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1 INTRODUGAO

A urolitiase € uma condi¢cédo frequente em animais domésticos, caracterizada pela
formacgado de calculos ao longo do trato urinario, podendo acometer rins, ureteres,
bexiga ou uretra. A etiologia desses urdlitos € multifatorial, envolvendo desde fatores
nutricionais até infeccdes bacterianas. Esses calculos podem ser classificados como
simples, compostos ou mistos, sendo os de estruvita e oxalato de calcio os tipos mais
prevalentes (Fossum, 2014; Lulich et al., 2004). Algumas ragas caninas apresentam
maior predisposi¢cao ao desenvolvimento da urolitiase, 0 que pode estar relacionado
a fatores genéticos. Entre as ragas destacam-se Schnauzer Miniatura, Dachshund,
Dalmata, Pug, Bulldog, Welsh Corgi, Basset Hound, Beagle e Terrier  (Osborne et
al., 1999).

Os sinais clinicos observados em animais acometidos por urolitiase variam de acordo
com o tipo, o tamanho e a localizagao dos urdlitos no trato urinario. As manifestagoes
mais comuns incluem polaquiuria, disuria e estranguria. Em casos mais graves,
podem ocorrer oliguria ou anuria, além de hematuria, lambedura frequente da genitalia
e episodios de cistite (Monferdini, 2009; Oliveira, 2010; Osborne Et Al., 1996). O
diagndstico requer uma abordagem clinica detalhada, que envolve a anamnese,
exame fisico minucioso, urinalise e exames de imagem. A radiografia abdominal e a
ultrassonografia sdo essenciais para confirmar a presencga de urdlitos e diferenciar a
afecgcdo de outras condigdes que acometem o trato urinario, como infeccoes,

neoplasias, polipos, coagulos e anomalias urogenitais (Oliveira, 2010).

Segundo Fossum 2014, o tratamento varia conforme a composicao do urdlito e a sua
localizagao, por métodos clinicos, terapéuticos e cirurgicos. Sendo assim, na maioria
dos casos, a dissolugcao dos calculos por meio de métodos terapéuticos e nutricionais
ou a desobstrugcdo através da urohidropropulsdo é eficaz. Porém, em algumas
situagcbes como, calculos urinarios presentes em grande quantidade ou de tamanho
consideravel, torna-se necessario a realizagdo de procedimentos cirurgicos para a
remocao dos célculos e limpeza da regido afetada (Avila Et Al., 2008; Lulich Et Al.,
2008).
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Diante disso, o presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico e cirurgico
de um cao com urolitiase grave, abordando os aspectos diagnosticos, terapéuticos e
evolutivos, com énfase na resposta positiva do animal frente a um manejo clinico-
cirurgico eficaz. Tal relato visa contribuir com a literatura veterinaria, destacando

estratégias que podem ser replicadas em casos semelhantes para elevar a
probabilidade de sucesso terapéutico.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ANATOMIA DO SISTEMA URINARIO

O sistema urinario € um sistema essencial na manutencdo da homeostase do
organismo (Sapin et al., 2017). Ele é formado pelos rins, ureteres, bexiga e uretra,
sendo classificado em trato urinario superior, composto pelos rins; e trato urinario
inferior que é responsavel por conduzir os residuos urinarios até o meio externo por

meio dos ureteres, da bexiga urinaria e da uretra (Newman et al., 2011).

Figura 1 - Desenho esquematico do trato urinario do cao: Bexiga urinaria, uretra, e pénis, com
detalhamento do osso peniano. 1, bexiga urinaria; 1’, ureter esquerdo; 2, ducto deferente
esquerdo; 3, uretra; 4, corpo carvenoso; 4’ pilar esquerdo; 5, 0sso peniano; 5’, sulco uretral;
6, corpo esponjoso; 6°, bulbo do pénis; 7, bulbo da glande; 7’, parte longa da glande; 8,

prepucio; 9, prostata. Fonte: Dyce et al., 2024.

O pleno entendimento da anatomia do trato urinario é essencial para compreender as
principais enfermidades que acometem este sistema, como a urolitiase, cuja

fisiopatogenia, sinais clinicos e condutas terapéuticas serao abordados a seguir.
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2.1.1 Rins

Os rins sado o6rgaos pares localizados dorsalmente na cavidade abdominal,
posicionando-se ventralmente as vértebras lombares iniciais (Figura 2). Na maioria
dos mamiferos domésticos, exceto nos suinos, o rim direito encontra-se em uma
posigao mais cranial em relagao ao esquerdo, estando seu polo cranial em contato
direto com o processo caudado do figado e com o lobo hepatico direito. Esses 6rgaos
sao envolvidos por uma espessa camada de tecido adiposo, que exerce funcao
protetiva contra a pressao dos orgaos adjacentes (Colville; Bassert, 2010; Konig;
Liebich, 2021). Em grande parte dos animais, os rins apresentam formato semelhante
ao de um feijao, sdo revestidos por uma capsula de tecido conjuntivo fibroso e

possuem coloragao que varia entre o pardo e o avermelhado (Colville; Bassert, 2010).

Figura 2 - Representagido esquematica da posigao dos rins em relacao a cavidade peritoneal.
1, Intestino; 2, rim direito (retroperitoneal); 3, rim esquerdo (intraperitoneal: penduloso ou

"flutuante"); D, direito; E, esquerdo.

Cada rim possui um polo cranial e outro caudal, além de apresentar uma borda medial
e uma lateral, juntamente com superficies dorsal e ventral. O hilo renal localiza-se na
borda medial e é por ele que passam o ureter, as artérias e veias renais, além de
vasos linfaticos e terminacdes nervosas. O polo cranial é revestido por peritbnio tanto
na face dorsal quanto na ventral, enquanto o polo caudal apresenta cobertura
peritoneal apenas em sua superficie ventral (Coelho, 2002; Carvalho, 2008).
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O parénquima renal € composto por duas regides distintas: o cértex, localizado na
por¢cao mais externa, e a medula, situada internamente. O cértex apresenta coloragao
marrom-avermelhada, com uma superficie de textura granulosa e aspecto rugoso. A
medula, por sua vez, possui aparéncia lisa e é dividida em duas zonas: uma externa,
de tonalidade roxo-escura, que se projeta em diregao ao coértex; e outra interna, de
coloragao vermelho-acinzentada, que se estende até a pelve renal (Colville; Bassert,
2010; Dyce; Wensing; Sack, 2010).

Segundo Konig e Liebich (2021), os néfrons sdo as unidades funcionais do rim,
responsaveis pela producdo de urina. Esses tubulos contorcidos secretam,
reabsorvem e filtram substancias, e sua quantidade varia entre as espécies. Estima-
se que existam cerca de 400 mil néfrons no rim de caes, 500 mil em gatos, 1 milhdo

em suinos, 4 milhdes em bovinos e até 2,7 milhdes em equinos.

O néfron é formado por um tubulo longo que se inicia no corpusculo renal e finaliza ao
se conectar com o ducto coletor. O corpusculo renal, por sua vez, é constituido pela
capsula glomerular, a qual envolve completamente uma rede capilar de formato

esférico denominado glomérulo (Coelho, 2002; Carvalho, 2008).

2.1.2 Ureter

O ureter é um tubo muscular, continuagédo da pelve renal, que transporta a urina até
a vesicula urinaria (Reece, 2022). De acordo com Reece (2008), o ureter adentra a
bexiga urinaria em um angulo obliquo na jung¢ao ureterovesicular, o que forma uma
valvula funcional que impede o refluxo da urina durante o enchimento vesical.
Complementando essa descri¢cao, Konig e Liebich (2016) afirmam que sua estrutura
é formada por uma camada adventicia externa, uma camada muscular intermediaria
e uma mucosa de epitélio de transicdo, a qual permite movimentos peristalticos que

auxiliam na conducé&o da urina.

2.1.3 Vesicula Urinaria

A vesicula urinaria, também chamada de bexiga urinaria, € um 6rgdo muscular oco,

cuja forma, tamanho e localizagdo variam de acordo com o volume de urina
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acumulada (Konig; Liebich, 2021). Um mecanismo valvular atua impedindo o refluxo
da urina apds sua entrada no 6rgao. A parede da bexiga € revestida por musculatura
capaz de se contrair e promover o esvaziamento do conteudo. Esse processo ocorre
por meio da contracdo do musculo detrusor, o que leva a reducédo da resisténcia
uretral (Reece, 2017).

Figura 3 - 1, Ureter; 2, bexiga; 3, ostio do ureter; 4, trigono vesical; 5, crista uretral e coliculo
seminal; 6, abertura do ducto ejaculatério; 7, multiplas aberturas dos ductos prostaticos; 8,
multiplas aberturas dos ductos bulbouretrais; 9, glandula vesicular; 10, prostata; 11, glandula

bulbouretral.

