E mais frequente nos machos, com frequéncia maior que 70%.%22 Existe uma
teoria de que o estrégeno diminua a excre¢do de oxalato e aumente a excrecdo de
citrato, por isso a menor ocorréncia nas fémeas.® Enquanto nos machos a raz&o para
essa maior prevaléncia pode estar relacionado com o aumento da producao hepatica
de oxalato mediado pela testosterona.®

Sao fatores de risco para o desenvolvimento dos urélitos de oxalato de calcio:
suplementac¢des com calcio ou vitamina C e D por via oral, dietas com niveis elevados

de proteinas e com baixo teor de umidade e sddio, dietas acidificantes, altos niveis
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exodgenos ou endogenos de glicocorticoides, sedentarismo e reducdo do consumo de
agua.5922

Animais que recebem alimentos com maior quantidade de carboidratos
apresentam maior risco para a formacéo desses urdlitos. De modo semelhante, caes
alimentados com dietas com altas concentracdes de proteinas, calcio, fosforo,
magnésio, sbdio, potassio e cloreto, parecem ter menos chances de desenvolver
esses urdlitos.*?

E causado por hipercalcitria, hiperoxiiria e pela falta dos inibidores de
crescimento desses cristais.?%?? E sdo mais comuns em cdes que apresentem
hipercalcemia e hipercalciuria transitéria ou pés-prandial.” Pode ocorrer hipercalcitria
mesmo com 0s niveis séricos de calcio dentro da normalidade. E isso pode acontecer
por uma hiperabsorcédo de célcio no intestino, pela administracéo de alguns farmacos
— como a furosemida e glicocorticoides que sdo substancias calciuréticas — e pela
suplementacéo de calcio e cloreto de sddio.32022 Existem doencas sistémicas - como
o hiperadrenocorticismo, hiperparatireoidismo, hipervitaminose D e acidemia — que
podem provocar a hipercalciuria e hipercalcemia e aumentam as chances de formacgéao
ou a recidiva dos urdlitos de oxalato de célcio.?%?%27 Aproximadamente 4% dos cées
com urdlitos de oxalato de célcio se apresentam hipercalcémicos.?”2 Um outro fator
de risco sdo as dietas que contenham alimentos que promovam a hipercalcilria e a
hiperoxaluria.>?!

Fatores de risco intrinsecos devem ser avaliados em todos 0s pacientes que
foram diagnosticados com urdlitos de oxalato de célcio (por exemplo, avaliar soro
ionizado e concentracdes totais de célcio) e outros testes diagnésticos devem ser
realizados se clinicamente indicados.?’

Administracdo de citrato de potassio ou outros sais de citrato alcalinizante
podem ser indicados para cdes com a urina persistentemente acida. O citrato de
potassio € um sal alcalinizante que quando administrado por via oral € metabolizado
e promove a excrecdo de substancias alcalinas benéficas na urina.?” Também é um
importante inibidor da formacdo desses urdlitos, pois ele diminui a quantidade de
calcio disponivel para se ligar ao oxalato. Geralmente a concentracdo de citrato em
uma urina mais acida é menor do que em uma urina mais alcalina.?? Pois o pH &cido
diminui a concentragéo de citrato urinario pelo aumento da reabsor¢éo do citrato nos
tibulos proximais.'® E a hipocitratiria pode ser causada também pelo aumento na

reabsorcdo tubular renal em alguns animais.?
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E importante ser feita a avaliagdo do sedimento urinario que pode revelar a
presenca de cristais de oxalato de calcio. No entanto, a auséncia desses cristais ndo
significa a auséncia de urdlitos, assim como a presenca dos cristais ndo significa
exatamente a sua presenca.?? Pois a cristallria por oxalato de calcio pode ser visivel
mesmo em animais saudaveis, sendo que os cristais de célcio podem ser encontrados
no organismo em duas formas: mono-hidratado ou di-hidratado.>??> Com a forma de
calcio mono-hidratado sendo a mais comum.?? A diferenca clinica entre essas duas
formas é o fato que o oxalato de célcio di-hidratado é mais facilmente fragmentado
por ondas de choque.® A cristallria pode estar presente mesmo em animais onde a
concentracéo sérica de calcio esta dentro da normalidade.??

Séo urdlitos que ndo sdo passiveis de dissolucéo clinica.® Ndo existe nenhum
medicamento ou dieta terapéutica que seja eficaz na dissolucdo dos urdlitos de
oxalato de célcio.'® O tratamento é sempre com a retirada dos urdlitos, mas somente
retira-los cirurgicamente ndo ira tratar a causa primaria. Urélitos pequenos alojados
na uretra podem ser removidos com a urohidropropulsédo, evitando assim, que o
animal passe por um procedimento cirlrgico.?? Apés o procedimento é sempre
indicada uma dieta com teores de calcio, oxalato de célcio e sddio adequados para
diminuir os fatores de risco.?%:22

Caso o0 animal esteja hipercalcémico é necessario sempre pesquisar a causa
de base e corrigi-la. Nos animais com niveis normais de calcio, a dieta e 0 manejo sao
os fatores principais na prevencéo.??

A dieta tem o objetivo de manter o pH urinario na faixa de 6,6 a 6,8. Dietas que
acidifiquem muito o pH — deixando-o com valor inferiores a 6,29 - podem causar um
fator de risco para a formacéo desses urdlitos.?! As dietas utilizadas na prevencédo nédo
podem ser restritas em calcio e oxalato, pois essa restricdo do calcio aumenta a
absorcdo de oxalato intestinal, aumentando assim a sua concentragdo urinaria.®
Sugere-se que uma dieta pobre em proteinas (2,2 g/100 kcal de EM para caes), pobre
em sbdio e suplementada com citrato de potassio (25-50 mg)*? ajustando essa dose
até manter um pH mais alcalino, seja eficaz na prevencédo.?® O citrato auxilia na
prevencao ja que ele se combina com o célcio, formando um composto de citrato de
calcio relativamente sollvel e essa combinacdo também resulta em uma discreta
alcalinizacéo da urina.®16

Medidas preventivas como aumentar a ingestao hidrica, mudanca para dietas

umidas e que predisponham a urina alcalina e evite a excregdo urinaria de calcio e
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oxalato sdo extremamente importantes para evitar ou retardar a recidiva nesses
pacientes.® Mesmo em cdes com concentracdes séricas de calcio dentro dos valores
ideais, apds a remocéo dos urdlitos a taxa de recidiva € de aproximadamente 50%. E
0S animais que apresentem concentracdes elevadas de célcio terdo uma recidiva em
um tempo muito menor.52?

Podem ser considerados também diuréticos tiazidicos para os urdlitos de
oxalato de calcio que séo frequentemente recorrentes. Esses diuréticos aumentam a
reabsorcédo tubular renal do calcio filtrado e também podem afetar indiretamente a
absorcdo intestinal do célcio.?’

Como as vezes 0s animais com urdlitos podem ser assintomaticos dependendo
da regido onde estdo localizados, € importante que exames radiograficos e
ultrassonograficos abdominais sejam feitos a cada 3-5 meses para a deteccao
precoce da recidiva, afim de evitar a necessidade de remocdao cirargica — removendo-
0s através da urohidropropulsdo ou outras técnicas minimamente invasivas enquanto

ainda sdo pequenos.??

7.3 Urato:

E o terceiro tipo de urdlito mais frequentemente encontrado em cées e
representa cerca de 5-8% do total.’6?2 Porém o nimero de urdlitos submetidos a
analises no Brasil ainda é bem baixo.®

Sao urdlitos de tamanho pequeno ou médio, de coloracéo verde ou amarelada,
esféricos ou de formas irregulares.?°23 Geralmente sdo multiplos.> Por possuirem uma
densidade mineral fraca ndo podem ser visualizados no exame radiografico.??

Os urdlitos de urato podem ter em sua composicao diversos tipos de minerais:
urato de amonio, urato de sédio, urato de calcio, acido urico e xantina. Sendo que 0s
gue ocorrem com maior frequéncia sdo os de urato de aménio e acido Urico.2123 Sao
raros os urélitos compostos unicamente de acido Urico ou urato de sédio.®

Os urdlitos tem na sua composicao o urato de amoénio que é um acido derivado
da degradacédo metabdlica de ribonucleotideos de purina enddégenos e por acidos

nucleicos exégenos provenientes da dieta.”-® A ingestdo elevada de proteinas na dieta
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causa 0 aumento da excre¢do urinéria de acido Urico e de ions de aménio e é um
importante fator para a formacéo dos urdlitos.?

