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RESUMO
A formacgdo de urdlitos em cdes € um processo complexo, influenciado por multiplos fatores,
incluindo predisposi¢ao genética, dieta e condigdes patologicas. Este estudo aborda a
urolitiase canina, detalhando os mecanismos de formagdo dos célculos, os tipos mais comuns,
os sinais clinicos associados e as técnicas de diagndstico. O objetivo principal ¢ fornecer uma
visdo abrangente da urolitiase em cdes, destacando a importancia do diagndstico precoce e
preciso para o manejo adequado da condi¢dao. A metodologia empregada consistiu em uma
revisdo bibliografica abrangente, analisando estudos clinicos, artigos cientificos e livros de
referéncia sobre o tema. Os sinais clinicos variam conforme a localiza¢ao e tamanho dos
urdlitos, incluindo hematuria, disuria e obstru¢do urindria. O diagnostico definitivo ¢
alcancado por meio da correlacdo entre o historico clinico, exame fisico e exames
complementares, como urindlise e exames de imagem, com destaque para a radiografia e
ultrassonografia. A conclusao reforca a importancia da identificagdo precisa do tipo de urdlito
e da avaliagdo da obstrug@o urindria para a implementacdo de um plano terapéutico eficaz,
visando a prevencao de complicacdes e a melhoria da qualidade de vida dos animais afetados.
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1 INTRODUCAO

A urolitiase ¢ uma condi¢ao clinica comum e de grande relevancia na medicina
veterindria de pequenos animais, especialmente em caes. A capacidade do sistema urinario de
concentrar a urina, essencial para a conservagdo de 4&gua em animais terrestres,
paradoxalmente, aumenta o risco de precipitagdo de minerais e formagdo de calculos. A
etiologia da urolitiase canina ¢ multifatorial, englobando predisposicao genética, dieta,
infecgdes do trato urinario e outras condigdes patologicas. Algumas ragas caninas apresentam
maior suscetibilidade a formacao de urdlitos, o que destaca a importancia dos fatores
genéticos na patogénese da doenca. A compreensdo dos mecanismos de formagdo dos
uroélitos, bem como a identificacdo dos tipos mais comuns, como os de estruvita e oxalato de
calcio, ¢ fundamental para o diagndstico preciso e o manejo terapéutico adequado (Oyafuso et
al., 2008; Lulich et al., 2004; Rick et al., 2017).

Este trabalho se propde a explorar os diversos aspectos da urolitiase em caes, desde os
fatores de risco e mecanismos de formacao até os sinais clinicos, métodos diagnosticos e
abordagens terapé€uticas. A énfase sera dada a importancia do diagnodstico precoce e preciso,
bem como a necessidade de um plano de manejo individualizado para cada paciente, visando
a prevengdo de complicagdes e a melhoria da qualidade de vida dos animais afetados.

2 MATERIAL E METODOS
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Este trabalho apresenta um resumo expandido baseado em estudos de profissionais e
académicos da veterinaria, utilizando artigos, revistas cientificas e livros sobre urolitiase em
caes. Essa revisdo de literatura abrange resumo, introdugdo, materiais ¢ métodos, resultados,
discussao e conclusao, garantindo embasamento e coesao ao texto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

31 PATOGENIA

O sistema urinario de animais terrestres possui uma urina hiperosmolar (concentrada),
o que pode favorecer a formagdo de residuos minerais. Em determinadas condigdes, esses
minerais podem precipitar na forma de cristais. Caso ndo sejam eliminados, esses cristais
podem se combinar com uma matriz organica e/ou outros minerais, aumentando o risco de
formacao de calculos urinarios (Oyafuso et al., 2008)

Algumas ragas caninas, como Schnauzers miniaturas, Shih Tzus, Lhasa Apsos,
Yorkshire Terriers, Pugs, Dalmatas e Basset Hounds, apresentam maior predisposi¢ao ao
desenvolvimento de célculos urinarios (Olsen, 2004). Além da genética, diversos fatores
podem contribuir para a litogénese, incluindo pH urinario favoravel, infec¢des do trato
urinario, alta concentragao de cristaldides calculogénicos na urina, estase urinaria, consumo
reduzido de agua, dieta e certas condig¢des patoldgicas, como hiperparatireoidismo, diverticulo
uracal e desvios portossistémicos (Lulich et al., 2004; Rick et al., 2017)

A formacdo dos urdlitos pode ser compreendida por diferentes teorias, como a da
precipitacao-cristalizagdo, a do nucleo da matriz e a da inibigdo da cristalizagao. No entanto,
independentemente da teoria considerada, a supersaturacdo urinaria com os constituintes do
urdlito ¢ um fator fundamental para o seu desenvolvimento (Lulich et al., 2004; Nelson &
Couto, 20006).