2.1.4 Uretra

A uretra constitui a continuagao do colo da vesicula urinaria e prolonga-se pelo canal
pélvico. Nas fémeas, apresenta-se como uma estrutura mais curta e retilinea,
exercendo unicamente a funcao urinaria. Nos machos, entretanto, € mais longa e

possui curvaturas, tendo a fungdo da eliminacido urinaria e da reproduc¢do. Dando
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continuidade a condugéao urinaria iniciada nos ureteres, a uretra finaliza o trajeto da

urina até o meio externo (Colville; Bassert, 2010).

A musculatura da uretra € composta por uma tripla camada de musculo liso e, é
envolvida por grande parte de sua extensao por musculatura estriada, pelo musculo
uretral, cujo fasciculo cranial circunda a uretra, enquanto o fasciculo caudal forma um
suporte em “U” fixo na parede vaginal. A contragao desse conjunto muscular reduz o
[lumen vaginal e comprime a uretra contra a parede da vagina, promovendo sua

oclusao (Dyce et al., 2010).

2.2 UROLITIASE

2.2.1 Fisiopatogenia (sinais clinicos)

A urolitiase € uma condicao metabdlica que resulta na formagao de calculos urinarios,
podendo ocorrer em qualquer segmento do trato urinario, desde a pelve renal até a
uretra. Sua formagédo envolve fatores genéticos, dietéticos e metabdlicos, cujos
mecanismos ndo estdo totalmente esclarecidos. Por isso, a escolha do tratamento
depende da composigao quimica do calculo e da provavel causa associada (Fossum,
2023; Lulich et al., 2016). A supersaturagdo da urina com sais, associada a uma
ingestdo elevada de minerais e proteinas na dieta, favorece a nucleagdo e o
crescimento dos cristais, tornando-se um dos fatores primarios para a formagao dos
calculos (Grauer, 2015). Além disso, fatores como a alta concentracao de cristaloides
na urina, a reducao na concentragao de inibidores naturais da cristalizacao, alteracoes
no pH urinario que favorecem a precipitacdo de sais e infeccdes no trato, também

ajuda no desenvolvimento da doenga (Castro; Matera, 2005).

Algumas ragas de caes como Schnauzer, Yorkshire terrier, Pug, Lhasa Apso, Dalmata
e Basset Houd possuem maior predisposi¢cao de desenvolver urélitos (Kopecny et al.,
2021; Okafor et al., 2014). O género também representa um fator relevante na
predisposicao a urolitiase. Os machos possuem uretra mais longa e de menor

diametro, o que favorece a obstrugao urinaria, mesmo que seja pequenos calculos.
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Por outro lado, nas fémeas, a uretra € mais curta e de maior calibre, o que dificulta a
obstrugdo, mas permite, em alguns casos, a formagao de calculos unicos e de maior

tamanho, localizados principalmente na bexiga (Grauer, 2015).

De acordo com Koehler et al. (2008), os sinais clinicos associados a urolitiase variam
conforme a localizacio, quantidade e composi¢ao dos urélitos. Esses calculos podem
provocar lesées no uroepitélio, favorecendo processos inflamatérios e infecgdes do
trato urinario (ITU), o que leva a alteragao na frequéncia da micg¢ao e na capacidade
de eliminagao urinaria. Complementando, Inkemann (2012) aponta que a hematuria é
o sinal clinico mais comum, porém também podem ser observados estranguria,
anuria, disuria, polaciuria, incontinéncia urinaria e alteragdes nos habitos urinarios. No
entanto, nos casos em que ha agravamento da condigdo, especialmente por
obstrugdes uretrais, podem ocorrer complicagcbes como hidronefrose, pielonefrite,
dilatacéo vesical, uretrite, ruptura vesical e ruptura uretral. Ademais, a obstru¢ao do
fluxo urinario também pode levar a consequéncias sistémicas graves, como azotemia,
vOmito, anorexia, letargia, uremia pos-renal, destruicdo do parénquima renal e
septicemia, que, se nao tratadas rapidamente, podem evoluir para 6bito (Godoi et al.,
2011).

Estudos epidemiologicos demonstram que a urolitiase representa cerca de 15% das
enfermidades do trato urinario inferior em caes e até 20% em gatos, com variagbes
regionais e sazonais (Bartges et al., 2023). Dados obtidos de servigos de atendimento
hospitalar universitario no Brasil indicam aumento significativo nos casos de urolitiase
nos ultimos cinco anos, particularmente nas regiées Sul e Sudeste, com predominio

dos urdlitos de estruvita em caes e oxalato de calcio em felinos (Silva et al., 2022).

2.3 DIAGNOSTICO

O diagndstico da urolitiase, tanto no trato urinario superior quanto no inferior, baseia-
se principalmente na utilizacdo de exames de imagem, com destaque para a
ultrassonografia e a radiografia abdominal. A ultrassonografia € amplamente
empregada na pratica clinica por ser um método ndo invasivo, que possibilita a

avaliacao morfolégica dos rins, ureteres e bexiga, além de identificar a presenca de
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calculos, distensdes das vias urinarias e alteragdes na parede vesical. A radiografia
simples de abdome, por sua vez, €& util na deteccdo de urolitos radiopacos,
contribuindo para a caracterizacdo e localizacdo dos calculos, sobretudo quando
associada a ultrassonografia, proporcionando uma abordagem diagndstica mais

completa.

Figura 4 - Ultrassonografia abdominal de felino, fémea, 2 meses de idade, apresentando
sinais clinicos de alteracdo em (TUI) trato urinario inferior, imagem de corte transversal da
vesicula urinaria, evidenciando a presenca de estrutura compativel com urolitiase. Fonte:
LADIC/UFPel.

Figura 5 - Radiografia latero-lateral esquerda, calculo unico em topografia renal e inumeros

célculos em topografia de vesicula urinaria.
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Fonte: Revista Interdisciplinar de Saude e Educacgéo Rosa et al. | ISSN 2675- 4827 |

2021

2.4 TIPOS DE UROLITOS

A classificacdo dos urdlitos € realizada com base na composicdo mineral

predominante, sendo considerada aquela que representa mais de 70% da estrutura

do calculo. Essa distingdo € de grande importancia clinica, uma vez que os diferentes

tipos de urdlitos apresentam caracteristicas particulares, como predisposi¢ao racial,

faixa etaria acometida e variagdes no pH urinario. Tais aspectos sao fundamentais

para auxiliar na identificacdo, no planejamento terapéutico e nas estratégias de

prevengao mais adequadas para cada paciente (FCAV/UNESP, 2020).

Tabela 1 — Tipos de urdlitos e suas caracteristicas

Tipo de .. |pH Fatores Infeccdo | Tratamento/Prevenca
- Composigao o . s
Urdlito Urinario | Predisponentes | Urinaria | o
Infecgao por
bactérias _ o
Fosfato de N Dieta acidificante,
. . _ urease-positivas o )
Estruvita | amoénio e | Alcalino Comum | antibidticos, possivel
o (Staphylococcus, _ .
magnésio . dissolugéo
Proteus), dieta

alcalinizante




Hipercalciuria,

22

Cirurgia (ndo dissolve).

Oxalato B )
. . excesso de Prevencdo: dieta com
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Figura 6 - Formatos caracteristicos de varios urdlitos de caes e gatos.

Fonte: Koehler et al., 2009.
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2.5 ABORDAGENS TERAPEUTICAS

2.5.1 Opgoes terapéuticas medicamentosas

O manejo terapéutico das urolitiases pode ser realizado por meio de abordagens
clinicas ou cirurgicas, sendo a escolha do tratamento influenciada por fatores como o
tipo de calculo, sua localizagdo anatdmica, numero, formato e o estado geral do
paciente (Ulrich et al., 2009; Lulich et al., 2016). A terapia clinica tem como objetivo
promover a dissolugdo do urdlito ou evitar sua progressao, podendo envolver
procedimentos como o uso de sondas uretrais de pequeno calibre, cistocentese ou
técnicas de hidropulsdo para remogéao dos calculos (Sousa, 2008; Filho et al., 2013).
Nos casos em que a dissolugéo nao € viavel, opta-se pela intervengéo cirurgica, sendo
a cistostomia o procedimento mais frequentemente empregado para a remog¢ao dos
urdlitos (Filho et al., 2013; Souza, 2021).

2.5.2 Opgoes Terapéuticas Cirurgicas

2.5.2.1 Nefrotomia

A nefrotomia € uma técnica cirurgica indicada, principalmente, nos casos de
nefrolitiase, hidronefrose ou neoplasias renais, quando ha necessidade de acesso
direto a pelve renal. O procedimento € utilizado para a remogdo de calculos
impactados, exploracdo de massas intrarrenais ou investigagao de casos persistentes
de hematuria. Segundo Fossum (2020), a nefrotomia pode resultar em uma redugao
temporaria da funcdo renal de 25% a 50%, sendo fundamental uma avaliagao

criteriosa do protocolo cirurgico e dos cuidados pos-operatorios.