A cristalizacédo do acido urico é facilitada em urina acida enquanto que a urina
alcalina parece favorecer a cristalizacdo do urato de amonio.® Cristais de urato de
amonio, urato de sodio e urato amorfo ndo sdo encontrados em animais saudaveis,
entdo caso estejam presentes na urina dos cées ja pode ser um indicativo da presenca
de urdlito.??

Existe uma grande predisposicao racial nos caes da raca Dalmata, Buldogue
inglés, Schnauzer miniatura, Yorkshire e Shih Tzu.?>2! Ocorre com maior frequéncia
nos machos e em cdes que apresentam desvio portossistémico ou cirrose.?°2%21 Caes
com transportadores de acido Urico defeituosos e com desvios portossistémicos sao
causas comuns para a hiperuricosuria e subsequente urolitiase por urato.6:2

Cerca de 60% dos urdlitos de urato ocorrem nos caes da raca Dalmata. E do
total de urolitiases que acometem essa espécie, 75% sdo de urato.?°?® Os Dalmatas
sao predispostos a desenvolverem esse tipo de urdlito por terem um defeito que causa
dano ao metabolismo de acido Urico e amoénia — que faz com que a excrecédo de acido
Urico na urina seja até 10 vezes maior nessa raga.”?%?122 Os dalmatas tem uma
concentracéo sérica de acido urico que é de 2-4 vezes maior do que 0S outros caes e
excreta 400-600 mg de Acido Urico na sua urina.1®

Os machos Délmatas apresentam um risco maior de desenvolver esse tipo de
urélito quando comparados com as fémeas dessa mesma raca, numa proporcao de
16:1.20 Apesar desses fatores genéticos estarem presentem em todos os cées da raca
Dalmata, isso ndo significa que todos os caes irdo desenvolver urolitiases, pois a
causa da formacéo e crescimento do urélito € multifatorial.??

A causa exata para a formacao desses urdlitos ndo é totalmente esclarecida,
por ser uma doenca multifatorial, mas sabe-se que a reabsorcao tubular renal de &cido
arico nos Dalmatas € menor do que em caes de outras racas e também que o figado
desses caes ndo oxida todo o &cido Urico disponivel mesmo com niveis suficientes de
uricase — que € a enzima que converte o acido Urico em alantoina. Isso resultara em
altos niveis séricos e urinarios de acido Urico.>16.23

Nos cées que apresentam desvios portossisttmicos € comum que os urolitos
se desenvolvam desde cedo — em animais com menos de um ano. Esses animais
terdo niveis reduzidos de ureia sérica. Através da ultrassonografia podemos fazer o

diagndstico do desvio portossistémico e também a presenca de urélitos.??
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Um outro fator que pode predispor a formacgéo e o aparecimento dos urdlitos
sdo as ITU por bactérias urease-positivas que produzem ions-aménio pela hidrolise
da ureia.> Porém infeccées no trato urinario também podem ocorrer secundariamente
airritacéo de mucosa induzida pelo urdlito.®

Pode ser considerada a dissolucdo médica antes de se pensar na remogao
desse tipo de urdlito nos animais que ndo apresentam doencas hepéticas
associadas.?’

Essa dissolucéo clinica é possivel, desde que haja a combinacéo entre: niveis
baixos de proteina na alimentacao, urina alcalina, baixa densidade urinéria, diurese
adequada, tratamento da ITU — se a mesma estiver presente - e administracao de
alopurinol — que diminui a concentracao dos ions de urato e aménio na urina. O ideal
seria manter a densidade urinaria em niveis abaixo de 1,020 mg/dl no tratamento de
dissolucéo e também para a prevencéao de recidiva, e isso é possivel estimulando o
consumo de &gua e possibilitando oportunidades de mic¢do mais frequentes.>2!

A dissolucao geralmente é realizada dentro de 4 semanas, desde que o animal
seja alimentando com uma dieta com restricdo de purinas, alcalinizacao da urina, dieta
diurética e a administragdo de um inibidor da xantina oxidase — no caso o alopurinol.?’

O alopurinol diminui a concentracdo de &cido Urico na urina pois € um inibidor
da xantina oxidase — enzima que converte oxipurinas em acido Urico.?%23E a indicacdo
€ de 10-20 mg/kg por via oral a cada 12 horas. Sendo que em animais com
comprometimento renal, a dose deve ser menor.®2326 A dosagem do alopurinol é
variavel e influenciada pela gravidade da doenca, da producéo enddgena de purina,
da quantidade de purinas na dieta, do pH e do volume da urina.?” Sempre usar
alopurinol associada a dietas com baixos niveis de proteina - pois dieta com niveis
elevados junto com esse farmaco pode predispor a formacdo de urdlitos de
xantina.t?27

A reducéo da acidez urinaria também é recomendada, pois a precipitacdo de
acido urico pode ser promovida por ions amonio e hidrogénio. O ideal é manter o pH
entre 7,0 e 7,5, pois um pH maior pode levar & deposi¢do de cristais de fosfato de
célcio.?® E também pela solubilidade do urato aumentar com um pH urinario mais
alcalino.?’

A dissolugéo clinica ndo é efetiva nos animais que tem desvio portossistémico
e a remocdo cirtrgica deve ser feita.'%2® Como parte do tratamento é necessario que

se faga a ligadura desse desvio — se nao for corrigida a causa primaria, nenhum outro
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tipo de tratamento sera eficaz.?® Apés a ligadura, ocorrera diminuicdo dos niveis de
acido Urico e amonio na urina.® Apoés reparar o desvio a chance de recidiva diminui,
ndo sendo necessario nenhum tipo de tratamento adicional.?®

Nos casos onde ndo existem desvios portossistémicos, apresentam uma taxa
de recidiva alta — cerca de 33-50% dos urdlitos ocorrem novamente mesmo com o
tratamento preventivo, sem essa prevencao a recidiva ocorre muito mais rapido. Por
isso é tdo importante que apos a resolucdo do caso seja seguida uma dieta profilatica,

com restricdo de purinas e que promova a alcalinizagdo da urina.?123

7.4 Silica:

Sao urdlitos mais comumente encontrados no trato urinario inferior, sendo os
machos mais frequentemente acometidos (94% contra 4% de fémeas).! Os célculos
de silica sdo diagnosticados com baixa frequéncia nos animais.>°

Esses urodlitos geralmente tem a forma de uma esfera de onde se projetam
multiplas pontas rombas. Essas pontas podem provocar irritacdo da mucosa e
predispor a infec¢gdes do trato urinario.®

A patogenia dos urolitos de silica ainda é desconhecida e uma teoria sobre o
desenvolvimento e a formacao destes urdlitos € que esteja ligado a dieta do animal
pelo uso de ingredientes derivados de plantas pelas industrias de alimentos para caes,
sendo o gluten de milho e a casca de soja particularmente suspeitos.>%1° A silica esta
presente em alguns vegetais e grdos como arroz, que muitas vezes sdo usados como
constituinte da alimentacao industrializada e caseira de cées.®

A urina alcalina pode aumentar a solubilidade da silica.®*° Porém, nédo existe
protocolo médico efetivo para induzir a dissolucdo desses urdlitos.'* Deste modo,
esses célculos devem ser retirados.®

A prevencao desse tipo de calculo baseia-se no uso de dietas de melhor
qualidade, evitando altas concentracdes de vegetais, como casca de soja e gluten de
milho, e que induzam a diurese podem ser usadas como medidas de prevencgao ao
crescimento deste urdlito.%>19 A alcalinizacdo moderada da urina pode ser
considerada em pacientes com recidivas frequentes, ja que a silica € mais soluvel em

pH alcalino.!
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Ademais, a ingestdo hidrica deve ser estimulada, como ja mencionado para a
terapia de todos os tipos de céalculos.®

7.5 Cistina:

A cistindria pode decorrer da deficiéncia do transporte de cistina pelos tubulos
renais e pode ser a causa primaria da formac&o desse tipo de ur6lito.>1° E um erro
inato do metabolismo, caracterizado pelo aumento da excrecdo urindria da cistina
devido a um comprometimento da sua absor¢éo.?> Em situagdes normais, a cistina é
filtrada livremente no glomérulo e 99 a 100% é reabsorvida ativamente no tubulo
proximal.10

Geralmente, a deficiéncia de absorcao tubular também envolve a de outros
aminoacidos, como glicina, carnitina, arginina, ornitina e lisina. Entretanto, nem todos
0s cdaes cistindricos desenvolverdo urolitiase, portanto a cistindria se torna um fator
predisponente e ndo um fator causal primario.®*°® Embora a cistinlria possa ocorrer
em ambos 0s sexos, 0s urdlitos de cistina ocorrem com maior frequéncia nos machos
(98%).10'25

A maioria dos calculos de cistina sdo puros e costumam ser pequenos, multiplos
e de coloracdo vermelho-amarronzada. Sdo célculos muitas vezes envolvidos em
processos de obstrucéo uretral.>® Os célculos de cistina normalmente ocorrem em
urina 4cida.”