Os célculos mais frequentemente encontrados em caes sao o estruvita (fosfato de
amonio-magnésio) e oxalato de célcio. A formagdo de calculos de estruvita ¢ favorecida por
um pH urinario alcalino e esta frequentemente associada a infec¢des do trato urindrio causadas
por bactérias produtoras de urease (Rick et al., 2017). Os fatores que contribuem para a
formagdo de urolitos de oxalato de calcio incluem a hipercalcemia e o uso de substancias
calciuréticas, como furosemida e glicocorticoides, que aumentam a excrecdo de cdalcio na
urina. Os urdlitos de oxalato de calcio sdo mais comuns em animais mais velhos, com idade
média entre 8 e 12 anos, e a ocorréncia de infec¢do do trato urinario (ITU) associada é rara. A
solubilidade do oxalato de célcio na urina aumenta quando o pH esta acima de 6,4, enquanto
um pH inferior a esse valor favorece a sua cristalizacdo (Rick et al., 2017; Oyafuso et al.,
2008).

A nefrolitiase pode ser um desafio diagndstico e terapéutico, manifestando-se de
forma assintomatica ou acompanhada de dor, febre e insuficiéncia renal, decorrentes de
obstruc¢ao, fibrose ou infec¢do. Em caes, menos de 5% dos casos de urolitiase envolvem o rim
e o ureter, enquanto em gatos a ocorréncia de urolitos no trato superior tem aumentado
significativamente, com 70% dos casos compostos por oxalato de calcio. Os calculos renais e
ureterais podem ser unilaterais ou bilaterais, sendo que cerca de 25% dos gatos acometidos
apresentam calculos em ambos os rins. Ja os célculos cisticos sdo menos comuns, afetando
menos de 10% dos felinos (MacPhail, 2014).

32 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos da urolitiase variam conforme a localizagdo, tamanho, quantidade,
tempo de presenca dos urdlitos e da existéncia ou nao de obstrugdo urindria. Os sinais mais
comuns incluem hemattria (macro ou microscopica), disuria, polaciuria, estrangiria e anuria.
Podem ocorrer problemas secundarios como infec¢do urinaria, obstrugao uretral completa ou
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parcial e hiperplasia da mucosa vesical (Oyafuso et al., 2008).

Nos caes, os urolitos sao mais frequentemente encontrados na bexiga urinaria,
causando sinais de cistite (hemattria, polacitria e distria). A irritagdo da mucosa vesical pode
ser relativamente grave, especialmente na presencga de urdlitos esféricos com pontas rombas,
contudo, pode ocorrer irritacdo da mucosa e infeccdo secundaria do trato urinario em caso de
qualquer tipo ou quantidade de urdlitos que podem causar letargia, hipertermia e sinais
intermitentes ou assintomaticos (Grauer, 2015).

Urolitos maiores que o limen uretral podem causar obstrugdo parcial, resultando em
esfor¢o miccional e dor, ou total, levando a retencdo urindria, distensdo vesical, estranguria, e
destruicdo do parénquima renal, ocasionalmente ¢ possivel que ocorra ruptura vesical,
resultando em peritonite, azotemia pds-renal, anorexia, vomito e apatia. A obstrugcdo ¢ mais
comum em machos devido a uretra longa e estreita, enquanto fémeas, por possuirem uretra
curta e larga, sdo mais predispostas a infec¢ao vesical bacteriana (Bordini, 2018).

A obstrucao uretral ¢ uma emergéncia que pode ser fatal em até 72 horas, levando a
azotemia grave. Em estdgios pds-renais, causa distirbios hidroeletroliticos que afetam o
equilibrio acido-base, resultando em arritmias devido a hipercalcemia, hipotensdo e alteracdes
neurolégicas (Rick et al., 2017).

33 DIAGNOSTICO

O diagndstico de urolitiase ¢ feito correlacionando o historico, achados no exame
fisico e exames complementares, como exames laboratoriais ¢ de imagem. Com relacdo aos
exames laboratoriais, ¢ comum a realizagdo da urinalise, urocultura e bioquimica sérica, sendo
necessaria a avaliagdo do pH urindrio, presenca ou auséncia de cristaluria e presenga de
bactérias produtoras de urease (Rick et al., 2017).

Os exames de imagem s3o de extrema importancia para o diagnéstico definitivo. O
urdlito na radiografia pode ter radiodensidade semelhante ao osso/mineral, ou ter
caracteristicas radioluscentes. Calculos de oxalato de célcio em sua maioria sdo de
radiopacidade moderada a acentuada, nao oferecendo muita dificuldade para sua visibiliza¢ao
na radiografia e sem necessidade de realiza¢do de exame contrastado, com formato redondo e
localizados na parte pendendo da bexiga (Marolf; Park, 2014).