De acordo com as técnicas descritas por Fossum (2020), o procedimento se inicia
com a localizagédo e o clampeamento temporario dos vasos renais, utilizando-se
pincas vasculares atraumaticas, para controle do sangramento. Apds a mobilizagao
do rim, realiza-se uma incisao longitudinal na linha média da margem convexa da
capsula renal, seguida de dissecgédo romba do parénquima renal e ligadura dos vasos
eventualmente sangrantes. Os calculos devem ser removidos cuidadosamente, com

posterior lavagem do interior do rim com solug&o salina aquecida.
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A sintese cirurgica é realizada por aproximagao das bordas incisadas, aplicando-se
pressao local por aproximadamente cinco minutos para hemostasia. Como alternativa,
pode-se utilizar a propria capsula renal para o fechamento, por meio de sutura

continua com fio absorvivel, conforme sugerido por Fossum (2020), (Figura 7).

Figura 7 - Nefrotomia para remogéao de calculos renais: incisdo na capsula renal pela margem
convexa, disseccao até a pelve e retirada dos urdlitos. Fechamento com sutura continua da

capsula e, se necessario, sutura de colchoeiro para hemostasia ou contencao de urina.

2.5.2.2 Ureterotomia

A ureterotomia pode ser indicada para a remocgao de calculos ureterais. Segundo
Fossum, quando a mucosa ureteral ndo esta completamente lesada, ela é capaz de
se regenerar sobre o cateter. Isso difere do uso de cateteres distensores, os quais

podem favorecer a retragao e infeccao do ureter.

Para a realizagao do procedimento, deve-se realizar uma incisdo no ureter, que pode
ser transversa ou longitudinal, posicionada proximamente ao calculo (Figura 8.A). Em
seguida, o ureter deve ser lavado com solugao aquecida, assegurando-se de que
todos os calculos tenham sido removidos. Para finalizar, deve-se realizar a sintese

utilizando padrao simples interrompido com fio absorvivel (Figura 8.B).

Caso o ureter néo esteja dilatado o suficiente, recomenda-se uma incisao longitudinal
sobre o calculo, seguida de sintese em diregdo transversa (Figura 8.C).

Se houver lesao ureteral significativa, deve-se proceder com ressecg¢ao do segmento
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comprometido e anastomose, utilizando um cateter especifico como o Cateter Duplo
J.

Figura 8 - A ureterotomia é ocasionalmente realizada para remog¢ao de calculos
obstrutivos. (A) Fagca uma incisdo transversa ou longitudinal no ureter proximal
dilatado aos calculos e remova-os. (B) Feche a incisdo em um padrdo simples
interrompido com fio absorvivel. (C) Como uma alternativa, faga uma inciséo
longitudinal sobre os calculos e feche a incisdo em um padréo transverso com fio

absorvivel.

2.5.2.3 Cateterismo ureteral

Segundo Fossum (2020), o uso de um tubo desenvolvido especificamente para
nefrostomia, com extremidade flangeada ou em formato duplo J (também conhecido
como "rabo de porco"), apresenta maior estabilidade na pelve renal quando

comparado a cateteres de borracha comuns. Dentre esses, destaca-se o cateter duplo
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J com sistema locking-loop, que confere melhor fixagdo e menor risco de

deslocamento.

A implantagdo do cateter inicia-se com a insergdo de um cateter over-the-needle de
calibre 20, através do ponto de incisdo previamente realizado durante a ureterotomia,
avangcando-o até a pelve renal. Em seguida, utiliza-se uma pequena pinga
hemostatica, sobre a qual é feita uma incisdo com lamina de bisturi n°® 15 (Figura 9.A).
A pinga é entao retirada através do cértex renal, permitindo a passagem de um fio de
sutura previamente amarrado ao cateter de borracha. A outra extremidade do fio &

passada pelo interior do cateter.

Apds a remocgao cuidadosa do cateter, realiza-se a sutura tracionando a ponta do tubo
de nefrostomia em direcao a incisdo da ureterotomia, completando o posicionamento
adequado do implante (Figura 9.B e 9.C). Finaliza-se o procedimento com uma
nefropexia, fixando o rim a parede corporal por meio de suturas entre a capsula renal
e 0os musculos adjacentes. Como alternativa, pode-se utilizar diretamente um cateter

duplo J como tubo de nefrostomia, conforme indicado na literatura (Fossum, 2020).

Figura 9 - A drenagem urinaria pode ser realizada pela colocagdo de um cateter através do
parénquima renal em dire¢ao a pelve renal. (A) Coloque uma pinga hemostatica em diregdo a
pelve renal através do ureter e incise sobre sua ponta com uma lamina de bisturi. (B) Agarre
um cateter com a pinga hemostatica. (C) Puxe o cateter em diregdo a pelve renal. (D) Realize

a anastomose das extremidades ureterais rompidas.
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2.5.2.4 Cistotomia

A cistotomia é indicada para a remogao de calculos vesicais e ureterais, bem como
para a identificacdo e bidpsia de massas intravesicais. O procedimento deve ser
iniciado com o isolamento da bexiga urinaria por meio de compressas umedecidas em
solugdo salina, posicionadas sobre a cavidade abdominal, a fim de reduzir o risco de

contaminacao.

Para facilitar a manipulagdo do 6rgao, recomenda-se a realizagdo de suturas de
ancoragem no apice e no trigono vesical (Figura 10.A). Em seguida, realiza-se uma
cistocentese transcirurgica, que permite o esvaziamento da bexiga e contribui para a

reducdo do risco de extravasamento de urina durante a incisao.

A incisdo vesical deve ser feita longitudinalmente no aspecto ventral da bexiga,
preferencialmente em uma regido distante dos 6stios ureterais e da uretra. Durante
procedimentos de remogao de calculos vesicais, € fundamental que o cirurgiao realize
a cateterizagéo da uretra e sua lavagem completa, garantindo a eliminagao total dos
urdlitos. A retencdo de calculos na uretra constitui um erro técnico frequente e pode

comprometer os resultados cirurgicos e o progndstico do paciente (Fossum, 2020).

A sutura de fechamento é realizada em camada unica, utilizando-se padrao continuo

simples com fio absorvivel, conforme preconizado por Fossum (2020) (Figura 10.B)

Figura 10 - (A) Isole a bexiga e posicione suturas nela para facilitar a manipulagéo. Faga a
incisdo no aspecto dorsal ou ventral da bexiga. (B) Utilize uma sutura simples continua para
fechar a incisdo. Se a bexiga estiver delgada e se ocorrer extravasamento, um fechamento

em duas camadas pode ser utilizado, mas isso € raramente necessario.
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2.5.2.5 Uretrostomia

A uretrostomia é indicada, especialmente em cédes machos, nos casos em que
célculos uretrais ndo podem ser reposicionados para a bexiga por meio de retro-
hidropropulsdo. A escolha da abordagem cirurgica depende da localizagdo da
obstrugcdo ou lesdo uretral, podendo ser classificada em pré-escrotal, escrotal,
perineal ou pré-pubica. Em caes, a uretrostomia escrotal costuma ser preferida
quando a castragao é viavel e a obstrugao se encontra distal ao escroto, pois oferece
melhor acesso e menor risco de complicagdes. Ja nos felinos, a abordagem perineal

€ a mais amplamente empregada, embora descri¢des de técnicas subpubicas e pré-
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pubicas também estejam presentes em situagdes clinicas mais especificas (Fossum,
2020).

A uretrostomia escrotal é frequentemente preferida em comparacao as abordagens
perineal ou pré-pubica, especialmente em caes machos, devido as caracteristicas
anatbmicas da regido. Nessa localizagao, a uretra € mais superficial, apresenta maior
diametro e esta envolta por menor quantidade de tecido cavernoso, o que contribui
para uma menor incidéncia de sangramento pos-operatorio e reduz o risco de

estenose uretral (Fossum, 2020).

Figura 11 - Uretrostomia escrotal

Quando o paciente ainda nao foi castrado, recomenda-se realizar a orquiectomia
seguida da remogao completa do escroto. Em animais ja castrados, procede-se a
ablacéo escrotal, visando facilitar o acesso cirurgico e melhorar o fechamento da ferida
(Fossum, 2020). A técnica se inicia com a introdugédo de um cateter estéril pela uretra
até a regiao do arco isquiatico, ou além, garantindo a visualizagdo adequada do trajeto

uretral.
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A incisdo cutanea é feita na linha média do perineo, seguindo-se a divulsdo do tecido
subcutaneo até a exposicdo do musculo retrator do pénis, que deve ser
cuidadosamente dissecado e deslocado lateralmente. Com a uretra exposta, realiza-
se uma incisao de aproximadamente 3 a 4 cm sobre o [lumen uretral, utilizando-se uma
lamina de bisturi n® 11 ou 15, preferencialmente guiada pela presenca do cateter
(Fossum, 2020). A sutura da uretra a pele é conduzida conforme os principios ja
estabelecidos para a uretrostomia pré-escrotal, com pontos simples interrompidos,

visando uma adequada fixagao e cicatrizagao.

