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RESUMO

O presente relatorio de Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) e o Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC) foram desenvolvidos pelo discente Guilherme Silva
Santos, elaborado sob a supervisao da orientadora Kalina Maria de Medeiros Gomes
Simplicio, com o objetivo de cumprir o Ultimo requisito parcial para obtengéo do titulo
de Bacharel em Medicina Veterinaria, por meio do Departamento de Medicina
Veterinaria na Universidade Federal de Sergipe — Campus do Sertdo. O relatorio de
ESO apresentou uma desci¢cdo dos locais de estagio, bem como, as atividades
desenvolvidas pelo discente neste periodo. A execucdo das atividades de estagio
foram divididas em dois locais diferentes, e em trés principais areas: O primeiro local
na Mr. Zoo, na area de clinica com énfase em pequenos animais, no periodo de 15
de abril a 21 de julho de 2024, totalizando 384 horas. O segundo local foi no Hospital
Veterinario Universitario (HVU) do Departamento de Medicina Veterinaria (DMV) da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), realizado na area de clinica
com énfase na cirurgia de pequenos animais, no periodo de 15 de Julho a 15 de
agosto de 2024, totalizando 160 horas; bem como, 152 horas na area de clinica com
concentragcdo em anestesiologia veterinaria no periodo de 16 julho a 15 de setembro
de 2024. Na construgcdo do TCC foi realizado uma revisdo de literatura sobre a
etiologia e etiopatogenia da urolitiase em caes, métodos de diagndstico, protocolos
terapéuticos clinico e cirdrgico. Em seguida, ha um relato de caso, sobre uma paciente
da espécie canina, da raca Schnauzer, com quadro nosologico de urolitiase
recidivante, a qual ja teria sido submetida a procedimentos de cistotomia na cidade de
origem, em Jodo Pessoa, Paraiba, porém sem sucesso. Sua tutora procurou entdo o
HVU/DMV/UFRPE , em Recife, Pernambuco para aprofundamento da investigacao
diagnéstica e tratamento, além de acompanhamento imediato, mediato e tardio, da
paciente.

Palavras-chave: Aderéncia; Canina; Cistotomia; Polidioxanona; Urolitiase.
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1 INTRODUCAO

O estdgio supervisionado obrigatério (ESO), compde as atividades académicas,
sendo esta uma atividade curricular obrigatéria com duracdo de no minimo 630 horas
totais para os graduandos do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal
de Sergipe, Campus do sertdo (UFS/CAMPUSSER). Aplicando os conhecimentos
téoricos adquiridos ao longo dos 5 anos de graduacdo a esta etapa que é o ESO,
contribuindo para um melhor aproveitamento e desenvolvimento de novas habilidades
e técnicas na formacéo do Médico Veterinario (CONEPE, 2015; DMVS, 2024).

O ESO foi realizado em dois locais diferentes e dividos em trés areas da
medicina veterinéria. O primeiro local, foi no Centro Médico Mr. Zoo, nas diversas
areas de atuacdo para caes e gatos, na cidade de Aracaju, durante o périodo de
15/04/2024 a 21/06/2024, totalizando 384 horas de carga horéaria. O segundo local, foi
no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE), sendo divida em duas areas: Clinica cirargica de pequenos
animais, durante o périodo de 15/07/2024 a 15/08/2024, totalizando 160 horas de
carga horaria. E em anestesiologia veterinaria, durante o périodo de 16/08/2024 a
13/09/2024, totalizando 152 horas de carga horaria.

O trabalho de conclusdo de curso (TCC) é a ultima etapa da formacdo em
medicina veterindria, e de importancia igual as demais atividades propostas pela grade
curricular obrigatoria do curso, e fazendo-se necessério a apresentacao de revisdo de
literatura, bem como um relato de caso escolhido pelo discente. No presente trabalho,
foi possivel apresentar os principais tipos de urolitos, falando sobre suas formacodes e
estendendo-se até os seus tratamentos especificos e em alguns casos tendo o
tratamento cirurgico como o definitivo para cura do paciente (CONEPE, 2015; DMVS,
2024).

Desta forma, o presente relatério tem a funcéo de discorrer sobre a experiéncia
vivenciada em ESO nas éareas de clinica médica de pequenos animais, clinica
cirirgica e anestesiologia veterinaria, bem como, descrever o relato de caso de uma
cadela da raca schnauzer submetida a cistotomia pela quarta vez para remocéo de

urolitos.
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2 RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO)

2.1 MR. ZOO - CENTRO MEDICO VETERINARIO

O primeiro local de estagio foi nas areas de clinica, cirurgia, anestesiologia,
laboratorial, exames de imagens ultrassonografia (USG) e radiografia, e medicina
intensiva de pequenos animais, no periodo de 15 de abril a 21 de julho de 2024,

cumprindo um total de 384 horas.

2.1.1 DESCRICAO DO LOCAL

O Mr. Zoo - Centro Médico Veterinario, localizado na Rua Vereador Jo&o
Calazans, n° 579, Aracaju — SE, com com cep 49 020-030 (Figura 1), uma empresa
privada e que funciona 24 horas por dia, tendo seu atendimento especializado
essencialmente para caes e gatos nas diversas areas da medicina veterinaria, como:
Rotina clinica, emergéncia, anestesiologia, cirdrgias marcadas e de emergéncia,
realizacdo de exames de sangue, testes rapidos e de maior sensibilidade e
especificidade, exames de imagens como: radiografia, Ultrassografia,

ecocardiograma, otoendoscopia, endoscopias entre outros.
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Figura 1 - Fachada da empresa.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

2.1.2 SETORES DO MR. ZOO - CENTRO MEDICO VETERINARIO

E composto pela recepcao 1, sala de emergéncia, consultérios 1, 2, 3; sala de
raio-x, sala de USG, internamento geral, bloco cirurgico com sala cirurgica 1 e sala
cirurgica 2 e almocerifado no térreo (Figura 2).

No segundo andar, encontra-se a recepgdo 2, consultorios 4 e 5 (consultorio
para gatos domesticos), internamento destes; sala de esterelizacdo, laboratério e

administrativo da empresa (Figura 3).
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Figura 2 — Recepgédo 1 (A), sala de emergéncia (B), consultério 1 (C), consultério 2 (D), consultério 3

(E), internamento comum (F), almocerifado (G), sala de coleta (H), sala de Raio-x (I), sala de USG (J),

sala cirargica 1 (K) e sala cirdrgica 2 (L).

Fonte: Mr. Zoo, 2024.

Figura 3 — Recepcéo 2 (A), consultério 4 (B), consultério 5 (C), sala de esterelizacdo (D), internamento

para gatos (E), laboratério (F) e administracao (G).
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Fonte: Mr. Zoo, 2024.
2.1.3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESO NA MR. ZOO —
CENTRO MEDICO VETERINARIO

O clinico responséavel organizou um cronograma de rotacao nos setores, para

melhor aproveitamento durante o estagio:

Laboratério — acompanhamento da rotina dos exames, tais como:
hemogramas, bioquimicos, citologias, coproparasitologicos, urinalises, gasometrias, e
testes rapidos. Exames mais especializados nao realizados na empresa, foi possivel
acompanhar  as coletas, as remessas para admissdo, armazenamento e
encaminhamento de amostrar para empresas terceirizadas locais e nacionais.

Rotina clinica, colheita de amostras e exames de imagens — sendo realizados
atividades como: acompanhamento das consultas de rotina, consultas pré-operatorias
e de emergéncia, colheitas de matérias para exames posteriores, também auxiliando
nos exames de imagens com a imobilizagdo e contencdo dos animais juntamente com
0S respectivos responsaveis por cada um dos setores.

Internamento — realizando as seguintes atividades com o responsavel pelo
setor: admissdo de pacientes, pesagem dos animais diariamente, auxiliando na
admintracdo de medicamentos nos devidos horarios, calculando fluido terapia,

montagem das bombas de infugcdo e calibragem para cada paciente, realizando
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também passagem de sondas uretrais e esvaziamento de vesicula urinaria quando
necessario, acessos endovenosos, além de auxiliar em momentos criticos para 0s
pacientes.

Centro cirdrgico — acompanhando o anestesista ou a cirurgia responsavel,
realizava-se a avaliagdo clinica, comecando pela anamnese, avaliacdo fisica e
solicitacdo dos exames pré operatérios, como: hemograma, bioquimicos
ecocardiograma e eletrocardiograma, se necessarios, outros como: citologia, USG e
radiogragia. Aqueles com o0s exames prévios ja realizados tinham a data da cirurgia
marcada e para 0os com data marcada, ao chegar na clinica os tutores eram
encaminhados para um dos consultérios para receber as orientagcdes do
procedimentos e assinar os devidos termos de ciéncia e responsabilidade.