A solubilidade da cistina na urina é baixa e dependente do pH urinario.®> Sendo
relativamente insolivel em urina acida, mas torna-se mais solivel em urina
alcalina.3%1% Os célculos de cistina podem ser tratados por meio da tentativa de
diminuir a concentracao urinaria de cistina e aumentar sua solubilidade na urina, o que
pode ser alcancado com o uso de dietas com menores concentracdes de proteinas e
pela alcalinizacéo da urina.®5 Portanto, se ndo ocorrer dissolucéo dos urélitos em cdes
cujo pH urinario ndo se tornou suficientemente alcalino devido a dieta, deve-se
administrar agentes alcalinizantes como o citrato de potassio ou bicarbonato de sédio

por via oral, para manter o pH urinario em torno de 7,5.2*
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Por tratar-se de um defeito metabdlico, os urdlitos de cistina frequentemente
recidivam apdés a remocgdo cirdrgica. Portanto, € necessaria uma terapia

profilatica.%10.25

7.6 Célculos Incomuns:

Alguns urdlitos podem apresentar em sua composicdo substancias como
farmacos e seus metabdlitos, os quais, normalmente aderem a superficie de um urélito
pré-formado. A sulfonamida é a mais encontrada nos urdlitos de caes.>!

Além dos cristais biolégicos, outras substancias também podem precipitar
cristais no trato urinario e se incorporar ao urdlito, como medicamentos ou metabdlitos
de farmacos. Substancias estranhas como material de sutura, cabelos, pelos ou
material vegetal presentes dentro do lumen podem tornar-se um nucleo para formacao

de urdlitos.1:2°
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8 SINAIS CLINICOS:

Os sinais clinicos irdo depender da localizacdo do urdlito, do numero, do
tamanho, da existéncia de ITU concomitante e, no caso de estarem localizados no
trato urinario superior se a existéncia do urdlito é unilateral ou bilateral.>*3

A presenca do urdlito, seja ele em qualquer regido do trato urinario superior ou
inferior, desorganiza a funcdo normal do trato urinario resultando em processos
inflamatoérios e consequentemente predispondo a ocorréncias de outras doencas
concomitantes do sistema urinario.®> Pois como citado anteriormente, a presenca de
urolitiase compromete as defesas do organismo principalmente contra ITU.*?

A composicdo mineral do urdlito ndo é importante em questdes de
manifestacdes clinicas.>° E a presenca de cristais no sedimento urinario ndo indica
necessariamente a presenga de um urolito.*

Urdlitos pequenos e lisos, com diametro menor que o diametro da uretra podem
ser eliminados pela urina sem provocar qualquer manifestacédo clinica.®?? Mas a
maioria tende a se localizar na bexiga ou uretra, o que torna comum a hematuria, que
também é o sintoma mais caracteristico da cistite. Nos urélitos com formas esféricas
e/ou com pontas rombas pode ocorrer uma irritacdo da mucosa relativamente grave
enquanto nos cades com urdlitos lisos e solitarios isso nédo é observado.®

Os sinais mais comuns entdo sdo hematuria, disuria (dificuldade de miccéo),
polaquidria (aumento na frequéncia de micgbes com volume reduzido da urina) e
estranguria (esforco e eliminacdo lenta e dolorosa) nos urdlitos cisticos ou
uretrais.”%19 E importante saber que o sangramento, quando proveniente do trato
urinario inferior, tende a aparecer progressivamente na urina no final da miccéo, sendo
que as Ultimas gotas podem ser totalmente de sangue.?

Os animais podem ter também obstrucdo do fluxo urinario, ITU, sinais de
desconforto abdominal ou sublombar, azotemia pds-renal e a urina pode ter um odor
fétido em casos de infeccdes graves.? A urina também pode estar com aspecto turvo
pela presenca de cristais, goticulas de gordura ou por bactérias.1228

Urolitos uretrais podem causar obstrucéo do fluxo urinario de forma parcial ou
total, resultando em iscuria, esforco para urinar, incontinéncia com ou sem
enfermidade sistémica, azotemia e distencdo da vesicula urinaria.'® Os urdlitos

frequentemente ficam alojados na porcéo caudal do pénis.?°
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Urdlitos que estdo alojados na bexiga urinéria terdo sintomas relacionados com
a cistite. Hematuria, polaquiuria, disaria, estranguria, incontinéncia urinaria e mic¢ao
em locais inapropriados sdo alguns sintomas que podem acontecer.® Frequentemente
a parede da bexiga urinaria pode estar espessada e os urolitos — quando grandes —
podem ser palpaveis no exame fisico.’

Os urdlitos localizados no trato urinario inferior apresentam sinais clinicos que
sao mais facilmente identificados pelos proprietarios dos animais, e ndo apresentam,
em sua maioria, sinais associados a enfermidades sistémicas. A uremia, por
laceracbes da mucosa ou pela obstrucdo da mesma, é uma excecdo a esta
generalizacéo.®

Quando ocorre a obstrucdo completa do fluxo urinario associada a uma
infeccdo bacteriana isso pode causar infeccdo ascendente do trato urindrio, sinais de
insuficiéncia renal aguda e de septicemia.!* Esses animais também podem
desenvolver ITU complicada, pois as bactérias podem colonizar a superficie do
urélito.® Essa obstrucéo, que pode ser parcial ou total das vias urinarias também pode
resultar em esforco para urinar e incontinéncia urinaria com ou sem enfermidades
sistémicas, azotemia, distensdo da bexiga, destruicdo do parénquima renal e
septicemia.®"?

A retencdo da urina nos casos de obstrucdo da uretra causa a hiperplasia da
mucosa vesical e predispde a formacéao de polipos — que sdo crescimentos irregulares
na mucosa — decorrentes da permanéncia desses urélitos no trato urinario.®

E importante fazer a monitoragdo dos urdlitos durante o tratamento de
dissolucéo pois estes, ao diminuirem podem progredir e se alojar na uretra e causar
obstrucdo do fluxo urinario, principalmente em machos que apresentam disuria
persistente.>’14 Essa obstrucdo é mais comum nos machos devido a anatomia da
uretra que é mais alongada do que nas fémeas.?!

Embora acredite-se que o tratamento de dissolucdo meédica coloque o animal
em risco de uma obstrucao uretral, essa complicacdo nao tem sido tdo comumente
relatada na literatura veterinaria e é provavel que ocorra com a mesma frequéncia que
ocorre nas remocodes cirargicas incompletas. No caso de urdlitos onde ndo ha
possibilidade de ocorrer obstrucdo a preferéncia é que se faca o tratamento de
dissolucéo clinica ou a retirada através de técnicas minimamente invasivas, e quando

néo for possivel, entédo realizar a cistotomia.?’
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Nos animais que ndo apresentam sinais clinicos, mas que apresentam urolitos
com tamanho superior ao da uretra - que n&o causardo obstrucao uretral — o indicado
€ que se faca um monitoramento periodico e instruir o proprietario a procurar o Médico
Veterinario caso haja surgimento de sintomas clinicos, que nesse caso entdo devera
ser removido. J& nos animais que ndo apresentam sinais clinicos, mas os uroélitos sdo
lisos e de tamanhos que indiqguem uma alta probabilidade de obstrucéo uretral, estes
devem ser prontamente tratados, seja por dissolucéo clinica ou removidos atraves de

métodos cirlrgicos.?’