Figura 12 - (A) Realize uma incis&o na linha média sobre a uretra, dissecando o tecido
subcutaneo até identificar o musculo retrator do pénis. Mobilize e retraia o musculo
lateralmente para expor a uretra. (B) Com lamina de bisturi n® 11 ou 15, faca uma incisao de
3 a 4 cm no lumen uretral, guiando-se pelo cateter. (C) Finalize suturando a mucosa uretral a

pele com pontos simples interrompidos.

Incisao na
uretra

Cordao
aspermatico
ligado

Mdusculo
retrator do pénis

Dessa forma, a compreensao anatdomica do trato urinario, aliada ao conhecimento das
diferentes apresentagbes clinicas da urolitiase e suas opgdes diagndsticas e
terapéuticas, permite ao clinico-veterinario a adogao de abordagens individualizadas.
Tais fundamentos sao indispensaveis para a tomada de decisdao em casos complexos,
como O que sera apresentado no relato a seguir, onde multiplas técnicas cirurgicas

foram avaliadas para garantir a melhor conduta frente a obstrugéo urinaria por urdlitos,
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3 PROBLEMATIZAGAO

A urolitiase em caes € uma condicao frequente na clinica médica veterinaria, podendo
afetar diferentes partes do trato urinario. A presenca de calculos urinarios pode
desencadear alguns sinais clinicos graves, como dor, disuria, hematuria e obstrugao

completa do fluxo urinario, colocando o paciente em risco de azotemia e faléncia renal.

Neste relato de caso, por meio de um manejo clinico e cirurgico adequado, foi possivel
obter uma recuperacéo satisfatéria, em um quadro de multiplos urdlitos em todo o trato
urinario de um cao. Esse desfecho reforca a importancia do acompanhamento
continuo e da personalizagao das estratégias terapéuticas para garantir o sucesso do

tratamento da urolitiase em caes.

Dentro desse contexto, surge o questionamento: Como o manejo clinico e cirurgico
de um caso grave de urolitiase pode influenciar positivamente a recuperagao e

prognostico de um cao, considerando os desafios inerentes a gravidade da

condicao e as possiveis complicagoes pos-operatorias?
4 JUSTIFICATIVA

O manejo adequado de um caso grave de urolitiase em caes requer uma abordagem
clinica e cirurgica integrada para garantir uma recuperagédo eficiente, a fim de
minimizar complicagées. Cada caso clinico detém-se de sua singularidade,
principalmente na nefrologia, quando se tratando de quadros de urolitiase em todo o

trato urinario.

Compreender a localizagdo, o didmetro e o formato dos calculos renais e urinarios
influencia diretamente na escolha do protocolo clinico-cirdrgico, contudo, a obtengao
dessas informacdes depende dos achados de imagem, fator determinante para a

definicdo do tratamento e para a previsao da resposta pos-terapéutica.

O presente estudo, portanto, objetiva relatar um caso grave de urolitiase com evolugao
positiva, refletindo sobre as abordagens clinico-cirurgicas e complementares

aplicadas, que conduziram ao sucesso clinico.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Esta pesquisa visa relatar e analisar um caso clinico e cirurgico de um c&o com um
quadro grave de urolitiase, destacando a conduta terapéutica abordada e a sua

eficacia.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o historico clinico e os sinais apresentados pelo animal no momento
da admissao.

e Investigar os exames complementares utilizados para o diagndstico e
monitoramento da urolitiase.

e Detalhar o procedimento cirurgico realizado, incluindo técnica operatoria,
materiais utilizados e cuidados intraoperatorios.

e Relatar os cuidados pds-operatérios instituidos e a evolugao clinica do
paciente.

e Discutir os fatores que contribuiram para a evolugcdo favoravel do caso,

correlacionando com a literatura cientifica.
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6 ARTIGO CIENTIFICO
Relato de Caso

ACOMPANHAMENTO CLINICO E CIRURGICO DE UM CASO GRAVE
DE UROLITIASE EM CAO COM EVOLUGAO FAVORAVEL: RELATO
DE CASO

BELIQUE, I'; FIGUEIREDO, M'; FREITAS, T.3; ZAMAE, J.C.R.2
'Graduando em Medicina Veterinaria, Escola Superior SGo Francisco de Assis, Santa Teresa, Brasil
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3SMV2, Linhares Hospital Pet, Linhares, Brasil

RESUMO

A urolitiase € uma afecc¢ao urinaria comum em caes, caracterizada pela formacao de
urélitos em diferentes segmentos do trato urinario e associada a fatores infecciosos,
dietéticos e metabdlicos. Este trabalho relata um caso clinico e cirurgico de urolitiase
grave em um cao da raga Shih Tzu, atendido na Clinica Veterinaria Mundo Pet, em
Linhares-ES, apresentando obstrugao uretral, hidronefrose e pielonefrite bilateral. O
tratamento envolveu multiplas intervengbes cirurgicas, incluindo cistotomia,
ureterotomia com implantacdo de cateter duplo J e nefrostomia, para o
restabelecimento do fluxo urinario e preservacdao da funcado renal. O paciente
apresentou evolucéao clinica favoravel, com melhora dos parametros laboratoriais e
auséncia de recidiva até o encerramento do acompanhamento. O caso reforca a

importancia do diagndstico precoce e do manejo multidisciplinar.

Palavras-chave: urolitiase; cao; trato urinario; ureterotomia; cateter duplo J

ABSTRACT
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Urolithiasis is a common urinary condition in dogs, characterized by the formation of
uroliths in different segments of the urinary tract and associated with infectious, dietary,
and metabolic factors. This paper reports a clinical and surgical case of severe
urolithiasis in a Shih Tzu dog treated at the Mundo Pet Veterinary Clinic in Linhares,
Espirito Santo, with urethral obstruction, hydronephrosis, and bilateral pyelonephritis.
Treatment involved multiple surgical interventions, including cystotomy, ureterotomy
with double-d catheter implantation, and nephrostomy, to restore urinary flow and
preserve renal function. The patient presented favorable clinical evolution, with
improved laboratory parameters and no recurrence at the end of follow-up. This case

reinforces the importance of early diagnosis and multidisciplinary management..

Keywords: urolithiasis; dog; urinary tract; ureterotomy; double-J stent

Introducgao

A urolitiase € uma enfermidade de origem multifatorial, bastante comum em caes,
caracterizada pela formacgao de urdlitos e pelos altos indices de recorréncia. Esses
urdlitos sao definidos como concregdes policristalinas constituidas, em sua maioria,
por minerais inorganicos e organicos, resultantes da precipitacdo de cristaloides
pouco soluveis no trato urinario. Entre os principais minerais envolvidos estdao a
estruvita e o oxalato de calcio, embora também possam ocorrer calculos de urato,

fosfato de calcio, cistina e silica (Stevenson; Rutgers, 2006; Ariza, 2012).

Compreende-se que os urdlitos podem se formar nos rins, ureteres, bexiga ou uretra,
sendo classificados de acordo com sua localizagdo como nefrélitos, ureterdlitos,
urocistolitos e uretrolitos (Forrester, 2003). De acordo com Fossum (2014), a maior
incidéncia de urdlitos em caes encontra-se no trato urinario inferior destacando-se a

bexiga como o local mais frequente.

As causas desse disturbio podem incluir infeccbes do trato urinario, disturbios
metabdlicos, fatores dietéticos e causas idiopaticas (Forrester; Lees, 1998). Entre as
ragas mais acometidas estdo Schnauzer miniatura, Lhasa Apso, Yorkshire Terrier,
Bichon Frisé, Shih Tzu e Poodle (Osborne et al., 1999).
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A presencga de urdlitos predispde o trato urinario a lesdes epiteliais, facilitando o
desenvolvimento de infecgdes ou obstrugdes urinarias (Lulich et al., 2004; Nelson;
Couto, 2006). De acordo com Oliveira (2010), os sinais clinicos dependem do tamanho
e da localizagdo dos calculos, sendo comuns polaciuria, disuria e estranguria,
enquanto casos mais graves podem apresentar oliguria, anuria, hematuria e cistite

associada.

Embora alguns tipos de calculos possam ser dissolvidos por meio de dietas
especificas, na maioria dos casos a remogao cirurgica torna-se necessaria,
principalmente para a correta identificagéo do tipo de urdlito (Fossum, 2014). Ettinger
e Feldman (2004) reforcam que as recidivas apés terapia clinica ou cirurgica sao
imprevisiveis, podendo depender dos métodos utilizados para dissolugdo dos
calculos, da falha em remover todos os urélitos durante procedimentos cirurgicos e da

persisténcia ou recidiva de infecgcdes do trato urinario.