Na ultima semana, o discente apresentou para os veterinarios da clinica algum
caso vivenciado durante o periodo de ESO, para discussdo e melhor fixacdo dos

conteudos e casos durante esse periodo, como mostra a imagem (Figura 4).

Figura 4 — Discente durante as atividades de rotina na Mr.Zoo.

ato de Caso em ESO

Rel

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

2.1.4 CASUISTICA

Durante o estagio supervisionado obrigatério (ESO), com periodo de 15 de abril a 21
de junho de 2024, foram acompanhados um total de atendimentos de 98 animais.
Sendo gue durante este periodo, tiveram outros pacientes, mas s6 foram relatados os
atendimentos acompanhados pelo discente. Entre os animais atendidos e submetidos

a procedimentos: 91 (92,86%) caes domésticos (Canis lupus familiaris); 6 (6,12%)
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gatos domésticos (Felis catus); e 1 (1,02%) galinha doméstica Gallus gallus
domesticus (Tabela 1). Em relacdo ao sexo dos animais atendidos, foram 53 (54,08%)
machos e 45 (45,92%) fémeas (Grafico 1).

Tabela 1 — Animais acompanhados durante o estagio no Mr. Zoo — Centro Médico Veterinario, no
Municipio de Aracaju — SE, durante o periodo de 15 de abril a 21 de junho de 2024.

ESPECIE NUMERO POR PERCENTAGEM
ESPECIE
Canis lupus familiaris (Cao 91 92,86%
doméstico)
Felis Catus (Gato doméstico) 6 6,12%
Gallus gallus domesticus (Galinha) 1 1,02%
Total 98 100%

Grafico 1 — Relacéo entre os sexos dos animais acompanhados durante o estdgio no Mr. Zoo —
Centro Médico Veterinario, no Municipio de Aracaju — SE, durante o periodo de 15 de abril a 21 de
junho de 2024.

Fémeas
46%

Machos
54%

Dentre os 98 animais acompanhados durante o ESO, observou-se uma
diversidade de sistemas acometidos: sistema cardiovascular, digestivo, enddcrino,
genitourinario, locomotor, nervoso, respiratorio (Grafico 2). O sistema com maior
frequéncia de ocorréncias foi o sistema tegumentar, predominando com a dermatite

atopica causada principalmente de maneira iatrogénica pelos tutores, devido ao uso
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excessivo de glicocorticosteroides, sendo necessario a de aplicacdo de imunoterapico
(Cytopoint®) para manutencédo dos pacientes apoés a retirada dos pacientes da crise
alérgica. Além de procedimentos (Tabela 2) e patologias (Tabela 3), nos quais alguns
dos pacientes nao tinham nenhuma patologia ou doenga, outros houveram a
necessidade de internamento para melhor acompanhamento, e em outros casos 0s

pacientes vieram a o6bito.

Grafico 2 — Relacéo entre os sistemas acompanhados acompanhados durante o estagio no Mr. Zoo
— Centro Médico Veterinario, no Municipio de Aracaju — SE, durante o periodo de 15 de abril a 21 de
junho de 2024.

Cardiovascular
10%

Tegumentar
39%

Digestivo
16%

Respiratério
6% Endécrino
19%

Nervoso

Locomotor ; inAri
nitourinari
2% Genitourinario

4% 4%

Tabela 2 — Procedimentos clinicos e cirdrgicos e de diagnéstico por imagem acompanhados durante
0 estagio no Mr. Zoo — Centro Médico Veterinario, no Municipio de Aracaju — SE, durante o periodo de
15 de abril a 21 de junho de 2024.

PROCEDIMENTOS QUANTIDADE PERCENTAGEM
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Aplicacdo de imunoterapico 20 35%

Cesariana 1 2%
Colheita de sangue 10 17%
Desnervacao acetabular seletiva 1 2%
Hemipelvectomia 1 2%
Inseminacéo artificial 2 3%
Orquiectomia 2 3%
Exame radiografico 3 5%
Exame Ultrassonografico 3 5%
Vacinacéo 15 26%
Total de Procedimentos 58 100%

Tabela 3 — Patologias acompanhados durante o estagio no Mr. Zoo — Centro Médico Veterinéario, no
Municipio de Aracaju — SE, durante o periodo de 15 de abril a 21 de junho de 2024.

PATOLOGIA QUANTIDADE PERCENTAGEM
Botulismo 1 2,33%
Cardiomiopatia Hipertréfica 2 4,65%
Complexo gengivite estomatite 3 6,98%
Diabetes mellitus 1 3,33%
Dirofilariose 8 18,60%
Erliquiose 4 9,30%
Hérnia de disco 1 2,33%
Hiperadrenocorticismo 10 23,23%
Insuficiéncia congestiva direita 3 6,98%
Leptospirose 1 2,33%
Pancreatite 1 2,33%
Periodontite 4 9,30%
Picada por escorpiao 1 2,33%
Pneumonia 1 2,33%
Rinotraqueite 2 4,65%
Total de Procedimentos 43 100%
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2.2 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE

PERNAMBUCO (HVU - UFRPE)

O segundo local de estagio foi realizado na area clinica médica de pequenos
animais com énfase em cirurgia no periodo de 15 de julho a 15 de agosto e em
anestesiologia no periodo de 16 de agosto a 15 de setembro de 2024, cumprindo um
total de 312 horas.

2.2.1 DESCRICAO DO LOCAL

O Hospital Veterinario Universitario do Departamento de Medicina Veterinaria
da Universidade Federal Rural de Pernambuco (HVU/DMV/UFRPE), localizado na
Rua Manuel de Medeiros, s/n, Dois Irméos, Recife — PE, CEP: 52.171-900 (Figura 5).
Tem a funcéo de escola para os discentes do campus e prestam outros servigcos para
a populacao da regido metropolitana de Recife, nas areas: Acupultura, anestesiologia,
clinica médica e cirdrgica de pequenos e grandes animais, dermatologia, diagnostico
por imagem, neurologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia, e patologias clinicas.
Sendo que, os atendimentos sdo realizados de segunda-feira a sexta-feira, das 08:00
as 18:00 horas, pelo residentes, professores em horario de aula e técnicos do hospital,
0 agendamento dos atendimentos sao realizadas atraves do aplicativo digital (Conecta

Recife App).
Figura 5 — Fachada do HVU/DMV/UFRPE.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

2.2.1.1 SETOR DA CLINICA CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS DO HVU-
UFRPE

O HVU/DMVUFRPE é composto pelo Bloco Cirargico de Pequenos Animais
(BCPA) e pela Clinica Cirargica (CC), a CC tem trés ambulatérios para as consultas e
avaliacbes pré e poés operatorias, além de servir como espaco para colheita de
materiais para futuros exames se necessarios , tricotomia pré operatoria, remocao
dos pontos. H4 também uma sala que serve para realizacdo de fluidoterapia e para
monitoramento pés operatdrio imediato até ques os pacientes figuem aptos para ir

para casa (Figura 6).

Figura 6 — Ambulatérios pela area externa (A), recepcgéo dos pacientes (B), sala de espera para os
tutores e pacientes (C), entrada para os alunos, residentes, técnicos, professores e servidores (D),
corredor do HVU/DMV/UFRPE (E), sala de fluidoterapia e recuperagdo pos operatéria (F), um dos
ambulatérios pela area interna (G), sala de tricotomia (H).

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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2.2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESO NO HVU/UFRPE

A rotina no HVU/UFRPE iniciou no dia 15 de julho a 15 de setembro de 2024,
tendo inicio das 08:00 as 12 horas e de 13:00 as 18:00 horas de segunda a sexta-
feira, os veterinarios técnicos responsaveis HVU/UFRPE orientou a seguir a tabela no
guadro da semana (Figura 7) e escolher as cirurgias e procedimentos anestésicos
para acompanhar durante a semana de acordo com o cronograma de estagio do
discente. Além de auxiliar nas paramentacfes o0s residentes, técnicos da cirurgia,
colegas de ESO e o alunos da UFRPE que fazem estéagio no Hospital (PAVI).
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Na rotina da clinica cirargica foi acompanhadas as consultas e auxilio para
preenchimento das fichas de requisicdes de exames pré-operatérios, além de
acompanhar os procedimentos no transcirirgico e pos-cirurgico (Figura 8).