8.1 Sinais Clinicos no Paciente Obstruido:

Animais obstruidos precisam ser estabilizados antes de se iniciar qualquer tipo
de tratamento. Nesses animais, € importante que se faca a mensuracdo dos niveis
sanguineos de ureia e creatinina e também a concentracédo sérica de potassio.®13
Quando ocorre obstrucdo do fluxo urinario € comum que esse animal desenvolva
azotemia pos-renal - aumento das concentracfes de ureia, creatinina e também de
fésforo e nesse caso, a fluidoterapia deve ser iniciada com o intuito de reestabelecer
o equilibrio eletrolitico.”%1014 Muitas vezes, a obstrucdo uretral estd associada a
azotemia, hipercalemia, acidose metabdlica e desidratagéo.'®

Em pequenos animais, também pode ocorrer aumento nos niveis de potassio
no plasma acima de 6,5 mEqg/l. Esse aumento do potassio leva a diminuicdo da
contratilidade miocardica e o animal desenvolvera bradicardia, quanto maiores o0s
niveis plasmaticos de potassio, mais alteracdes eletrocardiograficas esse animal tera.®
As alteragcdes possiveis incluem disturbios de conducdo e do ritmo cardiaco,
bradicardia, fibrilacdo e assistolia.®

A medida que o nivel de potassio sobe, as ondas T tornam-se altas e
espiculadas com base estreita, os complexos QRS alargam-se e os intervalos P-R
ficam mais longos; as ondas P tornam-se menores e mais largas e, em animais com
hipercalemia grave, desaparecem (parada atrial).?® Essas alteraces indicam a

necessidade de um tratamento agressivo para diminuir a hipercalemia.®°
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Solugdo fisiologica (a 0,9%) € o fluido de escolha para diminuir as
concentragdes de potassio e neutralizar os efeitos da hipercalemia sobre a conducéo
cardiaca.>?® Pode-se optar pela administracdo de glicose e insulina regular a
pacientes com hipercalemia grave para induzir a translocacdo do potassio para as
células (insulina regular 0,5 U/kg IV com glicose a 50% 1 g/kg IV). A glicose também
pode ser usada sem insulina.®2°

No caso de pacientes com hipercalemia potencialmente letal, quando os niveis
de potéassio sérico estdo > 8 mEg/l € recomendado administrar gluconato de célcio a
10% (0,5-1 ml/kg lentamente por via IV durante 10 minutos) enquanto se monitoriza o
eletrocardiograma (ECG); o célcio antagoniza o efeito do potassio sobre o sistema de
conducdo cardiaca sem diminuir a concentracdo desse elemento.>?° A injecdo lenta
de gluconato de célcio a 10% n&o altera a concentracdo sérica de potassio, mas
modifica o efeito da hipercalemia sobre o coracdo. Em resposta ao tratamento, ha
aumento do limiar do potencial de excitacdo cardiaca, corre¢cdo da bradicardia e
normalizacdo do eletrocardiograma.®

Esse paciente precisa ser monitorada constantemente para evitar que as
medidas terapéuticas causem uma hipocalemia ou algum outro distarbio funcional.® O
ECG é indicado ndo s6 no diagnéstico de comprometimento cardiaco, como também
no monitoramento da resposta ao tratamento de urgéncia.®> Ap6s a recuperagdo do
equilibrio hidrico e eletrolitico, esse animal pode ser direcionado para o tratamento

especifico para a urolitiase.®
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9 DIAGNOSTICO:

9.1 Anamnese:

O diagnostico € baseado principalmente na historia clinica do animal, em
conjunto com o0s sinais clinicos, exame fisico completo e exames complementares
(que podem ser: radiografias, ultrassonografia abdominal, exames laboratoriais) e
também pela eliminacdo espontanea do urdlito durante a micgéo.°

Na anamnese, deve-se coletar o maior nimero de informacdes possiveis: como
o histérico clinico de inflamacdo do trato urinario anterior ou atual, obstrucédo ou
infecgbes cronicas do trato urinério, historico de eliminagéo de célculos na urina, casos
de urolitiases anteriores e também avaliar possiveis predisposi¢cdes a cada tipo de
urélito através das informacdes fornecidas.®?®

Fatores como a idade do céo, raca, sexo, composi¢cao mineral dos cristais e pH
urinario podem auxiliar na determinacdo da composicdo mineral do urdlito. Podemos
usar alguns critérios para nos auxiliar quando a composi¢cdo mineral dos urdlitos:
animais jovens, geralmente desenvolvem urdlitos de estruvita e as fémeas também
podem apresentar os de estruvita, porém mais comumente os relacionados a
infeccdo. Se no exame bioquimico indicar hipercalcemia, pode sugerir urdlitos de

oxalato de célcio. E em cdes Dalmatas podemos suspeitar de urdlitos de urato.*?

9.2 Exame Fisico:

O exame fisico é fundamental para identificar problemas que podem predispor
o animal a formacéo de urdlitos ou limitar as op¢ées terapéuticas.°

Cerca de 20% dos urdlitos, dependendo de sua localizacdo, podem ser
palpados através do exame fisico, porém em caes de racas grandes isso € mais
dificil.>28 Os urdlitos que estédo alojados na uretra ou na bexiga podem ser palpados
durante o exame retal ou abdominal. Porém uma bexiga muito repleta ou com

inflamacdo e espacamento da parede pode mascarar a presenca de urdlitos
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pequenos.® Portanto o ideal é que a palpacdo seja realizada antes e depois da
eliminacdo da urina.® Se houver a presenca de urdlitos a parede vesical estara
espessada com a presenca de uma massa movel e solida no [limen e, caso ocorra a
presenca de mltiplos urdlitos, havera crepitacdo a palpagéo.*?

Também pode ser feito 0 exame retal digital e palpacédo percutanea da uretra
extrapélvica nos machos para avaliar a presenca de urdlitos adicionais.®

Em cées machos com historico de disuria ou estranguria onde é tentado realizar
a passagem de sonda urinaria para alivio do animal geralmente apresenta uma

resisténcia e é sentida uma sensacéo de “areia”.?°

9.3 Exames de Urina:

Os exames laboratoriais de maior importancia em primeiro momento sao 0s
exames de urina e urocultura. No exame de urina podemos avaliar o pH urinario —
sempre levando em conta as variaveis — e também é possivel avaliar a presenca e o
tipo de cristas presentes na urina.®

E importante fazer uma cultura bacteriana da urina de todos os animais com
urolitiases pois bactérias produtoras de urease podem causar o aparecimento de
calculos de estruvita e também podem ocorrer ITU secundérias a inflamacédo ou a
obstrucdo provocada por urélitos.8°

Um dos métodos mais utilizados para determinar o pH da urina sao as tiras
reagentes. Sao tiras que contém 2 indicadores de cor que detectam o pH em intervalos
de 5a9 - o pH da urina € arredondado para a unidade mais préxima de 0,5 — é um
teste rapido e de baixo custo.°

Para a interpretacdo do pH urinario € importante que seja levado em conta o
tipo de dieta que o animal consome e o momento dessa alimentagcdo anterior a
coleta.?! O pH pode ser alterado por diversos fatores como a dieta, o intervalo pds-
prandial, estresse e o0 estado fisiolégico do animal, e isso deve ser levado em conta
no momento da andlise urinaria.®

Animais que sao alimentados varias vezes ao dia em momentos determinados

tendem a apresentar uma onda alcalina apés a alimentacdo maior do que animais que
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tem alimento disponivel o dia todo.?! E a preferéncia é que a urina seja coletada antes
da refeicéo, justamente para evitar esse pico alcalino apés a alimentacéo.°

Também é importante uma anamnese detalhada sobre possiveis medicacfes
gue o animal possa estar usando ou ter feito uso recente, pois alguns medicamentos
podem alterar o pH urinario tornando-o mais acido (substadncias com cloreto de
amoOnio e furosemida) ou mais alcalino (solu¢bes com bicarbonato, lactato ou
potassio) e podem atrapalhar no diagnoéstico.*®