Dada a importancia clinica da urolitiase, o caso clinico relatado neste trabalho
destaca-se pela sua elevada gravidade inicial, o que reforga a relevancia do relato,

pois fornece subsidios para o0 manejo de situagdes semelhantes.
Metodologia

O presente trabalho consiste em um relato de caso clinico e cirurgico de um cao,
macho, da raga Shih Tzu, de 3 anos de idade, atendido no més de agosto de 2023,
na Clinica Veterinaria Mundo Pet em Linhares-ES, com diagnédstico grave de urolitiase
em diferentes segmentos do trato urinario. Para a descricao deste relato, foi concedido
0 acesso ao prontuario clinico, exames laboratoriais, exames de imagem e registro
dos procedimentos cirurgicos. O tutor autorizou formalmente o uso dos dados clinicos,
ndo sendo necessaria submissdo ao CEUA (Comiss&o de Etica no Uso de Animais)
por se tratar de relato retrospectivo. A escolha por esse tipo de estudo se deu pela
possibilidade de aprofundar a compreensao sobre as condutas clinicas e cirurgicas
utilizadas, além de analisar a evolucédo e os resultados obtidos. Todo o material foi
organizado e descrito de forma cronoldgica a fim de facilitar a analise do caso. O

embasamento cientifico deste estudo foi fundamentado em livros e artigos cientificos.
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Relato de Caso

Em agosto de 2023, foi atendido um paciente canino, macho nao castrado, da racga
Shih-tzu, com trés anos de idade e peso corporal de 5,6 kg. O animal foi encaminhado
por outra clinica, para internagdo e avaliagédo cirurgica, em virtude de um quadro
clinico suspeito de obstrucdo do fluxo urinario. De acordo com o tutor, o paciente
apresentava hematuria, disuria, polaciuria, prostragcdo, hiporexia e episodios de
émese. Durante o exame fisico, o paciente apresentou algia abdominal, hipertermia,
e mucosas hipercoradas. O tutor relatou também um histérico de episddios anteriores

de obstrucao uretral.

Os primeiros exames laboratoriais (Tabela 2) demonstraram valores hematoldgicos
dentro dos limites de referéncia, sem evidéncia de anemia. Observou-se, contudo,
leucocitose leve por neutrofilia, indicativa de processo inflamatorio ou infeccioso em
curso, e elevacado dos niveis séricos de ureia e fosfatase alcalina (Tabela 3). Na
urinalise observou-se proteinuria, hematuria acentuada, leucocituria e presenca de
bactérias, compativeis com um processo inflamatorio/infeccioso em trato urinario

inferior, sugestivo de cistite bacteriana (Tabela 4).

Tabela 2: Hemograma completo (08/08/2023)

ERITROGRAMA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Hemacias 8.250 (milhées/mm?) (5.500.000 - 8.500.000)
Hemoglobina 17.1 g/di (12.0 - 18.0)
Hematdcrito 47.5 % (37 — 55)

VCM 57.6 fl (60.0-77.0)

HGM 20.7 pq (19.5 — 24.5)

CHCM 36 g/dl (30.0-36.0)
LEUCOGRAMA

Leucocitos 17.500 /mm? (6.000 — 17.000)
Neutréfilos segmentados 77% 13475/uL (60—-77) 3.000 — 11.500)




Tabela 3: Bioquimica sérica (08/08/2023)
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EXAME RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Fosfatase Alcalina 192.8 UI/L (20 — 156)
Uréia 197.9 mg/dl (21.4 - 60.0)
Creatinina 1.54 mg/dl (0,5-1.5)
Tabela 4: Urinalise (08/08/2023)
URINALISE
ANALISE FiSICA RESULTADO VALORES DE REFERENCIAS
Volume 11.0
Odor Sui generes Suave
Cor Ambar Amarelo-claro a ambar
Aspecto Turvo Limpido
Densidade 1.024 1.015-1.045
ANALISE QUIMICA
pH 6.5 55-7,0
Proteinas ++ -
Sangue oculto +++ -
Sedimentoscopia
Hemacias >100 /cp 0-5/cp
Leucocitos 20-30/cp 0-5/cp
Bactérias + -
Cristais Amorfo (+++) Pequenas quantidades
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A avaliagao ultrassonografica (Figura 13) revelou multiplas litiases localizadas na
uretra peniana (Figura 13.A), com presenca de duas litiases de grandes dimensdes
na vesicula urinaria (Figura 13.B), associadas a sinais de obstrucdo, além de
hidronefrose em rim direito (Figura 13.C) e sedimentos na porgéo distal do ureter
direito (Figura 13.D), dilatagao ureteral homolateral e a presenga de calculos no rim
esquerdo (Figura 13.E). A andlise radiografica complementou os achados
ultrassonograficos, confirmando a presenga e a localizagdo das urolitiases (Figura
14).

Figura 13 - Imagens de ultrassonografia (09/08/2023); A) Uretra peniana com presenca de
calculos; B) Vesicula urinaria com presenca de calculo; C) Rim direito com moderada

hidronefrose; D) Ureter direito dilatado; E) Rim esquerdo com presencga de calculos;

*09/08/2023 16:55:52
Powx w12

*09/08/2023 16:59:49 *09/08/2023 17:01:44
P oson w12 =g ac Pown w12

*09/08/2023 16:57:18
Pown w12
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Figura 14 - Radiografia (09/08/2023); Visualizagdo de urdlitos em regido hipogastrica

(vesicula urinaria), em topografia renal esquerda e uretra peniana.

Diante da gravidade do quadro clinico e dos achados de imagem, optou-se por
intervengao cirurgica com o objetivo de promover a desobstrugao do trato urinario e
restabelecer o fluxo adequado. A decisao foi tomada em conjunto pela equipe médica
e cirurgica, sendo indicada a implantacéo de cateter duplo J em ureter direito, apds a

realizagao da ureterostomia.

Durante o procedimento cirurgico, o paciente foi posicionado em decubito dorsal,
seguida de tricotomia ampla e antissepsia da regido abdominal caudal. Realizou-se
sondagem uretral para esvaziamento da bexiga, permitindo melhor visualizagao
intraoperatoria. As técnicas empregadas incluiram ureterotomia com introdugdo do
cateter duplo J (Figura 15.A), uretrostomia escrotal, cistostomia para remogao dos

urdlitos vesicais (Figura 15.B) e nefrostomia em rim esquerdo com 0 mesmo propésito.
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Figura 15 - A) Procedimento cirirgico da ureterotomia e passagem do cateter duplo J; B)

Procedimento cirurgico de cistostomia para retirada de urdlitos em bexiga.

Durante o periodo pés-cirurgico, o paciente permaneceu internado por 7 dias apos o
procedimento, periodo no qual foram monitorados parametros clinicos essenciais,
incluindo o débito urinario, fundamental para avaliar a fungao renal e a eficacia do
manejo da urolitiase. Neste periodo houve a confirmagao da presencga da Escherichia
coli na vesicula urinaria. A confirmagédo do agente etiolégico ocorreu por meio de
urocultura bacteriana, enquanto o teste de sensibilidade antimicrobiana possibilitou a
identificacdo do padrao de resisténcia, fornecendo base essencial para a escolha da
terapéutica adequada (Tabela 5). Embora a nitrofurantoina tenha se mostrado como
farmaco sensivel, sua utilizagao foi contraindicada devido ao seu potencial nefrotdxico
e a condicao clinica instavel do paciente. Diante disso, optou-se pela administragao

empirica de marbofloxacina no pés-cirurgico.

Tabela 5: Cultura e antibiograma (17/10/2023)

CULTURA E ANTIBIOGRAMA
Escherichia coli RESULTADOS
AMOXICICLINA+AC.CLAV RESISTENTE
CEFALEXINA RESISTENTE

CEFOVECINA RESISTENTE
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CEFTRIAXONA RESISTENTE
CLINDAMICINA RESISTENTE
ENROFLOXACINA RESISTENTE
MARBOFLOXACINA RESISTENTE
NITROFURANTOINA SENSIVEL

NORFLOXACINA RESISTENTE
SULFA+TRIMETOPRIMA RESISTENTE

No més de janeiro de 2024, cinco meses apos a cirurgia, foi realizada a remogao do
cateter duplo J por cistoscopia, técnica considerada padrdo-ouro para esse
procedimento, por ser menos invasiva e dispensar a necessidade de laparotomia.
Dessa forma, o paciente foi beneficiado com a redugédo do tempo transcirurgico e a

minimizacgao dos riscos associados as técnicas tradicionais no periodo pds-operatorio.