Os pacientes eram encaminhados até um dos ambulatérios para anamnese,
avaliacdo fisica, em seguida eram solicitados exames, como: hemograma,
bioguimicos, citologias, USG, radiografia, ecocardiograma, eletrocardiograma. Alguns
dos exames eram realizados na prépria UFRPE, enquanto outros em intituicdes
privadas a depender do grau de urgéncia dos exames e condi¢des financeiras dos
tutores.

ApOs a realizacdo dos exames o tutores encaminhava os resultados para o
veterinario responsavel e 0 mesmo marcava a cirurgia no quadro da semana. Na data
marcada, 0s tutores traziam os animais em jejum para a sala de tricotomia, onde era
feito o acesso endovenoso (EV) nos pacientes, realizacdo dos medicamentos pré-
anestésicos (MPA) e realizagdo da tricotomia operatoria, podendo ser antes da MPA
e acesso EV para os pacientes mais calmos.

Apés os animais receberem a MPA, realizava-se uma prévia antissepsia ainda
na sala de tricotomia, e em seguida eram levados para uma das salas cirdrgicas, onde
a equipe da anestesia fazia os devidos procedimentos necessarios e a equipe da
cirurgia fazia a antissepsia e paramentacdo, montagem da mesa, antissepsia do
paciente para iniciar a cirurgia. Apos o término da cirurgia os pacientes eram levados
para um dos ambutérios com os tutores junto com a receita médica e orientacdes pos-
operatOrias até ficarem aptos a ir para casa, e se caso fosse necessario alguma
observacdo mais minusiosa, era encaminhado para alguma clinica privada para
melhor acompanhamento, devido a rural ndo prestar esse servico, mas o animal era
acompanhado e avaliado pelos cirurgibes até a alta médica e remocéo das suturas

cirdrgicas.

Figura 8 — Discente acompanhando as cirurgias no HVU/UFRPE.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Na rotina de anestesiologia, foi possivel escolher os procedimentos anestésicos
para acompanhar, sendo eles: avaliacdo pré-anestésicas, realizacdo da aplicacdo de
medicamentos pré-anestésicos (MPA), realizacdo de técnicas locorregional, inducéo
a anestesia geral; sedacdo para realizacdo de exames de imagem ou outros
procedimentos que fossem necesséarios, a exemplo de animais agressivos que
pudessem apresentar riscos a saude da equipe, com a finalidade de faciliar o

manuseio destes animais em alguns destes procedimentos.

Figura 9 — Discente acompanhando os procedimentos anestésicos no HVU/UFRPE.

h‘ N : , \ \ o 'L\ W ;:

A

- ™

‘ &

| e
'\.‘bv/‘
| a <5
2 ol

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
2.2.3 CASUISTICA NA AREA DE CLINICA CIRURGICA NO HVU/UFRPE
Durante o periodo de 15 de julho a 15 de agosto de 2024 no HVU/UFRPE, foram
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acompanhados um total de 22 animais. Sendo que durante este periodo tiveram
outros pacientes, mas s6 foram relatados os atendimentos acompanhados pelo
discente. Entre os animais atendidos e submetidos a procedimentos: 19 (86,36%)
cdes domeésticos (Canis lupus familiaris); 1 (4,54%) gatos domésticos (Felis catus); e
2 (9,10%) Macaco-prego-dourado (Sapajus flavius) (Tabela 4).

Tabela 4 — Animais acompanhados durante o estagio no HVYU/DMV/UFRPE, no Municipio de Recife-
PE, durante o periodo de 15 de julho a 15 de agosto de 2024.

Espécie NUMERO DE ANIMAIS ‘ PERCENTAGEM
Canis lupus domesticus (Cao) 19 86,36%
Felis Catus (Gato) 1 4,54%
Sapajus flavius 2 9,10%
(Macaco-prego-dourado)

Total 22 ‘ 100%

Em relacdo ao sexo dos animais atendidos, foram 11 (50,0%) machos e 11 (50,0%)
fémeas (Gréfico 3).

Grafico 3 — Relacdo entre os sexos dos animais acompanhados durante o0 estagio no
HVU/DMV/UFRPE, no Municipio de Recife — PE, durante o periodo de 15 de julho a 15 de agosto de
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2024,

Macho
50%

Fémea
50%

Dentre os 22 animais acompanhados durante o ESO no HVU-UFRPE,
observou-se uma diversidade de sistemas como: sistema genitourindrio, linfatico,
locomotor, tegumentar, musculoesquelético.Além disso, houve a realizacdo de
crioterapia. O sistema com maior frequéncia de ocorréncias foi o sistema linfatico com
as cirurgias oncoldgicas, predominando com nodulectomia.

Das cirurgias do sistema genitourindrio acompanhas a ovariohisterectomia
(OH) eletiva, que teve maior frequéncia entre a OH patoldgica e a orquiectomia. Entre
as cirurgias do sistema linfatico, houve apenas a linfadectomia. Do sistema locomotor
a desnervacdo acetabular seletiva, teve maior frequéncia entre a amputagdo de
membro toracico, imbriagéo do retinaculo e a transposi¢éo da tubersoridade da tibia
(TTT). Das cirurgias tegumentares, houveram uma miorrafia do gastrocnémio e uma
abordagem cirargica para limpeza, lavagem, debridamento e sutura de pele. Além

disso, houveram outros procedimentos (Tabela 5).

Tabela 5 — Procedimentos de acordo com os sistemas e quantidade de animais de acordo com a
espécie acompanhados durante o estagio no HYU/DMV/UFRPE, no Municipio de Recife — PE, durante
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o periodo de 15 de julho a 15 de agosto de 2024.

SISTEMA GENITOURINARIO CAO GATO MACACO-PREGO-
DOMESTICO DOMESTICO DOURADO
Orquiectomia 2 0 0
Ovariohisterectomia (OH) eletiva 2 1 0
Ovariohisterectomia (OH) patoldgica 1 0 0
SISTEMA LINFATICO CAO GATO MACACO-PREGO-
DOMESTICO DOMESTICO DOURADO
Linfadectomia 4 0 0
SISTEMA LOCOMOTOR CAO GATO MACACO-PREGO-
DOMESTICO DOMESTICO DOURADO
Amputacdo de membro toracico 2 0 0
Desnervacao acetabular seletiva 1 0 0
Imbriacado do retinaculo 1 0 0
Transposi¢cao da tuberosidade da 1 0 0
tibia (TTT)
SISTEMA TEGUMENTAR CAO GATO MACACO-PREGO-
DOMESTICO DOMESTICO DOURADO
Ablacdo do conduto auditivo externo 1 0 0
Limpeza, lavagem, debridamento e 0 0 1

sutura de pele

Mastectomia 4 0 0
Nodulectomia 7 0 0
SISTEMA CAO GATO MACACO-PREGO-
MUSCULOESQUELETICO DOMESTICO DOMESTICO DOURADO
Herniorrafia inguinal 1 0 0
Herniorrafia umbilical 2 0 0
Miorrafia do gastronémio 0 0 1

OUTROS PROCEDIMENTOS CAO GATO MACACO-PREGO-
DOMESTICO DOMESTICO DOURADO

Crioterapia 2

0 0
Total 31 1 2

2.2.4 CASUISTICA NA AREA DE ANESTESIOLGIA NO HVU/UFRPE
Durante o periodo de 16 de agosto a 15 de setembro de 2024 no HVU da
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UFRPE, foram acompanhados um total de 27 animais. Sendo que durante este
periodo tiveram outros pacientes, mas sO foram relatados os atendimentos
acompanhados pelo discente. Entre os animais atendidos e submetidos a
procedimentos anestésicos: 17 (62,96%) cdes domeésticos (Canis lupus familiaris); 8
(29,64%) gatos domésticos (Felis catus); 1 (3,70%) equino (Equus caballus); e 1

(3,70%) Mini-porco (Sus scrofa domesticus) (Tabela 6).

Tabela 6 — Animais acompanhados durante o estagio no HYU/DMV/UFRPE, no Municipio de Recife-
PE, durante o periodo de 16 agosto a 15 de setembro de 2024.

ESPECIE NUMERO DE ANIMAIS PERCENTAGEM

Canis lupus familiaris (C&o 17 62,96%
doméstico)

Felis Catus (Gato doméstico) 8 29,64%
Equus caballus (Equino) 1 3,70%

Sus scrofa domesticus 1 3,70%
(Mini-Porco)

Total 27 100%

Em relacdo ao sexo dos animais atendidos, foram 12 (44,0%) machos e 15
(56,0%) fémeas (Grafico 4).