O pH da urina de cées e gatos normais varia de 5,5 a 7,5.3° Em urinas com o
pH &cido € mais frequente a presenca de cristais de acido Urico, oxalato de célcio e
cistina. E em urinas com o pH alcalino os cristais mais frequentes sao os de estruvita
e fosfato amorfo.>1°

E importante saber que urina obtida por cistocentese e urina obtida por mic¢éo
natural podem ter valores diferentes, sendo assim o método de coleta tem que ser
levado em consideracéo na realizacédo de qualquer exame de urina.®

O método de cistocentese evita que a urina seja contaminada com bactérias,
células e descamacdes oriundas da uretra, vagina, vulva, prepucio e utero. E € o

método de escolha para avaliagéo de ITU.%0

9.4 Imagem:

As técnicas de imagem sao as ferramentas diagndsticas de escolha para a
deteccao de urdlitos. A radiografia abdominal € geralmente a primeira modalidade de
diagndstico por imagem utilizada para detectar urdlitos.16

A ultrassonografia e radiografias devem ser realizadas para confirmar a
suspeita de urolitiase e avaliar o tamanho, posi¢do e também para dar um indicativo
da composicédo do mineral — pelo fato de ser radiopaco ou radiotransparente.?’

A radiografia pode detectar urdlitos radiopacos em qualquer regiao do trato
urinario superior ou inferior, além de identificar a presenca, também € importante para
definir a localizacédo e o nimero de urdlitos.>’

Para melhor avaliacdo do numero e do tamanho dos urdlitos o exame
radiografico € mais indicado. O raio-x deve abranger todo o abddémen, desde o
diafragma até o final da uretra.® As projecées radiograficas devem incluir todas as
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partes da uretra, quando comparadas com aquelas realizadas para avaliagao
abdominal de rotina.?

Urolitos de urato sdo radiotransparentes enquanto os de oxalato de calcio e
estruvita sdo radiopacos e portanto mais faceis de serem visualizados.® No caso de
urdlitos radiotransparentes € indicada a uretrocistografia retrograda que é um
processo de distensédo da uretra e bexiga com o uso de meio de contraste iodado
estéril e que mostrara onde apresenta falhas de preenchimento intraluminais livres
que podem ser os urélitos radiopacos.’>4

O exame ultrassonografico € mais indicado para suspeitas de obstrucdes
ureterais, onde serd mais facil a visualizacdo do ureter e de possiveis alteracdes
causadas pela obstru¢cdo como o hidraureter, hidronefrose e dilatacdo da pelve. E
também pode ser usado na deteccdo de calculos muito pequenos e/ou
radiotransparentes que ndo foram possiveis de ser visualizado no exame
radiogréfico.®

A ultrassonografia indica a localizacdo exata do urélito e também avalia o grau
de obstrucéo. E € indicado para a visualizacdo da uretra proximal que s6 é possivel

de ser avaliada por meio da ultrassonografia.®

9.5 Andlise dos Urdlitos e Cristallria:

O urdlito é formado por um ndcleo, um célculo, uma parte externa e cristais que
estdo na superficie. E é importante analisar separadamente cada uma dessas
camadas e relatar suas composicoes.*

E importante que apds a retirada do urdlito, seja por meio cirdrgico ou néo, seja
feita uma analise qualitativa e quantitativa para saber a composi¢céao exata do urdlito.
Isso é de extrema importancia para definir a melhor conduta terapéutica, o tempo do
tratamento e também na escolha do tratamento profilatico afim de se evitar as
recidivas.>’

S&o utilizados dois métodos de anadlise: quantitativa e qualitativa. Na analise
guantitativa que é feita com cristalografia Optica, espectroscopia infravermelha,

difracdo de raios X, técnicas de dispersdo de energia e outros métodos, é possivel
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saber a porcentagem de cada mineral presente no urélito e assim classifica-lo como
simples, misto ou composto.*®

E na analise qualitativa empregam se testes quimicos com reagentes para
identificar radicais quimicos e ions, assim nao € possivel determinar a porcentagem
dos diferentes minerais que podem estar presentes, nem identificar outros
componentes que possam estar presentes como medicamentos e silica.*

Caso existam multiplos urdlitos, o recomendado é que todos sejam enviados
para analise pois urdlitos de diferentes composicées podem ser formados no mesmo
paciente em momentos diferentes.*

Os urdlitos que serdo enviados para a andlise podem ser obtidos através da
remocao cirargica ou apos terem sido eliminados na urina. Se o0 método de coleta for
estéril, pode ser feito o cultivo das camadas para crescimento bacteriano.®

N&o é possivel definir qual a composicao do célculo apenas com os exames de
urina, pois nem sempre a cristallria indica necessariamente o tipo de urélito presente.’
O regime alimentar e alguns medicamentos também podem influenciar a formacao de
cristais.*

A cristalria ndo pode ser considerada como uma evidéncia totalmente
irrefutdvel da presenca de urolitos, embora quantidades persistentemente elevadas
de cristais possa predispor a formacédo e crescimento de urdlitos sendo considerada
um fator de risco.#1® Pode ocorrer a presenca de cristallria mesmo sem a presenca
de urélitos e a presenca de urélitos mesma na auséncia desses cristais.® Assim como
também podem ocorrer urélitos mistos que tem uma camada externa de um mineral e
uma camada interna de um outro tipo de mineral — e podem ter cristais na urina
somente dessa camada mais externa.’

O tempo decorrido entre a coleta de urina e a urinalise pode causar a formacao
de cristais na urina, resultando em uma cristaldria falsa-positiva. Portanto em animais
com suspeita de urolitiase, a urina deve ser avaliada o mais breve possivel apés a
coleta.'®

E comum a presenca de cristais de fosfato amorfo, bilirrubina, oxalato de célcio
di-hidratado, fosfato de célcio e estruvita em cédes saudaveis.*°

A avaliacdo dos cristais na urina pode ser apenas um fator presuntivo quanto a
presenca do urdlito. Pela avaliacdo também é possivel avaliar a eficacia do tratamento

de dissolucéo do urélito.*®
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9.6 Perfil Bioquimico:

O perfil biogquimico e o hemograma completo podem ser feitos para detectar
algum fator predisponente que possa contribuir para a formagdo de urdlitos ou
complicar a terapia. No hemograma pode-se encontrar leucocitose quando houver
ITU.®

No perfil bioquimico sérico, se houver sinais de hipercalcemia ou acidose,
pode-se considerar a presenca de urélitos de oxalato de célcio ou de fosfato de célcio.
Em alguns animais com uroélitos de urato é possivel encontrar achados associados
com insuficiéncia hepatica - como ureia sanguinea baixa e hipoalbuminemia.®

Os exames laboratoriais em animais obstruidos indicardo azotemia pés-renal,
hiperfosfatiria e hiperpotassemia.®

Também € possivel encontrar evidéncias de disfuncdo renal — como
insuficiéncia renal aguda que pode ocorrer secundariamente a urolitiases obstrutivas

— onde se observam niveis séricos de ureia e creatinina aumentados.1°
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10 TRATAMENTO CLINICO:

O tratamento clinico tem o intuito de realizar a dissolu¢éo e/ou interrupcéo do
crescimento dos urdlitos.® Além de corrigir quaisquer fatores predisponentes e
prevenir as chances de recidivas.? O tratamento clinico para a dissolucéo é desafiador,
pois séo diversos os fatores que contribuem para a saturacéo da urina, presenca dos
cristais e consequente formagéo dos urdlitos.?®

Para que haja a indicacao de dietas terapéuticas é necessario primeiro saber a
composicdo desse urdlito, de preferéncia através de andlises quantitativas.l® A
escolha da terapia clinica é feita com base na fisiopatologia da formacao do urdlito e
pode ser usada com o objetivo de promover a dissolugcdo ou para evitar o
crescimento.®

Para que a dissolu¢cdo ocorra deve-se alcancar a alteracao do pH urinario, a
subsaturacdo da urina - por meio do aumento do volume urinario -, a diminuicdo dos
cristais urinarios e o aumento da solubilidade dos mesmos.?® O ideal é que a
densidade urinéria especifica fiqgue sempre <1,020 e que haja um monitoramento da
progressdo a cada dia 30 dias.*?