No decorrer do tratamento, entre agosto de 2023 e janeiro de 2024, o paciente
apresentou um progndstico clinicamente favoravel, embora tenha demonstrado
elevada resisténcia a antibidticos, o que dificultou, mas nao inviabilizou, a terapéutica
antimicrobiana. Em maio de 2025, apos a estabilizacao dos parametros renais, foi
diagnosticado o inicio de uma pielonefrite bilateral, e a presenca da Klebsiella sp.
(Tabela 6) sendo instituido tratamento com nitrofurantoina, antibiético sensivel que

pdde ser utilizado devido a condicao clinica estavel do paciente naquele momento.

Tabela 6: Cultura e antibiograma (06/05/2025)

CULTURA E ANTIBIOGRAMA
Klebsiella oxytoca RESULTADOS
AMOXICICLINA+AC.CLAV RESISTENTE
AZITROMICINA SENSIVEL
CEFALEXINA RESISTENTE
CEFTRIAXONA RESISTENTE

CLINDAMICINA RESISTENTE
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ENROFLOXACINA
MARBOFLOXACINA
NITROFURANTOINA
NORFLOXACINA

SULFA+TRIMETOPRIMA

RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIVEL
RESISTENTE

RESISTENTE

Novos exames laboratoriais evidenciaram melhora significativa nos parametros renais

(Tabela 7). Entretanto, o eritrograma revelou alteragcbes compativeis com quadro de

desidratacdo (Tabela 8). Diante disso, foi realizada avaliagcdo da pressao arterial

sistolica do paciente trés vezes ao dia, por trés dias alternados, para confirmacao da

hipertensdo arterial. Com base nos valores obtidos, foi instituida terapia anti-

hipertensiva com anlodipino. Além disso, uma nova cultura urinaria e antibiograma

nao evidenciaram crescimento bacteriano (Figura 16), indicando auséncia de infecgcao

ativa. Até o fechamento deste relato, o paciente permanece em acompanhamento

clinico, com o objetivo de prevenir possiveis descompensagdes.

Tabela 7: Bioquimico Sérico (13/09/2025)

EXAME RESULTADO
Uréia 64.32 mg/dI
Creatinina 1.88 mg/dl

VALORES DE REFERENCIA
(21.4 — 60.0)

(0,5 1.5)

Tabela 8: Hemograma (13/09/2025)

ERITROGRAMA RESULTADO
Hemacias 9.070 (milhdes/mm3)
Hemoglobina 21.6 g/di
Hematécrito 64.4 %

VCM 71.0fl

HGM 23.8 pq

VALORES DE REFERENCIA
(5.500.000 — 8.500.000)
(12.0 — 18.0)

(37 - 55)

(60.0 — 77.0)

(19.5 — 24.5)
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CHCM 33.5 g/l (30.0 — 36.0)
LEUCOGRAMA

Leucocitos 9.600 /mm? (6.000 — 17.000)
Neutrofilos segmentados 53% 5088/uL (60—-77) 3.000 — 11.500)

Figura 16 - Cultura e Antibiograma (25/09/2025)

MO6 - Urocultura

Nome do Animal: SCOOT Requisicao :

Espécie: Canina Data de entrada: 25/09/2025
Raga: Shih Tzu Veterinario(a):

Sexo: M Idade: 5 anos

Tutor:
Clinica Veterinaria: Linhares Hospital Pet

Material
Urina

Método
CULTURA: AGAR CLED INCUBADA A 37°C EM ESTUFA AEROBICA.
ANTIBIOGRAMA: DIFUSAO DE DISCO EM AGAR MUELLER-HINTON.

Resultado
Nao houve crescimento bacteriano

Observagao
Exames Revistos e Confirmados

Discussao

O presente caso clinico descreve um quadro grave de urolitiase acometendo
diferentes segmentos do trato urinario, cuja abordagem combinou multiplas técnicas
cirurgicas e protocolos clinicos complementares, resultando em evolugao favoravel do
paciente. A gravidade inicial do caso, caracterizada por obstrugao uretral, hidronefrose
e pielonefrite bilateral, exigiu uma conduta cirdrgica imediata para restabelecimento
do fluxo urinario e preservacao da funcao renal. Nesse contexto, a escolha da técnica
cirurgica foi baseada na localizagdo e na extensao da obstrugdo, conforme descrito
por Fossum (2020), que recomenda a combinagao entre cistotomia e ureterotomia

como uma opgao eficaz em casos complexos, como o apresentado.
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A ureterotomia com implantacao de cateter duplo J foi fundamental para promover
drenagem continua e evitar nova obstrugdo, conforme preconizado por Berent et al.
(2018), que destacam a superioridade dessa técnica frente a ureterostomia simples,
pela reducdo das taxas de estenose e infeccdo pos-operatéria. Associada a
cistostomia para remogao dos urolitos vesicais, essa abordagem permitiu o
esvaziamento completo da bexiga e a reabilitagdo da fungao urinaria, reforcando a

importancia da intervengéo precoce em quadros obstrutivos graves.

Durante o periodo pos-cirurgico, a instituicdo de antibioticoterapia guiada por
antibiograma mostrou-se essencial para o controle da infecgdo bacteriana associada.
A presenca inicial de Escherichia coli e, posteriormente, Klebsiella sp. evidencia a
importancia do monitoramento microbioldgico, uma vez que infecgdes bacterianas sao
reconhecidamente fatores predisponentes a formacido e recidiva de urdlitos de
estruvita (Lulich et al., 2016; Bartges et al., 2023).

Nesse contexto, a marbofloxacina, uma fluoroquinolona de amplo espectro, é
frequentemente escolhida para uso empirico no tratamento de infecgdes do trato
urinario em caes devido a sua eficacia comprovada contra os principais patégenos
urinarios, incluindo Escherichia coli, Proteus spp. e Staphylococcus pseudintermedius
(Koehler et al., 2008; Inkelmann et al., 2012; Polzin, 2019). A substituicédo criteriosa
do antimicrobiano, marbofloxacina pela nitrofurantoina, conforme a sensibilidade
obtida em cultura (tabela 5 e 6) garantiu a eficacia terapéutica e a completa resolugao
da infec¢do, como evidenciado pela auséncia de crescimento bacteriano nas culturas

subsequentes.

Os resultados laboratoriais (tabela 7 e 8) evidenciaram melhora significativa nos
parametros renais apdés o manejo cirurgico e clinico. Essa evolugao confirma a
recuperacao funcional dos néfrons e a resolugao da obstrugao urinaria, concordando
com os achados de Osborne et al. (2017), que relatam melhora progressiva da fungao
renal em cées submetidos a remocgéo cirurgica de urdlitos e drenagem adequada do
trato urinario. A estabilizagdo dos valores de ureia e creatinina (tabela 7) reforga o
sucesso do protocolo adotado e a importancia do acompanhamento clinico

prolongado para detecgéo de possiveis recidivas.
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No entanto, durante o acompanhamento, foi identificada hipertensdo arterial,
possivelmente secundaria a lesdo renal e a ativagdo compensatoria do sistema
renina-angiotensina-aldosterona. Segundo Polzin (2019) e Brown et al. (2021), a
hipertensdo € uma complicagdo comum em caes com doencga renal, decorrente da
perda da autorregulagdo glomerular e da vasoconstricdo sistémica. Assim, foi
instituido o uso de anlodipino, um antagonista dos canais de calcio da classe das
diidropiridinas, considerado farmaco de primeira escolha em casos de hipertensao
sistémica associada a nefropatia. Sua acédo vasodilatadora periférica reduz a pés-
carga cardiaca e protege o parénquima renal sem comprometer a taxa de filtragao

glomerular (Acierno et al., 2023).

O manejo multidisciplinar, integrando terapia antimicrobiana, controle pressérico e
monitoramento laboratorial, foi determinante para o desfecho positivo e a auséncia de
recidivas até o momento do fechamento deste relato. Dessa forma o caso contribui
para a literatura ao demonstrar a importadncia da abordagem integrada e do
seguimento clinico em longo prazo em caes acometidos por urolitiase complexa e

complicagdes renais associadas.