Grafico 4 — Relacdo entre os sexos dos animais acompanhados durante o estagio no
HVU/DMV/UFRPE, no Municipio de Recife — PE, durante o periodo de 16 de agosto a 15 de setembro
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de 2024.

Macho
44%

Fémea
56%

Entre os 27 animais acompanhados para procedimentos anestésicos, foram 25
(93%) anestesias gerais, e 2 (7%) sedacdes ambulatoriais (Grafico 5).

Grafico 5 — Relacao entre os dois tipos de procedimentos anestésicos acompanhados durante o
estadgio no HYU/DMV/UFRPE, no Municipio de Recife — PE, durante o periodo de 16 de agosto a 15
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de setembro de 2024.

Sedagao
7%

Anestesia Geral
93%

Em relacao aos tipos de cirurgias acompanhadas, foram 21 cirurgias do sistema
reprodutivo, onde 15 cirurgias destas também foram consideradas tegumentar por
fazer a ovariosalpingohistectomia, junto com a remocao das cadeias mamarias devido
a presenca de nédulos , 1 do sistema digestério, e 1 ortopédica e sendo considerada

também como neuroldgica (Gréfico 6).

Grafico 6 — Procedimentos de acordo com os sistemas acompanhados durante o estagio no
HVU/DMV/UFRPE, no Municipio de Recife — PE, durante o periodo de 16 de agosto a 15 de setembro
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de 2024.
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Durante a rotina anestésica na HVU da UFRPE, o discente particou também de
algumas técnicas de bloqueios locorregionais, estas sendo muito importante na
medicina veterinaria por ser capaz de promover uma melhor analgesia multimodal e
reduzindo a necessidade de anestésicos gerais durante toda a cirurgia.

Entre as técnicas de anestesias locorregionais aplicadas, tivermos 15 epidural
e tumescéncia, 1 bloqueio intratesticular, 1 blogueio do nervo femoral + ciatico e 1
bloqueio do nervo intercostal (Grafica 7).

Grafico 7 — Procedimentos anestésicos relacionados aos tipos de técnicas acompanhados durante
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o0 estagio no HYU/DMV/UFRPE, no Municipio de Recife — PE, durante o periodo de 16 de agosto a 15
de setembro de 2024.
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O eso em todos os locais descritos acima permitiram um melhor
aproveitamento dos conhecimentos adquiridos durante a graduagdo, além de
conhecer e aprender novas técnicas cirurgicas e técnicas da anestesiologia, além de

criar fortes lacos de amizade com futuros colegas de profissao.

3 REVISAO DE LITERATURA
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3.1 VESICULA URINARIA

3.1.1 ANATOMIA

A vesicula urinaria é considerada como um o6rgdo formado por tecido
musculomembranoso, onde seu tamanho, forma e posi¢céo variam de acordo com
quantidade de urina existente em seu interior (KONIG; LIEBICH, 2016). Quando vazia
tem formato globular e esta situada sobre os ossos pubicos, podendo alongar-se em
direcdo ao abdome em carnivoros sendo sustentada por duplas camadas de peritonio,
sendo conhecidos como: ligamento mediano e ligamentos laterias (Figura 10, A)
(EVANS; DE LAHUNTA, 2013).

A musculatura da bexiga € formada quase que completa por musculatura
detrusor, sendo capaz de comprimir e esvaziar a bexiga por completo e ndo é capaz
de formar um esfincter interno. Entretanto, alguns feixes musculares se juntam e
formam uma série de arcadas (arcos) por toda a musculatura, cujo os apices ficam
direcionados ao orificio, em direcéo a uretra o que facilita a eliminacéo da urina (DYCE
et al., 2010).

A alta capacidade de distencdo da bexiga causam alteracées em sua aparéncia
interna. A superficie do lume quando vazia tem caracteristicas prequeamento e
guando cheia se torna lisa. Existem duas pregas que permanecem mesmo com
guando a bexiga estéa repleta de urina, essas duas pregas sao o0s 0stios dos ureteres
gue chegam a formar junto com o inicio da uretra um triangulo chamado de trigono
vesical (Figura 10, B) (DYCE et al., 2010: ARAUJO; FILHO; VALENTE, 2010).

Figura 10 — (A) Distribuicdo do periténio na regido caudal do abdome. 1, célon; 2, Gtero; 3,
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vesicula urindria; 4, ligamentos vesicais laterais; 5, ligamento vesical mediano; 6, ureter; 7, ligamento
largo do Utero (mesométrio). (B) Imagem do interior da vesicula urinaria. 1, cicatriz do Uraco; 2, corpo
intermediario da vesicula urinaria; 3, ureter esquerdo; 3, Ostio do ureter esquerdo; 4, trigono vesical;

5, crista uretral; 6, uretra.

Fonte: Dyce et al., 2010.

3.1.2 DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO DO SISTEMA URINARIO

O mesoderma intermediario segmenta-se e da origem em sua porcao caudal a
um espassamento longitudinal sdélido continuo chamado de nefrogénico, em uma
sequéncia craniocaudal e temporal, a trés tentativas simultaneas de formar um érgao
excretor. Primeiramente forma-se o pronefro, sendo afuncional para os mamiferos e
esta presuntivamente na regido cervical. Na segunda tentativa forma-se o mesonefro,
nas regides toracica e lombar, sendo funcional em grande parte da fase embrionaria.
Na terceira, 0 metanefro € formado e se tornara os rins no animal formado (Figura 11,
A) (DYCE et al., 2010).

A terceira tentativa de formacdo de um 6rgédo excretor é o que de fato dara
origem aos rins do animal adulto a partir de duas etapas, a primeira sendo a formacao
do broto uretérico através da evaginacdo do ducto mesonéfrico, e a segunda sendo o

blastema metanéfrico formador da capsula e intesticio do rim. Sendo que estas duas
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etapas ocorrem de maneira simultanea, onde o broto uretérico passa por diversas
divisdes para formar os tubulos coletores, a pelve e os calices renais, e o blastema
metanéfrico em sua porc¢éao interna sofre uma condensacéao celular que da origem aos
corddes celulares que por sua vez, formardo os néfrons (Figura 11, B) (HYTTEL;
SINOWATZ; VEJLSTED, 2016) . No outro lado do néfron formado, ela invagina-se em
volta de um tufo vascular derivado da artéria aorta (artéria iliaca), formando o gimérulo
(DYCE et al., 2010).

Figura 11 — (A) Diferenciacdo do mesoderma intermediario. 1, pronefro; 2, mesonefro
(segmentado cranialmente, mas continuo caudalmente; 3, metanefro; 4, ducto pronéfrico
(posteriormente mesonéfrico); 5, broto uretérico; 6, Uraco.(B) Desenvolvimento dos rins a partir de
primérdios (Cordao metanéfrico e broto uretérico). 1, metanefro; 2, broto uretérico; 3, ducto mesonéfico
(ducto deferente posteriormente nos machos); 4, reto; 5, cloaca, 5, membrana cloacal; 6, seio
urogenital; 7, gbnoda; 8, remanescente do mesonefro (furuto epididimo); 9, septo urorretal; 10,

membrana anal; 11, membrana urogeniral.

Fonte: Dyce et al., 2010.

A vesicula urinaria surge a partir de uma dilatacdo do ducto alantoico (Uraco) e
caudalmente pela ureta ndo dilatada. O Uraco € continuo com a abertura umbilical
para uma expanc¢ao extraembriondria (o alantoide), onde sua extermidade forma uma
espécie de corddo que é suspensa por tecido peritoneal para formar o ligamento
umbilical médio, ligando a vesicula urinaria a regido umbilical, entretando esse
ligamento sofrera uma degeneracao apos o final da fase embrionaria e deixara apenas
uma cicatriz no apice da vesicula urinaria (HYTTEL; SINOWATZ; VEJLSTED, 2016).
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3.2 UROLITIASE EM CAES

O termo urolitiase refere-se a presenca de céalculos urinarios em qualquer porcao
do sistema urinario, podendo ser: No rim (nefrolitiase), nos ureteres (ureterolitiase),
na bexiga (cistolitiase) ou na uretra (uretrolitiase). E considerada uma afeccdo
multifatorial, podendo ser adquiridas por diferentes de formas, por exemplo:
hereditaria, congénita ou até mesmo de processos patologicos. Os urdélitos podem ser
classificados de acordo com a compis¢ao mineral, sendo classificados como: céalculos
simples, mistos e compostos (JERICO, 2015).