Em urdlitos de estruvita, urato e cistina a dissolugdo através do tratamento
clinico é possivel e tem como objetivo aumentar a ingestao de 4gua — aumentando a
diurese e diminuindo a concentracdo urinaria — e a administracdo de dietas que
promovam a subsaturacdo da urina.>®” Tendo como objetivo principal diminuir a
concentracéo de sais calculogénicos na urina.® Geralmente séo terapias longas.> No
caso dos urdlitos de estruvita estéreis 0 manejo nutricional desempenha um papel
primordial para a prevencéo utilizando alimentos com baixo teor de magnésio e fosforo
que acidificam a urina e com isso aumentam a sua solubilidade.?’

N&o existem protocolos de dissolugéo para os urolitos de oxalato de célcio e de
silica que sejam eficazes.”?® Desse modo, o tratamento indicado é sempre a remocéo
dos urdlitos presentes. Porém, o manejo nutricional € um fator importante para evitar
as recorréncias.?®

Existem ragdes que sdo especificas para o tratamento de cdes com urdlitos
passiveis de dissolucdo terapéutica. Essas ragfes tem um nivel elevado de sodio

(aproximadamente 11 gramas) para aumentar o consumo de 4&gua e
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consequentemente a diurese.’® Pode ocorrer intolerancia a dieta, principalmente
quando o animal estd com outras doencas concomitantes.?®

O tratamento de dissolucdo clinica necessita de cooperacdo total do
proprietario com a manutencédo da dieta e com retornos frequentes para avaliar o
progresso do tratamento. Além de que é possivel, porém n&o tdo comum, que ocorra
obstrucao uretral em machos, conforme a diminuicdo do urdlito vai ocorrendo esse
mesmo pode se deslocar para a uretra e a obstruir.”?’

Nos animais onde o tratamento ndo € realizado de forma intensiva, o
progndstico acaba se tornando desfavoravel.?

Quando a escolha for o tratamento de dissolucao clinica, é importante que o
animal seja reavaliado mensalmente com urinalise completa, radiografias abdominais
e ultrassonografias para avaliacdo do tamanho do urdlito. Caso a urinalise ainda
mostre presenca de infeccdo do trato urinario é indicado realizar uma cultura
bacteriana e um antibiograma.?® Em casos de infec¢Ges bacterianas refratarias ou
onde o tratamento de antibioticoterapia ndo esta sendo eficaz indica-se realizar um
teste de Concentracéo Inibitéria Minima (CIM) para cada farmaco e o de escolha sera
aquele em gque a sua concentragdo urinaria exceda a CIM em 4 vezes.*?

E comum que exista concomitante ao urdlito a presenca de ITU, sendo
necessaria a indicacdo de antibioticoterapia.?* E nos casos induzidos por infeccdes
onde essas sao recorrentes, pode ser indicado o uso de antibiéticos em doses baixas
como uma forma de profilaxia.?®

Se em quatro a seis semanas apos inicio do tratamento de dissolu¢cdo ndo
ocorrer a redu¢cdo no tamanho ou numero dos urélitos, outras opc¢des de tratamento
devem ser consideradas.?%?® Os exames de urina devem ser utilizados para detectar
se as alteracdes na dieta e uso de farmacos estdo surtindo efeito.?®

Mesmo com as terapias médicas para a modificacdo da dieta, manejo e com o
uso de farmacos para alterar o pH urinario, as recorréncias dos urélitos sdo comuns.2®
A recidiva é maior em urolitos metabolicos - como no caso dos urélitos de oxalato de
calcio e de urato — e naqueles que apresentam uma predisposi¢éo familiar — como os
Dalmatas e Schnauzers.?°

A dissolucdo clinica pode ser contraindicada em caes com insuficiéncia
cardiaca congestiva, hipoalbuminemia, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal,
ascite, edema e hipertensdo. Nesses casos sendo indicados tratamentos

minimamente invasivos ou a remocao cirdrgica.'?



48

11 TRATAMENTO CIRURGICO:

O diagnostico de urolitiase ndo é em si, indicagcdo para cirurgia, entretanto sob
as condi¢Bes apropriadas, a cirurgia é o tratamento preferivel para auxiliar a identificar
o tipo de urdlito e providenciar uma terapia médica com dieta para evitar a recorréncia
dos urdlitos.*?

O tratamento cirdrgico é indicado em casos onde o urolito ndo é passivel de
dissolucdo pelo tratamento clinico, quando o animal esta obstruido, quando outras
intervencdes ndo-cirdrgicas ndo sao possiveis, quando o animal apresenta urdlitos
refratarios ao tratamento e quando os urdlitos sdo muito grandes e nao sera possivel
sua eliminacdo pela uretra.® As técnicas cirlrgicas mais utilizadas séo: cistotomia,
uretrostomia pré-pubica, perineal ou escrotal, ureterotomia (para ureterdlitos) e
nefrotomia (para nefrélitos).’

O tratamento cirdrgico tem a vantagem de poder identificar definitivamente o
tipo de urdlito envolvido, corrigir qualquer anormalidade anatémica predisponente ou
concomitante e também para obter amostras da mucosa vesical para cultura
bacteriana.®

O tratamento cirdrgico é preconizado, independentemente do tipo de urdlito,
guando houver alguma anormalidade anatémica que dificulte o tratamento (por
exemplo, um diverticulo vesical), quando for necesséaria a cultura da mucosa da
bexiga, em casos de urdlitos muito grandes ou quando a dissolucao farmacoldgica for
contraindicada.’

Mais de uma forma de tratamento pode ser usado de forma concomitante.
Porém existem casos em que, mesmo aliando vérias formas de tratamentos
conservativos, a dissolucdo é ineficaz e nesses casos a remocgdo cirdrgica é
indicada.?®

Urdlitos presentes em uma grande quantidade ou de tamanhos consideraveis
sdo removidos mais rapidamente por meio de cirurgia.?® Os urélitos que estédo
localizados na uretra que estejam causando obstrucéo uretral ou ndo, devem sempre
ser retirados. Os uretrélitos podem ser reposicionados utilizando, por exemplo a
urohidropropulsdo retrégada, para que figuem na bexiga urinaria e sejam
posteriormente removidos por procedimentos minimamente invasivos ou

cirurgicamente, dependendo do caso.?’
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Em pacientes com alteragcbes sistémicas importantes — como azotemia,
insuficiéncia renal e septicemia — causadas por obstrucdes, é necesséario que se
solucionem essas alteracdes antes do procedimento cirlrgico.®

Para realizar o procedimento cirargico também é preferivel que a ITU esteja
erradicada. Caso isso nao seja possivel, pode-se aproveitar e realizar cultura da
mucosa da bexiga para a escolha de um antibiético adequado.’ E importante que n&o
sejam usados antibioticos nefrotoxicos em pacientes que estavam obstruidos, como
as tetraciclinas e os aminoglicosideos, por exemplo.® Os antibiéticos de escolha sdo
os da classe das cefalosporinas (como a cefalexina e a cefazolina), cloranfenicol e a
amoxicilina, pois tem uma concentragcdo maior na urina e sao drogas efetivas contra
a maioria dos organismos gram-positivos.®18

A bexiga urinaria tem uma recuperacdo extremamente rapida, ocorre a
completa reepitelizagdo em 30 dias. Se a uretra ndo for totalmente rompida, ela pode
cicatrizar rapidamente também por regeneracdo da mucosa uretral.’