Conclusao

As técnicas empregadas mostraram-se eficazes na restauragéo do fluxo urinario e na
preservagao da funcao renal, favorecendo a recuperagao progressiva do paciente. O
acompanhamento clinico sistematico possibilitou a deteccdo precoce de
complicagdes, assegurando a estabilidade clinica e a manuteng¢ao da qualidade de
vida. Reforgando a relevancia do manejo multidisciplinar e da vigilancia pos-operatoria

continua, para alcangar progndsticos favoraveis.
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ANEXOS

ANEXO 1: Hemograma completo

a3 IDAN

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO ANIMAL

HO04 - Hemograma Completo

Nome do Animal: Scoot

08 ANOS DE CERTIFICACAD

Contro@

Requisigo : 6584

Espécie: Canina Data de entrada: 15/08/2023
Raga: Shih Tzu Veterinario(a): Dra. Luciana P. Araujo
Sexo: Macho Idade: 3 anos CRMV - ES 3016
Tutor: Mundo pet Clinica Veterinaria: Mundo Pet
Material
Tubo com EDTA 2.0 ml, amostra normodiluida.
ERITROGRAMA Resultados Valores de referéncia
Hemacias: 2,590 (milhdes/mm?) (5.500.000 - 8.500.000)
Hemoglobina: 6.1 g/dl (12,0- 18,0)
Hematocrito: 159 % (37-55)
VCM: 614 f (60,0-77,0)
HGM: 236 pq (19,5-24,5)
CHCM: 38.3 g/l (30,0- 36,0)
Observagao:
i il e i i (00) -

LEUCOGRAMA
Leucécitos: 63.900 /mm? (6.000 - 17.000)
Neutrdfilos segmentados 74 % 47286 luL (60-77) (3.000 - 11.500
Neutrdfilos bastonetes 3% 1917 L (0-3) (0-300)
Linfécitos: 2 % 14697 /uL (12-30) (1.000 - 4.800)
Mondcitos: 0% 0/uL (3-10) (100 - 1.350)
Eosindfilos: 0% oL (1-8) (100 - 1.250)
Basdfilos: 0% 0mL ©-1) (Raros)
Plaquetas 370.000 /mm® (175.000 - 500.000)
Observagdo

[ i ial da série iae por optica.
PPT 770 g/dL (5,5-8,0)
PESQUISA DE HEMATOZOARIOS

Pesquisa de i gativa durante em lamina de esfregaco.

Conclusdo: 15/08/2023
Horario: 13:24

Vila Velha/ES

Av. Fortaleza, 411, SI. 102, tapud
Tels: 27 3059 0155 - 99709 7160

A )
MV. Larissa DiasFaroni

CRMV -
WWW.IDAN.VET.BR

Anexo 2: Bioquimica sérica

ma |

NSTITUTO DE DIAGNOSTICO ANIMAL

Nome do Animal: Scoot

Espécie: Canina

Raca: Shih Tzu

Sexo: Macho Idade: 3 anos
Tutor: Mundo pet

Exame
B27 - Uréia

B10 - Creatinina

B13 - Fésforo

Observagao:

ES:2612

Bioquimica Sérica

Resultado
107.6 ma/dl

0,78 mg/dl
5,31 ma/dl

Requisicao : 6584

Linhares/ES

Av. Carlos Lindenberg, 733, SI. 103, Centro,

151 3785 - 99570 9472

08 ANOS DE CERTIFICAGAO

Data de entrada: 15/08/2023
Veterinario(a): Dra. Luciana P. Araujo

CRMV - ES 3016

Clinica Veterinaria: Mundo Pet

Valor de Referéncia
(21.4 -60.0)

(0,5-1,5)

(26-6.2)

Método
Enzimatico UV

Cinético Jaffé

Fosfomolibdato UV
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Anexo 3: Laudo de Ultrassonografia

CDVet Linhares Agendamentos:
D) Centro de Diagnéstico Veterinrio (27) 99711-3123
www.cdvetlinhares.com contato@cdvetlinhares.com

Rua 132 —-Novo } — Linh: ES

— ) -
Espicie: [ Canina )] Dingiltittor ( )
Raga: (shezu )| Requisitante: [ Dr(2) Daisy Lara Pern Kiippe! ]|
Sexo: (5] macho () remea Kade: (3nes )|
[ Laudo Ultrassonografico ]7 % <=
ABDOMEN TOTAL:
Bexiga: Replecao Ilqutda acenluada fofmalo habitual, paredes fina: é 0.26cm de
internas irregy com discreto se&nemo rande quantidade de cristais ou microlitiases aderidas
a parede. Pmsem;adedlﬂsgandeslilasesmedi!ﬂnl&banaZdBﬂndecomprm
Rins: Formato mantido e i em hdnual,de it i (m573cmoRE_529anmmvmvmnb
em plano dorsal). Ambos com i pr omnn direito.
Dialagéodowebrdreﬂoatessaporﬂoﬁﬂ(mgéads i Ori até
0.34cm de diametro. Pmsencadenulmlaslmasasommpdne renais do rim esqt
0,67cm de dia . ndo sinais de
Presenca de liquido cranial ao rim i icao de alca i nao sendo i porém
menos a liquido il ico ou
Baco: Tamanho preservado. C« i finas, iCiH e pr
Figado: Figadodedn—soesdemodoskmesdogadﬂcoslal ie lisa, afiladas, iCi e a
dentro dos fimites da normalidade. Calibre dos vasos pr i biliar repleta por conteddo anecdico,
parede lisa com contorno regular e delgada.
(do luminal de padrao misto (gas, liquido e ali P de aspecto g! mantido
com padrao em camadas (0,28cm).
Algas intestinais: Algas intestinais de ica itual; de alca com padr3o em camadas mantido e
s 1. Pecistalt 3

Pancreas de ecogenicidade e ecotextura preservadas.
Prostata: Em topografia habitual e de

at formato alterado e tamanho acentuadamente

aumentado 5,15cm x 2, 37cm i éni ida e Presenca de grandes areas
ério, tecido i Eni i e
Uretra prostatica dilatada. 1ca de malty litiases de i i pela uretra peniana. Maior estrutura
i i 0,40cm de i
Este é um exame ser i pelo Médico
ingrio clinico isi Dra. Alice B. Silveira Venturini
M. Veteriniria- CRMV 1359-£5  Pagina 12
Agendamentos:

CDVet Linhares
‘QB» le Diagnéstico | (27) 99711-3123
K contato@cdvetlinhares.com

132 — Novo Horx — Linh: ES

Impressao di =
iveis com cistite i e grandes litiases.
Mulhplaslmasesemuehapemanaeomsmasdepmcessoobsumwn
em prostata ivo de ruptura de comsnaasdeperlonialeaeamefocs.
Hidronefrose em rim direito com sinais de ivo distal (em

Multiplas litiases em rim esquerdo sem sinais de processo obstrutivo. =
Liquido cranial ao rim esquerdo

Presenca de liquido cranial ao rim i icao de alca il i nao sendo p
avel, liquid G o

Anexo 4: Rim esquerdo com presenca de calculos
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SCOOT JOAO, 3Y *09/08/2023 16:57:18

B Pen-M AG P 80% Mi 1.2
TEI P 61mm XM C11
PRC 15/5/2/9 PRS 4

anino abdominal

Rim esquerdo

Anexo 5: Rim direito com moderada hidronefrose

SCOOT JOAO, 3Y *09/08/2023 16:59:49

B Pen-B AG P 80% Mi 1.2
TEI P 69 mm XM cC1n
PRC 15/5/2/9 PRS 4

[Canino abdominal
mC 3-11 Geral

Rim direito

Anexo 6: Ureter direito dilatado
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SCOOT JOAO, 3Y *09/08/2023 17:01:44

B Res-B AG P 80% Mi 12
TEI P 39m XM

9 mm e
PRC 15/5/2/9 PRS 4

[Canino abdominal
mC 311 Geral

+ /
— Dist]
o+
-
URETER DIRe™
B

Anexo 7: Vesicula urinaria com presenca de calculo

SCOOT JOAO, 3Y *09/08/2023 16:55:52

B Res-B AG P 80% Mi 1.2
TEI P 69 mm XM Ccin
PRC 15/5/2/9 PRS 4

[Canino abdominal
mC 311 Geral

Anexo 8: Uretra peniana com presencga de calculos
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SCOOT JOAO, 3Y *09/08/2023 16:52:50
B P 80% M 12

Res B

AG
TEI XM cin

P 32 mm
PRC 15/5/219 PRS 4

[Canino abdominal
mC 311 Geral

URETRA PEN

Anexo 9: Laudo de radiografia



CDVet Linhares Agendamentos:
ND) Centro de Diagnéstico Veteringrio (27) 99711-3123
W\ dvetlinhares.com contato@cdvetlinhares.com

Rua Ecoporanga, 132 — Novo Horizonte ~ Linhares-ES

Dados do Paciente

= ) e
Espicie: [ Canira ) proprietirio: [ )

Raga (shezu ) Requisitante: | Dr(2) Daisy Lara Pern Klippel

Sexo. [3 Macho D Femea ade [E anos ]

[ Laudo Radiografico ]
ABDOMEN:

Imagens radiopacas amorfas de radiopacidade mineral sao identificadas em sobreposi¢ao as silhuetas renais, vesical
e uretral. Imagens sobrepostas as silhuetas renais sdo bem individualizadas apenas em projecao laterolateral, e pela
ventrodorsal ha sugestiva predominancia sobre o rim esquerdo, ndo sendo possivel descartar a ocorréncia também
no direito, devido a sobreposi¢ao de contetdo de colon. No rim esquerdo esta area é amorfa e parece apresentar
dimensdes de 1,1 x 1,5 cm. Em i urinaria as rad sao ir a em dimensdes, e

s30 observadas duas maiores arredondadas medindo cerca de 0,8 x 1.4 cm e 1,7 x 1,8 cm. Em uretra peniana sao
observadas diversas pequenas areas arredondadas e mal definidas.