O sistema urinario tem a habilidade de formar uma urina hiperosmolar
(concentrada em solutos) sendo que uma das fungcBes deste sistema € a eliminacdo
de residuos na forma liquida. Entretanto, em algumas condicbes os residuos
especialmente minerais que se precipitam e formam cristais (OYAFUSO, 2008).

A precipitacdo destes minerais se da por diversos fatores de riscos, sendo estes
anormalias anatémicas, funcionais e metabdlicas. Podendo ser também pela idade,
sexo, raca, diminuicdo da ingestdo de agua, alteracbes do pH urinario, dieta e
infecgdes do trato urinario. (ARIZA, 2012).

3.2.1 ETIOLOGIA E FISIOPATOGENIA

Nucleagdo é o termo para designar a formagdo de um urdlito. Este processo
ocorre porque a urina € uma solucdo muito complexa, e mesmo que em condi¢des de
supersaturacao, permite a permanéncia de sais dissolvidos em sua composicdo. Essa
supersautracao tende a formar precipitados por meio desses sais dissolvidos. Um fator
importante, € que a saturagdo da urina esta relacionado com a excre¢do renal de
cristaloides, como o pH urinério e com os inibidores de cristalizag&do presentes na urina
(BORDINI, 2018; JERICO, 2015).

A formacao de urolitos esta associado a duas fases, sendo a nucleacédo e a
epitaxia. A nucleacdo se da por um nucleo cristalino ou embrido cristalino. Esta fase
€ considerada como a etapa de formacdo e depende da saturacdo da urina com
cristaléides litogénicos. A fase de epitaxia € considerada a fase de crescimento ou de
desenvolvimento dos urdlitos (OYAFUSO, 2008).

O desenvolvimento variaram de acordo com as caracteristicas fisicas e

guimicas de cada nucleo de sua permanéncia no sistema urinario, do grau e até a
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duracdo da supersaturacdo urindria por esses cristaloides. Além disso, os nucleos
podem ser divididos em homogéneos e heterogéneos. Sendo os homogéneos com
sua origem a partir de grandes concentracdes de minerias calculogénicos na urina,
consequentemente irdo se precipitar e formar os célculos. Os heterogéneos com sua
origem através de uma superficie sélida ja constituida, podendo ser de diversas
origens como: fios de sutura, cateteres, e outros urdlitos de outra origem ja formado,
desta forma a quantidade de mineiras litogénicos necessarios para formacao do
calculo sera menor (ARIZA, 2012: FOSSUM, 2019).

3.2.1.1 TEORIA DA PRECIPITACAO — CRISTALIZACAO

A teoria considera que a formacao do urdlito inicia-se através de um nucleo de
cristaloides, se desenvolvendo por um processo fisico-quimico, devido a concentracéo
ou supersaturacdo da urina com esses cristaloides. E afirma que a formacdo dos
nucleos ocorrem mesmo que ndo haja uma matriz pré formada (BORDINI, 2018).

Existem alguns fatores de manutencdo da supersaturacdo urinaria com
cristaloides, como por exemplo: pH unrinario, maior excrecao renal de cristais
decorrente de um aumento na filtracdo glomerular, elevecédo da secrecao tubular ou
reducao da reabsorcéo tubular (NELSON; COUTO, 2015).

3.2.1.2 TEORIA DA MATRIZ NUCLEADA

Estéa teoria considera que a matriz organica € o principal formador do urdlito.
Acredita-se que a matriz pré-formada seja constituida por mucoproteinas e que isso
facilita as ligacbes com os cristais presente na urina, e 0 seu crescimento se da pela
precipitacéo dos cristaldides (NETA, E. S. M.; MUNHOZ, A.D. 2008; JERICO, 2015).
3.2.1.3 TEORIA DA CRISTALIZACAO - INIBICAO

Acredita-se que a auséncia ou reducdo de inibidores de cristaldides organicos
e inorganicos de cristalizagdo favorecem a formacgéo de urdlitos, cuja a composicao
mineral seja de fosfato de célcio e de oxalato de calcio. E que mesmo nao havendo a
supersaturacao na urina, esses cristais conseguem se precipitar em urolitos (ARIZA,
2012).
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3.2.1.4 CRESCIMENTO DO UROLITO

Apoés a consolidacdo dos urolitos, estes podem se manter retidos no trato
urinario ou serem excretados. Caso ndo sejam eliminados, podem sofrer uma
dissolugdo espontanea devido a sua composicdo e agentes fisicos-quimicos que
venham a interagir, se transformarem em urdlitos inativos (crescimento cessado), ou
até mesmo urélitos ativos (ainda em crescimento) (ARIZA, 2012).

A teoria da agregacdo mineral enfatiza que o crescimento do cristal ocorre
atraves da agregacao de minerias na urina, bem como, como outros cristais nucleados
ja existentes. Entretanto, se houver inibidores de agregacgéo, ndo ocorre o crescimento
do cristal. S&o considerados como inibidores de agregacdo substancias, como:
glicosaminoglicanas, citratos, além de ions metalicos, extratos de plantas e vegetais,
peptideos sintéticos entre outros (JERICO, 2015).

Atualmente existem dois métodos de analise da composi¢cao mineral de calculo:
analise qualitativa e quantitativa, entretanto, apenas a quantitativa permite a
determinacdo do percentual das diferentes composi¢cées minerais, além de ser um
método mais sensivel e especifico (OYAFUSO, 2008).

De acordo com os tipos e quantidades de minerais base, os célculos podem
ser classificados com: Simples , apresentando predominancia de um Unico mineral
(=70%) em uma ou duas de suas camadas; Composto, com 70% ou mais de dois ou
mais minerais distintos em diferentes camadas; E mistos, representada por camadas
com diversos tipos de minerais, sem a necessidade de predominancia de um menos
mineral (<70%) (BORDINI, 2018).

3.2.2 TIPOS DE CALCULOS

3.2.2.1 CALCULOS DE ESTRUVITA
Os célculos de estruvita (fosfato amoniaco magnesiano hexahidratado) é
considerado o tipo de urélito com maior ocorréncia em cées. Sao compostos por 100%
de magnésio, amoémio, e fosfato, e em alguns casos, e em alguns caso pode haver
certa porcentagens de fosfato de calcio ou de cabonato fosfato de célcio (JERICO,
2015).
45



A formacao do célculo estruvita é induzida pela ocorréncia de ITU (Infecgdo do
trato urinario), por este motivo recebe outras nomeclaturas como: calculos da infeccéo
ou calculos da urease. Uma vez que, pela infeccdo causada pela bactéria
Staphylococcus sp., ocorre a producdo de urease, uma enzima capaz de clivar a uréia
em amonia, que por sua vez, sofre hidrolise e possibilita a ligagdo da amdnia com o
magnésio e fosfatos, compostos esses provenientes da dieta. E uma dieta rica com
esses elementos quimicos podem ocasionar uma alcalinizagdo da urina
condicionando a um ambiente supersaturado, que por sua vez, facilita a litogénese
(ARIZA, 2012; JERICO, 2015).

Além da Staphylococcus sp, outros microorganismos patogénicos também
podem estar associados a ITU, sendo elas: Escherichia coli, Streptococus,
Enterobacter, Proteus, Klebsiela e Pseudomonas. Sendo mais comum o isolamento
da E. coli em céaes e gatos (LUIZ, 2006).

Existe uma teoria que este tipo de célculo tem maior ocorréncia em fémeas, e
isso se da pelo fato de anatomicamente as fémeas possuirem a uretra mais curta, o
gue ocasiona a ascensdo das bactérias dentro do sistema urinario e
consequentemente a formacdo dos célculos estruvitas decorrente de infeccao
bactériana preexistente (ARIZA, 2012).

3.2.2.2 CALCULOS DE OXALATO DE CALCIO

Este mineral pode ser encontrado em cristais de duas formas: mono-hidratada
e di-hidratada e geralmente sdo encontados em calculos compostos. A Unica diferenca
imoportate a ser relatada, estd na maior facilidade que a di-hidratada tem em ser
fragmentada pelas ondas de choque. Este representa o segundo tipo de célculo com
maior frequéncias em cées (JERICO, 2015).

As racas com maior frequéncia séo: Cairn terriers, Lulus da pomerania, Bichon
Frises, Schnauzers Miniatura e os Lhasa Apsos (CARCIOFI, 2018).

Geralmente sédo pequenos, multiplos, com densidade radiogréfica radiopaca e
localuizados na bexiga, apesar de que ultimamente tem sido relatado maior frequéncia
na pelve renal e nos ureteres tanto em cédes como em gatos (JERICO,2015).