Os urdlitos vesicais e alguns uretrais sdo retirados por meio da cistotomia — que
€ a abertura da bexiga para a retirada dos mesmos — e é importante retirar um
fragmento da bexiga para realizar uma cultura dessa mucosa.>”? E importante que a
sutura da vesicula urinaria seja realizado com fio absorvivel e que sejam realizadas
suturas de padrdo continuo invertidas - ou seja, Cushing, seguido por Lembert, por
exemplo - para reduzir a incidéncia de formacdo de urdlitos por acumulo de
sedimentos sobre a sutura exposta.’%1° Dessa forma, eliminara o risco de recorréncia
de urdlito induzido pelo material da sutura - que pode ser usado como um ninho para
a formacdo de um novo urdlito - e que é responsavel por até 9% das recorréncias de
urélitos.%27

E possivel por meio da cistotomia retirar urélitos que foram deslocados para a
bexiga urinaria pela retropropulsdo e também examinar a uretra em busca de algum
urolito adicional.>”® E necessario a realizacdo de um exame radiografico poés-
operatorio para confirmar a retirada de todos os urdélitos.>’

Em animais com urolitiase obstrutiva, que ndo podem ser jogados para a bexiga
pela retropropulsdo, € indicada que seja feita a uretrostomia (que é a abertura da
uretra para a retirada do célculo e é feita uma nova abertura).>’ Em animais que estdo
obstruidos é necessario em primeiro momento fazer a descompressao da bexiga para

atenuar o desconforto.” Se houver azotemia pés-renal causada por essa obstrucdo o
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indicado é que seja feita uma fluidoterapia para restaurar o equilibrio eletrolitico antes
da realizagdo da cirurgia.®

A uretrostomia escrotal € mais vantajosa que a uretrostomia perineal ou pré-
pubica, devido a uretra dos machos ser mais larga, superficial e apresentar menos
tecido cavernoso nessa regido.® Porém as cirurgias uretrais, tanto a uretrotomia
quanto a uretrostomia, para retirar os urdlitos alojados na uretra é desencorajada, pois
podem resultar em alteracdes na parte anatbmica e também funcional da uretra. Além
da elevada frequéncia de morbidade e efeitos adversos associados a essa cirurgia
como por exemplo, estenose, vazamento de urina, ITU recorrente e hemorragia.?’

E importante que antes de qualquer tipo de procedimento cirtrgico,
principalmente em animais obstruidos, o animal seja estabilizado. E s6 apos a
recuperacao, principalmente do equilibrio hidrico e eletrolitico do animal, este possa
ser direcionado para o tratamento especifico.® E é importante frisar que em casos
onde existe a obstrucdo do fluxo urinario a remocéo cirargica € o tratamento de
escolha e devera ser realizada de maneira rapida, independente da composicao
mineral do urdlito.?® A uretrostomia pode ser considerada para minimizar as chances
de obstrucédo uretral em animais que apresentam grandes chances de recidiva.?’

O procedimento cirargico apresenta desvantagens pelo risco anestésico, por
ser um procedimento invasivo e por nao tratar a causa primaria, permitindo assim que
ocorram recidivas.® A recidiva apds o tratamento cirlirgico é muitas vezes elevada,
pois ndo foi retirada a causa. Por isso, 0 tratamento preventivo é de extrema
importancia.>?°

O prognostico € reservado, pois ndo € possivel prever a probabilidade de
recidiva da urolitiase em seguida ao tratamento cirtrgico.®

E cada vez mais comum a procura por tratamentos alternativos menos
invasivos sempre que possivel, indo além da cirurgia tradicional, apesar de existirem

algumas excecdes, principalmente nos casos emergenciais.?’
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12 TRATAMENTOS MINIMAMENTE INVASIVOS:

A remocao dos urdlitos por técnicas minimamente invasivas — sempre que
possivel - € o tratamento de escolha recomendado pelo American College of
Veterinary Internal Medicine (ACVIM).®

Apesar de alguns urélitos serem passiveis de dissolu¢cdo com a mudanca de
dieta e manejo, as vezes, principalmente em calculos iniciais, é indicada a sua
remocao para que seja feito o diagndéstico adequado da composicdo desse urdlito e
para que seja estabelecida a conduta clinica mais eficaz no tratamento e para
minimizar as chances de recidiva.’

Procedimentos minimamente invasivos tem a vantagem de ter uma
hospitalizagdo mais curta e menos efeitos adversos, menos urolitos residuais devido
a melhor visualizagdo e possivelmente menor recorréncia em comparagdo com 0S

procedimentos cirurgicos.?’

12.1 Retropropulséo:

E usado para “empurrar” os urdlitos que est&o alojados na uretra de volta para
a bexiga tanto nos machos quanto nas fémeas para a posterior destruicdo do mesmo
através de terapia medicamentosa, controle alimentar ou pela remocéo cirdrgica.”°

E colocado um cateter na uretra distal e injetado uma solucéo estéril (misturado
a um lubrificante aquoso). Essa solucao é injetada enquanto a uretra é ocluida entre
o urdlito e a bexiga - através do toque retal no macho ou toque vaginal na fémea —
assim que a uretra é dilatada se retira a presséo digital com a intencéo que o urdlito
seja levado para a bexiga.’

Esse animal continua com esse cateter enquanto vai para o Centro Cirurgico
para realizar a cistotomia. Caso a tentativa de retropropulsdo ndo dé certo, a

alternativa é a realizagdo da uretrostomia.’

12.2 Esvaziamento por Hidropropulsdo ou Urohidropropulsdo miccional:


http://www.acvim.org/
http://www.acvim.org/
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E indicada para a remoc&o de pequenos urélitos em cdes machos e fémeas.’
E oferece a possibilidade de remocéo segura e rapida de pequenos urdlitos da bexiga,
de qualguer composicdo mineral sem a necessidade de intervencéo cirlrgica.?%31E é
ideal para a retirada de urdlitos recidivantes em pacientes que sdo monitorados
regularmente, pois assim os urélitos encontrados ainda seréo pequenos.3!

O diametro da uretra em cées de racas grandes é maior e possibilita a
eliminagcéo de urdlitos um pouco maiores. Porém € importante saber que a uretra de
cdes machos tem um diametro menor do que a das fémeas, o que limita o tamanho
dos urdlitos que podem ser removidos com esse método pois pode ocorrer obstrucao
uretral nos machos.3!

O animal é anestesiado para aliviar a dor, garantir o relaxamento da uretra e
prevenir espasmos uretrais e assim facilitar o esvaziamento da bexiga.?6:3!

O procedimento é realizado colocando uma sonda na uretra distal ao calculo,
utilizando solucdo salina ou uma combinacdo de solucdo salina com lubrificante
cirargico na proporcao 1:1, injetando-a através da sonda. Apds a bexiga estar repleta
0 cao é colocado em posicédo vertical para permitir que os urdlitos figuem na regiao do
trigono vesical e/ou na uretra proximal.” O cateter é entdo removido, enquanto a
bexiga é levemente pressionada, para causar a eliminacédo da urina e dos urdlitos.2®
Um forte fluxo de urina através da compressao da bexiga e a passagem dos urdlitos
sem obstrucédo indica sucesso no procedimento.3!

Esta técnica aproveita os efeitos da gravidade do urdlito e da dilatagdo do limen
uretral que ocorre normalmente durante a mic¢éo.3! O posicionamento e a forca da
gravidade auxiliam para a retirada do urélito.® Agite a bexiga de um lado para o outro
para facilitar a movimentacdo dos urdlitos até a saida da bexiga.®! Caso todos os
urélitos ndo sejam expelidos no primeiro procedimento, pode-se realizar uma outra
tentativa.®

E importante fazer exames de imagem ap6s o procedimento para se certificar
de que todos os urélitos foram removidos.3!

Podem ocorrer algumas complicacdes nessa técnica como: ruptura da bexiga,
hematuria e polaquilria transitoria, obstrugcdo da uretra e ITU através do refluxo
retrogrado de bactérias a bexiga e aos rins. Por isso é importante assegurar que nao

exista infecdo do trato urinario para a realizacdo desse procedimento.3?
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7

Esse procedimento é contraindicado caso o animal tenha passado por
cistotomia anterior recente — pois a bexiga estd muito fragilizada para ser feita uma
compressdo manual — ou apos uretrostomia prévia — que pode ocorrer deposicao de

tecido fibroso, formando estenose e estreitando o limen uretral.3?

12.3 Obtencéo do Urdlito via Sonda Uretral:

Em urdlitos de tamanho pequeno, esse procedimento pode ser feito como
primeira opcao terapéutica. Por ndo precisar de anestesia geral € uma técnica muito
usada em animais de alto risco, além de também ser segura e rapida.>3?

Pode ser indicado a remocédo de pequenos urélitos para avaliar a composicao
mineral e decidir o plano de tratamento para os urélitos remanescentes que séo
grandes para serem retirados por essa técnica.3?