A avaliagdo ultrassonografica apresenta precisdo semelhante a radiografia no
diagnostico de urdlitos, entretanto, permite uma avaliagdo adicional como mensuragdo mais
fidedigna do comprimento do célculo e verificacdo de possiveis processos obstrutivos parciais
ou totais. Os calculos normalmente sdo moveis a manobra de balotamento, esféricos e com
interface curva e hiperecogénica, podendo ou nao formar artefatos de sombra acustica
posterior, a depender de sua composi¢do e matriz mineral, artefatos de reverberacao também
podem estar presentes. O uso do Doppler Colorido pode auxiliar no diagndstico, o qual
formara o artefato de cintilagdo, ou conhecido como Twinkling, com aspecto e coloragao
semelhante a um fluxo turbilhonado, ajudando na diferenciacdo de codgulos em casos de
calculos que nao formam sombreamento acustico. A bexiga também pode apresentar um
espessamento difuso da parede em decorréncia do processo inflamatdrio secundario ao urdlito
(Penninck; Smith, 2015).

34 TRATAMENTO

Segundo Osborne et al. (2008), os céalculos de oxalato de calcio, ao contrario dos de
estruvita, ndo podem ser dissolvidos, sendo necessaria sua remogao por cirurgia, ondas de
choque ou urohidropropulsdo. No entanto, ajustes na dieta podem impedir o crescimento dos
urodlitos ja formados e reduzir o risco de recorréncia. Recomenda-se uma alimentagdo que
mantenha baixa a saturacao urinaria de calcio e oxalato, além de favorecer a dilui¢do da urina.
O ideal é uma dieta imida, ndo acidificante, com baixos teores de calcio e oxalato e niveis
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adequados de fosforo para evitar a ativacdo renal da vitamina D. Além disso, ¢ fundamental
restringir a suplementacgdo das vitaminas D e C, devido ao seu efeito acidificante.

Alguns calculos podem ser tratados com terapia dietética ou agentes farmacologicos.
Contudo, ¢ importante ter em mente que, ao utilizar a dieta para dissolver os célculos renais,
as pedras podem se tornar pequenas o suficiente para migrar para o ureter e causar obstrucao.
A decisao de remover os calculos deve levar em consideracao fatores como a fung¢ao renal, a
resposta ao tratamento conservador, a saude geral do animal e a presenga de uropatia
obstrutiva. A remocao ¢ indicada principalmente quando ha infec¢des refratarias, hematuria
ou obstru¢do ureteral completa. No entanto, a retirada de célculos ndo infectados pode, em
certos casos, causar mais danos do que a permanéncia das pedras. Sempre que um calculo for
retirado cirurgicamente, ¢ essencial realizar uma andlise para identificar sua composicao
mineral, a fim de direcionar o tratamento e prevenir novas recorréncias (MacPhail, 2014).

As condigdes que favorecem a deposicdo de oxalato de calcio sdo opostas as que
favorecem a formagdo de estruvita. Por isso, ¢ recomendado que a dieta proporcione um grau
de subsatura¢do urinaria adequado, o que depende de fatores como o pH urindrio, o volume de
urina e a concentragdo de solutos (Vrabelova et al., 2011)

Segundo MacPhail (2014) durante e apds a cirurgia, ¢ crucial evitar a hipotensao para
prevenir lesoes renais subsequentes. Em gatos, tratamentos cirurgicos para calculos ureterais
tendem a ter um prognostico mais favoravel do que os clinicos. A recuperacao da fungao renal
ap6s a remogao das pedras depende do grau e da duragdo da obstrugdo. Antes da cirurgia, a
azotemia e a hipercalemia pds-renal devem ser corrigidas com fluidoterapia para promover a
diurese. Caso os calculos sejam deslocados para a bexiga por lavagem, a cistotomia ¢
preferivel a uretrotomia, sendo indicada tanto no pré-operatério quanto durante o
procedimento. Além disso, o tipo de calculo ndo pode ser diagnosticado apenas com base nos
cristais encontrados na urina.

4 CONCLUSAO

A urolitiase em cdes ¢ uma condicdo comum e multifatorial, com predisposicao
genética e influéncia de dieta e infecgdes. A formagao de calculos, principalmente de estruvita
e oxalato de calcio, ¢ favorecida pela urina concentrada. Os sinais clinicos variam, incluindo
hematuria e disuria, com obstrucdo uretral sendo uma emergéncia. O diagndstico envolve
exames de urina e imagem, como radiografia e ultrassonografia. O tratamento varia, com
remocdo cirurgica para oxalato de calcio e manejo dietético essencial para prevencdo. A
colaboragdo entre veterinarios e tutores ¢ crucial para o sucesso do tratamento e prevengao da
recorréncia.
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