Os Calculos se formam através da urina supersaturada com calcio e oxalato.

Geralmente € encontrado em machos, com idade de 8 a 12 anos, ndo castrados, racas
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pequenas, sedentarios e com acidez no pH urinario, apesar de ser relatados diversos
casos deste tipo de urdlito mesmo sem haver a urina acida (FILHO, 2013; JERICO,
2015).

Atualmente foi relato que o principal fator para formacdo desse célculo seja a
dieta, principalmente as que promovem a hipercalciuria e hiperoxallria. Dietas com
abaixos teores de umidade, com altas concentrados de proteinas podendo acidicar a

urina, altos teores de calcio, magnésio, fésforo, sodio, oxalato, vitamina C e D (ARIZA,

2012; FILHO, 2013).

3.2.2.3 CALCULOS DE URATO

Os calculos de urato podem representar a terceira posi¢ao dos tipos de célculos
gue mais acomentem o0s cdes. Sendo o urato acido de ambnio a substancia mais
encontrada neste tipo de urdlito, que sado considerados urdlitos pequenos,
arredondados ou ovoides e de coloracao verde-amarronzada e geralmente multiplos
(JERICO, 2015).

Os urdlitos de purina (urato) sdo compostos principalmente de urato de aménio,
urato de sddio, urato de calcio e xantina e afetam mais os machos do que as fémeas.
Sendo mais comum em racas como Dalmatas, Bulldog ingleses, Schnauzers
Miniatura, Yorkshire Terriers e Shih Tzus (CARCIOFI, 2018).

Este tipo de urdlito estd associado a dietas com altos teores de purinas e seus
precursores, ocasionando uma urina com pH mais acido. Além disso, algumas
disfuncdes hepaticas prejudicam o metabolismo das proteinas, e devido ao ineficiente
metabolismo na conversao de amoénia para ureia e do acido uraco em alantoina faz

com que a concentragdo destes aumentem na urina (ARIZA, 2012; JERICO, 2015).

Geralmente os machos sao mais acometidos do que as fémeas, machos esses
com faixa etaria entre 4 a 5 anos. Isso se justifica devido ao calibre e comprimento da
uretra dos machos serem menores que os das fémeas, 0 que ocasiona a obstrucéo
uretral, além de faciliar a identificag&o e diagnostico da patologia (JERICO, 2015).

A elevada incidéncia de uratos de amoénio tem sido observada em cédes com
shunts portossistémico. A comunicacdo direta entre a veia porta e a circulacdo
sistémica desvia 0 sangue que iria para o figado, causando atrofia e disfuncdo
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hepatica. Esta disfuncdo estd associada a redugédo na conversao do acido Uraco em

alantoina em ureia, que acabem sendo mais excretados na urina (CARCIOFI, 2018).

3.2.2.4 CALCULOS DE SIiLICA

A formacao deste tipo de célculo esta relacionado com a dieta com altos teores
de cerais como a soja, arroz e o gluten de milho entre outros, pois, esses alimentos
podem conter o silicato, acido silicico e silicato de magnésio, outro fator para formacéo
€ 0 apetide por terra ou pedras de alguns cées, realizando geofagia (ARIZA, 2012;
JERICO).

Em geral, os cées acometidos tem faixa étaria entre 4 a 10 anos, e os machos
tem maior incidéncia dos que as fémeas, além disso a ocorréncia nos caes é bem rara
(JERICO, 2015).

3.2.2.5 CALCULOS DE CISTINA

Os calculos de cistina ocorre principalmente quando ha uma deficiéncia no
transporte de cistina nos tdbulos renais, normalmente a cistina esta presente em
baixas concentragcbes no plasma sanguineo, sendo filtradas no glomérulo e em
seguida sado reabsorvidas nos tabulos proximais. Além disso, a cistina tem baixa
solubilidade na urina e € dependente do pH urinario, dito isso, a formacao deste urdlito
se torna maior em situacées de urina acida (OSBORNE et. al, 2000; JERICO, 2015).

A cistinuria se trata de um distarbio metabdlico hereditario no transporte tubular
NOS rins, que ocasiona uma excre¢cao excessiva de cistina na urina, além de excretar
também alguns outros aminoacidos ndo essenciais como : cisteina, glicina, carnitina,
lisina, arginina, ornitina. Esses aminoacidos estéo relacionados com a formagdo do
urdlito, mas vale ressaltar que nem todos os animais com cistinuria irdo desenvolver
os calculos, significando que a cistintria é um fator que predispde a formacéao, e ndo
o causador primario dos célculos de cistina (FILHO, 2013; JERICO, 2015).

Este tipo de célculo acomete principalmente os machos e com faixa etéria entre
3 a6 anos, ndo sendo comum em animais jovens, e com diagnostico entre 3 e 8 anos
de idade. As principais ragas acometidas sdo: Buldogue francés. Sem raga definida
(SRD), Mastiff, Rottweiler, e principalmente os Dachshund (ARIZA, 2012; FILHO,
2013).
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3.2.2.6 CALCULOS INDUZIDOS POR FARMACOS E SEUS METABOLITOS

A frequéncia em que os farmacos e seus metabdlitos estdo presentes nos
célculos é bem baixa, e quando presentes, estdo aderidos a superficie de calculos ja
existente. A classe das Sulfonamida lidera os ranking dos farmacos com maior
ocorréncias em caes (NELSON; COUTO, 2015).

Recentemente, tem sido diagndsticado casos de urolitos com a presengas de
ciprofloxacino, primidona, tetraciclina, aminopenicilinas e outros que contém silica. A
formacao deste calculo estéo relacionados com o uso prolongado de alguns farmacos,
bem como, o uso em altas doses diarias e os tratamentos por longos periodos (ARIZA,
2012; JERICO, 2015).

Neste tipo de urdlito, a litogénese pode ocorrer com a contribuicdo de alguns
medicamentos, de seus metabdlitos e ou ingredientes toxicos. Algumas desordens
podem contribuem de forma direta na formag&o, como a hipercalcidria promovida pelo
uso de calcitriol, os corticoesteroiudes, alguns acidificantes e a furosemida; A
hiperoxalUria promovida pelo acido ascérbico; A reducdo da solubilidade de
substancias litogénicas promovidas pelos acidificantes ou alcalinizantes; e o alupurinol

promovendo a hiperxantindria (ARIZA, 2012).

3.3 SINAIS CLINICOS

A sintomatologia clinica depedem da localizac&o, do tamanho e da quantidade
de célculos presentes no sistema urinério dos animais, independentemente do tipo e
da composicéo (JERICO, 2015).

Os sintomas podem variar a depender das sua localizacao, por exemplo, quando
sua localizacao for nos rins, sinais como hematuria, dor sublombar, febre, depressao,
polidria, polidipsia, anorexia; quando nos ureteres, sinais como cdlica; na bexiga os
sinais sdo hematuria, polaquidria, disuria, estanguria; na ureta os sinais mais comuns
sdo anorexia, vOmitos, desidratacdo, depressdo, fraqueza, colapso, estupor,
hipotemia, acidose com hiperventilacdo ou bradicardia, e em alguns caso a morte
subita (NETA; MUNHOZ, 2008).

Além dos sinais clinicos decorrentes da formacao e fixacdo destes célculos em
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gualquer segmento do sistema urinario, a permanéncia desses urélitos podem
desenvolver outras complicac6es como, por exemplo: Hiperplasia da mucosa vesical,
e posteriormente, a formacdo de podlipos; Retencdo da urina na vesicula urinaria
decorrente da obstruc&o total ou parcial da ureta(JERICO, 2015).

Casos de pacientes assintomaticos sdo bem recorrentes na medicina
veterinaria e podem persistir por anos (ARIZA, 2012)

Mas quando localizados em determina regido do sistema urinario podem
ocasionar outras patologias associadas. A exemplo de célculos localizados na pleve
renal, 0s animais podem expressar um quadro assintomatico, ou apresentar hematuaria

microscoépica, ou desenvolver pielonefrite crénica (JERICO, 2015).

3.4 DIAGNOSTICO

A urolitiase é diagnéstica apdés uma combinagdo de informag6es importantes a
partir da histéria clinica do paciente (anamnese), exame fisico completo com suspeita
de urolitiase (palpacdo e cateterismo uretal), exame laboratorial (urinalise, cultura
urinéria, perfil bioquimico sérico), exames de imagens (radiografia simples e
contratrada; USG abdominal, endoscopia urolégica) ou até mesmo pela presenca de
célculos ou fragmentos na urina em decorréncia da eliminacao espontanea durante a
mic¢&o (FILHO, 2013: JERICO, 2015).