A bexiga deve ser preenchida com solucéo salina através de uma sonda uretral
e é necessario fazer a movimentacao do conteudo vesical para que os urdlitos figuem
em suspensdo e sejam drenados junto com o contetdo pela sonda uretral.®

E usado um cateter de grande didmetro para a retirada dos urolitos que est&o
localizados na bexiga urinaria. Pode ser usada anestesia uretral pela instilacdo
intrauretral de anestésicos locais. Caso todos os urolitos do animal apresentem < 2
mm de didmetro, é possivel que o procedimento tenha deixado o animal livre de
urdlitos. Nao séo esperadas hematuiria e disuria apds esse procedimento, mas caso

ocorra devem cessar em menos de 4 horas.32

12.4 Litotripsia:

A litotripsia € uma técnica minimamente invasiva utilizada para a fragmentacao
de urélitos maiores que o didametro da uretra.® A litotripsia intracorpérea a laser e a
litotripsia extracorporea por ondas de choque podem ser utilizadas para a destruicdo
e posterior eliminacdo pela micgdo ou remocéo dos urdlitos. A litotripsia a laser pode

ser utilizada para fragmentar urolitos no trato urinario inferior por meio de
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uretrocistoscopia, enquanto a litotripsia por ondas de choque pode ser utilizada para
fragmentar e remover urdlitos principalmente do trato urinario superior.?® Pode ser
usado para fragmentar urélitos de qualquer tipo localizado na bexiga ou uretra.®

Para a realizacdo do procedimento, € feita a cistoscopia do animal anestesiado.
As fémeas normalmente séo posicionadas em decubito dorsal e os machos em
decubito lateral. E utilizado um endoscopio, que pode ou néo ser flexivel, com canal
intraluminal, que é introduzido de maneira retrogada pela uretra. Apds a visualizacéo
dos urdlitos pelo endoscopio, a fibra 6tica que gerara o laser é passada pelo canal do
cistoscopio. O feixe laser é direcionado para os urdlitos e a energia é aplicada até a
fragmentacdo dos mesmos.%26 Esse laser causa a fragmentacéo do urdlito por meio
da geracao de energia fototérmica. Varios tipos de laser foram desenvolvidos, mas o
Hol: YAG é mais usado. Durante o procedimento, irrigacdo com solucéo salina esteéril
€ usada para manter a visualizacao do urdélito e também para dissipar o calor perto da
ponta do laser.®

Os urdlitos séo fragmentados em pedacos menores e esses fragmentos podem
ser retirados com uso do proprio cistoscopio ou eliminados por urohidropropulséo ou
miccdo natural.516.26

Esse tratamento possui maior eficacia nas fémeas devido as diferencas
anatébmicas da uretra masculina e feminina.® Nos cdes machos, a uretra é longa,
estreita e curvada e, nas cadelas € mais larga e curta. Os machos necessitam de
uretroscopio mais flexivel e, portanto, com menor campo de visdo.?® Em gatos
machos, porém, esse procedimento ndo € possivel devido a limitacdo do tamanho da

uretra.16
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13 PREVENCAO:

A remocdao do urdlito ndo ira alterar as condi¢cdes que foram responsaveis pela
sua formacéo. Portanto é extremamente importante associar terapias adicionais para
evitar ou reduzir as chances de recidiva.?’ Como muitos tipos de urdlitos séo
recorrentes, a remocao cirurgica ou a dissolucdo completa do urélito ndo é o ponto
final da terapia, sendo necessarias medidas de prevencdo apropriadas e avaliacoes
de acompanhamento.??

As medidas de prevencdo mais eficazes sado aquelas que eliminam a causa
principal da formacdo do urdlito. Porém nos casos em gue a causa permanece
indefinida ou ndo pode ser alterada é importante minimizar os fatores fisiopatolégicos
de risco associados a formacéo desse urélito.?” Alguns dos fatores que causam as
urolitiases podem ser identificados e corrigidos (como a ITU que predisp6e a formacgéo
dos urdlitos de estruvita), alguns podem ser identificados mas néo corrigidos (como a
hiperuricosuria que ocorre em dalmatas e predispde a formacéo dos urdlitos de urato),
porém em alguns casos a etiopatogenia ndo € totalmente conhecida e portanto nédo
pode ser corrigida.'®

A colaboracdo do proprietario e o seguimento correto da terapia clinica
influenciam diretamente na ocorréncia de recidivas.?

A producao da urina diluida é benéfica em todos os tipos de urélitos entdo é
indicado que se estimule a diurese — exceto nos casos de urdlitos de estruvita
induzidos a infeccédo, pois essa urina diluida é um fator de risco para as ITU.%®

O aumento da diurese é obtido através de alguns métodos, como aumentar a
ingestao de agua e pela ingestao de dietas que contenham teores de sédio levemente
elevado.'® Dietas com alimentos ricos em umidades (> 75% de agua) sdo importantes
na prevencao de todos os tipos de urdlitos.?’

O método que tem maior importancia na prevencgdo da urolitiase é o controle
da dieta, utilizando rac¢des terapéuticas especificas com quantidades de cada nutriente
adaptada em funcéo do tipo de urdlito do animal. Essa forma de prevencao diminui a
formacdo de urolitos nos caes, proporcionando assim um melhor controle da
enfermidade.®

Determinar a composi¢ao dos urdlitos € um ponto essencial para prevenir a sua

recorréncia.l®
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Nos urdlitos de Estruvita que sdo induzidos por infeccdo do trato urinério a
prevencao se baseia na identificacéo precoce e eliminacao correta da ITU, eliminando
essa infeccao ja prevenira a recorréncia dos urolitos. Portanto, fatores estruturais e/ou
funcionais que sejam fatores de risco para a ITU devem ser diagnosticados e
eliminados.?’

Nos urolitos de Oxalato de Calcio, para diminuir as chances de recorréncia é
necessario diminuir a densidade urinaria, evitar acidificacdo excessiva da urina e
evitar dietas com excesso de proteina, pois a ingestado de alimentos que contenham
grandes quantidades de proteina (> 10 g/100 kcal) contribuem para a formacao de
urdlitos de oxalato de calcio, aumentando a excre¢do de célcio e diminuindo a
excrecdo de citrato na urina.?’

Para a prevencdao da recidiva de urdlitos de silica, é importante que a dieta para
o controle desses urdlitos seja restrita nesse mineral.?®

A recorréncia de urolitiase de cistina tende a ocorrer dentro de um ano apos a
dissolucéo ou remocéao. Portanto, terapia dietética profilatica é apropriada, utilizando
dietas com reducao de proteina. O pH urinario deve ser monitorado e mantido de
alcalino a neutro, com uso de citrato de potassio, se necessario. A cistindria diminui
com a idade, portanto, o grau de restricdo dietética pode ser reduzido com o tempo.2®

A formacdao de urdlitos € um processo que costuma demorar de varias semanas
a meses. Portanto, a causa mais comum de rapida recidiva de urdlitos é a remocéo

incompleta durante a cirurgia.t*
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14 CONCLUSAO:

A urolitiase ndo € uma doenca primaria, mas sim causada por alguma
desordem subjacente, portanto a identificacdo dos fatores de risco para a formacao
também é essencial para a prevencao dos urélitos.

Para o efetivo tratamento e prevencao dos urdlitos, um dos pontos importantes
€ a nutricdo. Também € importante manter a subsaturacéo da urina — sendo alcancada
através da diluicdo da mesma e isso também favorece o aumento no volume urinario
- e manter possibilidade de mic¢&o para o animal.

O conhecimento de técnicas de tratamento minimamente invasivas torna-se
extremamente benéfico para os pacientes, aumentando a qualidade de vida, por
serem menos traumaticas e com um menor tempo de recuperacgao.

O prognastico das urolitiases é bastante variavel, dependendo da quantidade,
localizacdo e composi¢cdo dos urdlitos. O conhecimento da composi¢cao dos urdlitos
permite a instauracdo da terapia mais adequada, aumentando a eficiéncia do
tratamento e reduzindo a ocorréncia de recidivas. Proporcionando assim um controle
seguro da enfermidade, uma melhor qualidade de vida para os animais e maior

tranquilidade aos seus proprietarios.
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