Silhueta prostatica extra pélvica.
Vesicula urinaria repleta.

Conte(do heterogéneo de maior radiopacidade em segmentos de colon e reto, bem como colegdes gasosas
associadas.

Cavidade gastrica com ¢ (ido gasoso.
Algas intestinais apresentando conteddo liquido p i com seg! com ¢ Udo gasoso e fecal, sem
evidéncias de alteragao importante na distribui¢ao e no diametro luminal.
Diafragma apresentando cupula e cruras preservadas.
Panorama peritoneal em apresentagao habitual.
Silhuetas hepatica e esplénica sem alteragdes radiograficas.
Impressao dias ica:
Litiase renal, vesical e uretral peniana esta presente.
Prostatomegalia tem nos difs iperp pre benigna, ¢ao prosta p , abscesso e
cistos prostatico ou paraprostatico.
Fezes de aspecto ressecado.

Este é um exame ¢ ser pelo Médico X

t grio clinico Dra. Alice B. Silveira Venturini

M. Veterinaria - CRMV 1359-£S Pagina 111

Anexo 10: Radiografia, visualizagéo de litiases
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Anexo 11: Procedimento cirurgico da ureterotomia e passagem do cateter duplo J

Anexo 12: Procedimento cirirgico de cistotomia para retirada de urdlitos em bexiga
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No pds-operatério imediato, foi realizado exame radiografico abdominal com o intuito de confirmar o
posicionamento adequado do cateter duplo J e assegurar a eficacia da desobstru¢do do trato urinario
(Anexo 13 e 14).

Anexo 13: Radiografia de projecéao latero lateral esquerda (LLE), para visualiza¢ao do cateter duplo J

Anexo 14: Radiografia de projecéo ventrodorsal (VD), para visualizagdo do cateter duplo J



Anexo 15: Cultura e antibiograma

08 ANOS DE CERTIFICAGAO

ZIDAN

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO ANIMAL

MO1 - Cultura e Antibiograma

Nome do Animal: Scoot Luiz Requisicao : 8258

Espécie: Canina Data de entrada: 17/10/2023
Raga: Shih Tzu Veterinario(a): Dra. Tharcila Freitas Silva
Sexo: Macho Idade: 4 anos CRVM - ES 1240

Tutor: Mundo pet Clinica Veterinaria: Mundo Pet
Material

Urina

Escherichia coli Resultados:
AMOXICILINA+AC.CLAV. RESISTENTE
CEFALEXINA RESISTENTE
CEFOVECINA RESISTENTE
CEFTRIAXONA RESISTENTE
CLINDAMICINA RESISTENTE
ENROFLOXACINA RESISTENTE
MARBOFLOXACINA RESISTENTE
NITROFURANTOINA SENSIVEL
NORFLOXACINA RESISTENTE
SULFA+TRIMETOPRIMA RESISTENTE

C: de Coldnias Bacterianas: | avels > 1.000.000 UFC/mi

Exames Revisto e Confirmado

Anexo 16: Cultura e antibiograma
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Av. Governador Lindenberg, 733
et orte Sola 103 | Centro - Linhares/ES
27 99570-9472

LABORATORIO VETERINARIO www.vetnorte.combr
MO06 - Urocultura
Nome do Animal: SCOOT Requisigao : 2025003247
Espécie: Canina Data de entrada:  6/05/2025
Raga: Shih Tzu Veterinario(a): Dra. Tharcila Freitas Silva
Sexo: M Idade: 4 anos CRMV - ES 1240

Tutor: mundo pet
Clinica Veterinaria: Mundo Pet

Material
Urina

Método
CULTURA: AGAR CLED INCUBADA A 37°C EM ESTUFA AEROBICA.
ANTIBIOGRAMA: DIFUSAQ DE DISCO EM AGAR MUELLER-HINTON.

Ki jella oxytoca Resultados:
AMOXICILINA+AC.CLAV. RESISTENTE
AZITROMICINA SENSIVEL
CEFALEXINA RESISTENTE
CEFTRIAXONA RESISTENTE
CLINDAMICINA RESISTENTE
ENROFLOXACINA RESISTENTE
MARBOFLOXACINA RESISTENTE
NITROFURANTOINA SENSIVEL
NORFLOXACINA RESISTENTE
SULFA+TRIMETOPRIMA RESISTENTE
Observagio

Exames Revistos e Confirmados

Anexo 17: Bioquimico Sérico

A Av. Governador Lindenberg, 733
I et orte Sala 103 | Centro - Linhares/ES
27 99570-9472

" LABORATORIO VETERINARIO www.vetnorte.com.br

Bioquimica Sérica

Nome do Animal: SCOOT Requisicao : 2025007278

Espécie: Canina Data de entrada: 13/09/2025

Raga: Shih Tzu Veterinario(a): Dra. Tharcila Freitas Silva
Sexo: M Idade: 5 anos CRMV - ES 1240

Tutor: mundo pet
Clinica Veterinaria: Linhares Hospital Pet

Exame Resultado Valor de Referéncia Método
B10 - Creatinina 1,88 mg/dl (05-1,5)
Nota

-0 método utilizado sofre influéncia negativa de lipideos e bilirrubinas, ou seja,
amostras lipémias ou ictéricas podem subestimar o valor da creatinina.
-Recomenda-se seguir as diretrizes do IRIS (International Renal Interest Society) para
estadiamento da DRC e classifiagdo da IRA.

B27 - Uréia 64,32 mg/dl (21,4 - 60,0)
B04 - Calcio 273 mg/dl (20-3,0)
BOS - Calcio lonico 1,37 mmol/L (1.3a15)
BO06 - Cloro (Cloreto) 110,10 mEqg/l (105,0- 115,0)
B13 - Fosforo 4,68 mg/dl (26-6,2)
B20 - Potassio 364 mEq/l (3,7-58)

B23 - Sadio 147,22 mEqg/ (141,1-1523)
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Anexo 18: Hemograma

Av. Govemaodor Lindenberg, 733
Saia 103 | Centro - Linhares/ES

’A
/) VetNorte -

LABORATORIO VETERINARIO

Nome do Animal: SCOOT
Espécie: Canina
Raga: Shih Tzu

www.vetnorte.combr

HO04 - Hemograma Completo

Requisicdo : 2025007278
Data de entrada: 13/09/2025
Veterinario(a): Dra. Tharcila Freitas Silva

Sexo: M Idade: 5 anos CRMV - ES 1240
Tutor: mundo pet
Clinica Veterinaria: Linhares Hospital Pet

Material

Tubo com EDTA 2,0 ml, amostra normodiluida.

ERITROGRAMA Resultados Valores de referéncia
Hemacias: 9.070 (milhdes/mm?) (5.500.000 - 8.500.000)
Hemoglobina: 21.6g/dl (12,0-18.0)
Hematécrito: 644 % (37-55)

VCM: 710 fi (60,0-77,0)

HGM: 238 pq (19,5-245)

CHCM: 33.5 g/l (30,0- 36,0)
LEUCOGRAMA

Leucécitos: 9.600 /mm* (6.000 - 17.000)
Neutréfilos segmentados 53 % 5088 /uL (60-77) (3.000 -11.500)
Neutréfilos bastonetes 0% 0/uL (0-3) (0 - 300)
Linfécitos: 38 % 3648 /juL (12-30) (1.000 - 4.800)
Mondditos: 3% 288 /L (3-10) (100 - 1.350)
Eosindfilos: 6 % 576 luL (1-8) (100 - 1.250)
Basdfilos: 0% 0/pL (0-1) (Raros)
Plaquetas 212.000 /mm* (175.000 - 500.000)

PPT 7,50 grdL (55-8.0)
PESQUISA DE HEMATOZOARIOS

Pesquisa de hematozodrios negativa durante contagem diferencial em ldmina de esfregago.

Anexo 19: Cultura e Antibiograma

Nome do Animal: SCOOT

Espécie: Canina

Raga: Shih Tzu

Sexo: M Idade: 5 anos
Tutor: tharcila freitas silva

Clinica Veterinaria: Linhares Hospital Pet

Material
Urina

Método
CULTURA: AGAR CLED INCUBADA A 37°C

Vet Norte

LABORATORIO VETERINARIO

Av. Governador Lindenberg, 733
Sala 103 | Centro - Linhares/ES
27 99570-9472
www.vetnorte.com.br

MO6 - Urocultura

Requisicao : 2025007705

Data de entrada: 25/09/2025
Veterinario(a): Dra. Tharcila Freitas Silva
CRMV - ES 1240

EM ESTUFA AEROBICA.

ANTIBIOGRAMA: DIFUSAO DE DISCO EM AGAR MUELLER-HINTON.

Resultado
Nao houve crescimento bacteriano

Observagao
Exames Revistos e Confirmados
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