3.4.1 ANAMNESE

No primeiro contato com tutor deve ser obter o méximo de informacgdes
possiveis, perguntar sobre tudo, mesmo o0 que néo julgar tdo relevante. Observacoes
como: o volume de urina, a coloracéo, odor, desidade; a frequéncia de miccéo, se o
animal apresentar alguma dificuldade ou dor ao urinar; quantidade de agua ingerida
por dia; se urina em locais inapropriados e se apresenta incontinéncia urinaria
(JERICO, 2015: MAGALHAES, 2013).

3.4.2 EXAME FISICO COMPELO
O exame de palpacdo digital retal da ureta nos cées, facilita a palpacédo da
regido percutdnea membranosa extrapélvica nos machos podendo assim, revelar a

presenca de calculos nesta porcdo (MAGALHAES, 2013).
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E essencial para identificar alteracdes anatdmicas palpaveis presentes, a fim
de diagnosticar ou até mesmo evitar o desenvolvimento de futuros calculos. De forma
geral, os célculos grandes séo palpaveis como uma massa firme no interior da bexiga,
mas em situacfes de espassamento da parede da vesicula urinaria pode acabar
escondendos 0os menores. Dito isso, a palpacdo abdominal e através do reto tem
grande relevancia, pois, através delas € possivel palpar a vesicula urinaria e uretra,
respectivamente, uma observacao importante € lembrar de palpar antes e apds a
micgéo (FILHO, 2013).

No caso da nefrolitiase, a palpacdo pode revelar uma dor abdominal e ou
sublombar. Além disso, geralmente observa-se um aumento exagerado em um dos
rins, sendo possivel o aumento bilateral (MAGALHAES, 2013).

3.4.3 URINALISE

E tdo0 importante quanto os demais exames utilizados para o diagndstico e
tratamento das urolitiases. Por ser um dos fatores utilizados para estabeler uma
estimativa da composicéo dos célculos (ARIZA, 2012).

Um das formas mais indicadas para colheita é através da cistocentese, ja que
a mesma evita possiveis contamina¢bes por bactérias, células e descamacdes
oriundas do Utero, da vagina, ureta, vulva, prepucio (FILHO, 2013).

A urindlise deve ser feita 0 mais rapido e a avaliacao deve ser feita observados
todos os segmentos de sua composi¢cdo, quanto a presenca de heméacias, leucdcitos,
béacterias, células epiteliais, cilindros, cristais e ovos de parasitas. E interessante
pensar que a presenga de cristais, ndo deve ser interpretada como sendo a
composicdo mineral dos urdlitos em questdo, pois, a urina pode estar supersaturada
com outros tipos de mineiras, decorrente da dieta do paciente (JERICO, 2015;
MAGALHAES, 2013).

3.4.4 CULTURA URINARIA
A cultura bacteriana é indicada porque algumas bacterias produzem urease e
a cultura pode revelar essas producéo, vale ressaltar que as bacterias que produzem
urease podem causar a formacéao de urdlitos de estruvita e infeccdes do trato urinario
secundarios a inflamacéao (FILHO, 2013).
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Nos meios de cultura pode-se observar a presenca de cristaltria, mesmo com
a auséncia de urglitos ja formados, pois a cristalUria depende da concentracéo, do pH,
temperatura e tempo de armazenamento. Outro ponto importante, é que as culturas
bacterianas e testes de sensibilidade aos antibidticos devem ser realizados em todos
0s casos de urolitiase, para auxiliar no diagndéstico e tipo de urdlito, além de servir
para um tratamento mais adequado (MAGALHAES, 2013).

3.4.5 HEMOGRAMA E PERFIL BIOQUIMICO SERICO

No hemograma pode se encontrar leucocitose quando houver ITU ou
pielonefrite. Além disso, anomalias nos valores bioquimicos séricos podem auxiliar na
identificacdo de alteracdes metabodlicas responséaveis pela litogénese; Evidenciar
alteracbes e ou disfuncdes renais, por exemplo: insuficiéncia renal aguda (IRA);
Achados de insuficiéncia hepatica como hipocolesterolemia, hipoalbuminemia, e
aumento dos &cidos biliares séricos que podem indicar urolitiase por urato (FILHO,
2013: MAGALHAES, 2013).

Achados encontrados em bioguimicos podem ser decorretes de alteracdes e
patologias ja existentes e que levam a precipitacao de alguns tipos de urdlitos, como
por exemplo: hiperparatireodismo primario que por sua vez, causa a hipercalcemia
gue predispde a formacao de calculos de oxalatato de calcio ou de fosfato de célcio
(MAGALHAES, 2013).

3.4.6 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Os exames de imagens sao muito importantes para facilitar a localizacdo, o
tamanho, nimero de céalculos e até mesmo dar uma breve sugestdo dos tipos de
célculos presentes no trato urinario (JERICO, 2015).

Os calculos de estruvita, fosfato de calcio, oxalato de calcio e silica podem ser
visualizados com mais facilidade na radiografia, por apresentarem densidade
radiogréfica radiopaca. Ja os célculos de urato de amdnio e cistina costumam
apresentar com maior radiolucéncia, mas conseguem ser Vvisualizados por
apresentarem uma camada externa radiopaca (MAGALHAES, 2013).

Outro exame mais utilizado é a ultrassonografia, sendo considerada mais
sensivel e menos especifico para identificacdo de urdélitos quando comparados ao
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exame de raio — x. Sua indicacao tem mais valia para identificar possiveis obstru¢cdes
ureterais, pela visualizacdo de hidroureter, dilatac&o da pelve e hidronefrose (JERICO,
2015).

3.4.7 ENDOSCOPIA UROLOGICA

Geralmente a indicagdo para casos de cistolitiase e ou uretrolitiase é a
cistoscopia transuretral, em que se pode observar os urdlitos na uretra e na vesicula
urinario, outro método € o uso de cistoscopia abdominal, mas devido ao seu alto custo
e a necessidade de experiéncia do cirurgido, tem sido deixado de lado para fins de

diagnéstico e sendo mais utilizados em casos terapéuticos (MAGALHAES, 2013).

3.4.8 ANALISE QUANTITATIVA DO CALCULO

Apbs terem sidos removidos por micgdo através da urina ou por procedimento
cirargico pode-se utilizar uma malha fina ou um tampao cirargico de gaze de quatro
por quatro para que seja coada a urina e separe-se 0s calculos presentes e separados
por tamaho e formato. A andlise mineral quantitativa deve ser feito por um laboratério
especializado e se a colheita for feita de forma estéril, pode-se cultivar as camadas
para crescimento bacteriano (MAGALHAES, 2013).

Os meétodos fisicos possibilitam uma analise que permite maior precisao das
substancias e a disposicdo destas dentro dos urdlitos, fornecendo melhores
informac6es para diagndstico, terapia e prognostico (JERICO, 2015).

3.5 TRATAMENTO

Preconiza-se que a terapia seja feita baseada na fisiopatogenia da formacao do
célculo, podendo-se fazer o tratamento clinico, cirdrgico ou integrado (ARIZA, 2012).

O tratamento clinico tem por objetivo a dissolucdo dos calculos e ou o
impedimento de seu crescimento. Por meio da tentativa em reduzir a supersaturagao
da urina, transformando-a em subsaturada ou até mesmo a mesmo a diluicdo da urina
com cristaloides calculogénicos. A tratamento torna-se eficiente com o aumento na
ingestdo de agua ou com a alteracdo da composicdo da dieta, e em alguns casos, 0

uso de medicamentos que modifiquem o pH urinario e aumente o volume da urina
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(JERICO, 2015).

O tratamento clinico incluem um custo financeiro maior em relacéo ao custo do
procedimento cirdrgico, podendo ser considerada uma desvantagem em relacdo ao
tratamento cirargico, devido &s multiplas urinalises, procedimentos de imagens (USG
e radiografia), culturas bacterianas e procedimentos de desobstrucédo se necessario
(MAGALHAES, 2013).

3.5.1 TRATAMENTO DE CALCULOS DE ESTRUVITA

Para o tratamento de estruvita preconiza-se um controle dos compostos que o
formam, neste caso, a reducdo do pH urinario, a supersaturacdo da urina com ureia,
fosforo e magnésio. Também faz-se necessario a manutencdo dos componentes
guimicos desta urina, com alimentacdo adequada com baixos teores de magnésio e
fosforo, e a alta ingestdo de agua de boa qualidade (JERICO, 2015).

Dietas calcoliticas podem ser utilizadas para reduzir a concentracdo de uréia,
fésforo e magnésio que sdo compostos presentes neste tipo de célculo, além disso,
podem induzir a dissolucao dos urdlitos ja existentes (LUIZ, 2006).

Em casos de uso de antimicrobianos, deve-se realizar uma urocultura e
antibiograma antes de se iniciar o tratamento, utilizar as doses adequadas com o peso
do animais e as caracteristicas farmacodinamicas e farmacocinéticas (JERICO, 2015).

Quando os urdlitos de estruvita forem estéreis ndo ha a necessidade de
tratamento com antimicrobianos, é recomendado o uso de uma boa dieta e
acidificantes urinérios. Pois, a falha neste tratamento é baseada no ineficiente controle
da ITU, na composi¢cdo mista de urdlito e falha de comprometimento do tutor (FILHO,
2013).

A dieta a ser oferecida ao paciente ndo deve exceder os niveis de proteinas (<
25% de proteina bruta). E 0 mais importante € a inducdo de alimentos que deixem a
urina com pH &cido, no intervalo entre 6,0 a 6,2. Adicionar também com frequéncia
alimentos que possuam teores elevados de sodio, para aumentar a ingestao de agua
e consequetemente uma maior diurese (ARIZA, 2016: CARCIOFI, 2018).

3.5.2 TRATAMENTO DE CALCULOS DE OXALATO DE CALCIO
Neste tipo de calculo os tratamentos clinicos, medicamentosos e dietéticos nao
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surtem efeitos, como citado anteriormente, ndo sdo passiveis de dissolucdo. Sendo
mais indicado o procedimento cirdrgico para remocéao dos urélitos (JERICO, 2015).

O pH urinario sofre grandes variacdes a depender da dieta e suplementacéo
dos animais, o pH urinario ndo deve se mantar inferior a 7,0 a fim de prevenir a
ocorréncia de urdlitos de calcio. Entre os fatores de risco dietéticos temos a
administracdo excessiva de vitamina D, sédio, e magnésio o que predispbde a
hipercalcidria e a vitamina C (acido ascorbico) € um precursor de oxalato e deve ser
evitadas também (OSBORNE et al., 2000).

Com a remocao cirurgica deste tipo de urdlitos medidas preventivas podem ser
tomadas a fim de prevenir novas recidivas, a exemplo: a diminui¢do de sodio, oxalato,
proteinas e célcio nas dietas (BORDINI, 2018).

O uso da hidroclorotiazina, na dose de 2 mg/kg, a cada 12 horas (h), via oral
(OV), éindicado para prevenir a recidiva para caes que apresentem cristais de oxalato
de célcio persistentes na urina ou em caos de recorréncia de urdlitos deste tipo,
mesmo apos remocao cirdrgica e manutencdo de dietas Umidas, o uso do citrato de
potassio na dose de 50 a 75 mg/kg, a cada 12 horas, VO, pode reduzir a
supersaturagio de oxalato de célcio na urina (JERICO, 2015).

3.5.3 TRATAMENTO DE CALCULOS DE URATO

O urdlitos de urato sdo passiveis de dissolucdo. Por exemplo, paciente sem
anomalias portovasculares é recomendado que a dissolucédo seja conduzida com a
combinacdo de dieta calculolitica, administracdo de inibidores da enzima xantina
oxidase, alcalinizantes da urina (BORDINI, 2018).

O tratamento deve ser feito junto a modificacées na dieta, a fim de reduzir a
acidez da urina, através da reducdo de ions de hidrogénio, de amoénio, e de acido
araco, deixando o pH urinario proximo de 7,0, além de aumentar o volume de urina
para uma maior diluicdo e reducdo da supersaturacédo. A dieta deve entao ter baixos
teores de purinas e seus precursores, ja que o metabolismo imcompleto da purina
auxiliar na formacao destes calculos, evitar fonte de proteinas de origem animal na
formulacdo da racdo, como carnes, visceras, peixes e se possivel evitar comidas
caseiras (ARIZA, 2016: JERICO, 2015).

O uso de alopurinol na dose de 10 a 20 mg/kg, a cada 12 horas, torna-se

55



necessaria junto a terapia nutricional para dissolucao de urdlitos de urato. E importante
salientar que dose em paciente com comprometimento renal a dose deve ser menor.
A dissolucéo do calculos de urato com a dieta indicada e associada com o alopurinol
dura em média 14 dias e em casos de persisténcia de cistallria ou hiperuricosuria o
uso continuo do alopurinol pode ser considerado (ARIZA, 2016).

No intuito de reduzir a acidez consequentemente alcalinizando-a o uso do
citrato de potassio, em comprimido revestido por ser utilizado na dose de 50 a 150
mg/kg, a cada 12 horas, VO ou bicarbonato de sodio na dose de 25 a 50 mg/kg, a
cada 12 horas, VO ou 10 a 90 mg/dia a depender do tamanho e porte do animal. O
pH deve ficar em torno de 7,0 a 7,5, para evitar a predisposicdo de célculos do tipo
fosfato de calcio. Outro ponto importante é que o uso desde medicamento deve ser
usado com muita cautela e avaliacdo e monitoramento do equilibrio acidobésico
(ARIZA, 2016; JERICO, 2015).

3.5.4 TRATAMENTO DE CALCULOS DE SILICA

Protocolos para dissolugcdo do calculo silica ainda ndo conhecidos. Deste
modo, o tratamento realizado € através da remocao cirurgica, Além disso, ndo se sabe
qgual o pH ideal para uma melhor solubilidade da silica, por isso ndo € recomendado
a utilizacdo de medidas terapéuticas que mudem o pH urinario (JERICO, 2015).

A alta ingestdo de de agua e dietas com baixas quantidades de proteinas
vegetais podem induzir uma maior diurese e acabam previnindo o crescimento
adicional de urdlitos (BORDINI, 2018).

3.5.5 TRATAMENTO DE CALCULOS DE CISTINA

Basea-se na tentativa de diminuir a concentracdo urinaria de cistina e a sua
solubilidade na urina, atraves de dietas com menores concentracées de proteinas e
pela alcalinizac&o do pH urinario (JERICO, 2015).

O uso de alguns farmacos como D-penicilamina e tiopronina, auxiliam na
reducdo da concentracdo da cistina na urina, atraves da formacédo de bissulfetos de
penicilamina-cisteina, ou tiopronina-cisteina que por suas vez, sao mais sollveis que
a cistina e conseguem ser excretados. A tiopronina € mais utilizada por apresentar
menos efeitos adversos em relacdo a D-penicilina, sua dosagem profilatica € de 30
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mg/kg, a cada 12 horas. Para a dissolu¢éo do calculo ja formado a dose é de 40 mg/kg,
a cada 12 horas (ARIZA, 2016).

Farmacos com tiol presentes em sua composicao sdo recomendados na dose
de 15 a 20 mg/kg a cada 12 horas, juntamente com a prescricdo dietética para
promover a dissolucdo dos célculos existentes (BORDINI, 2018).

3.5.6  TRATAMENTO CIRURGICO PARA OS CALCULOS

Quando em condi¢cBes apropriadas, o tratamento cirdrgico € preverivel, pois,
permite a remocdo dos calculos, auxilia na identificacdo do tipo de urdlito e a
providenciar uma terapia mais adequada e com dietas a fim de evitar recidivas (FILHO,
2013).

A remocao cirargica se torna uma boa escolha quando os calculos sao grandes
e quando houver a impossibilidade de dissolucéo dos urdlitos e, principalmente, em
casos de obstrucdo do fluxo urinario, quando existirem anomalias anatdmicas
predisponentes ou concorrentes com o diverticulo do Uraco. Entretanto, hd uma
grande preocupacdo de que todos os urdlitos e seus fragmentos sejam removidos
para assim, evitar recidivas, a qual é bastante frequente apds a intervencéo cirdrgica
pelo fato de a cdo n&o ter sido removida ou resolvida (JERICO, 2015).

As vantagens da cirurgia sdo: identificar definitivamente o tipo de urdlito
envolvido, corrigir qualquer anormalidade anatdmica predisponente ou concomitante,
e obter amostras da mucosa vesical para cultura bacteriana. E as desvantagens sao:
riscos anestésicos, por se tratar de um procedimento invasivo, a possibilidade de uma
remocdo imcompleta e a persisténcia das causas primarias predisponentes
(MAGALHAES, 2013).

As técnicas cirurgicas utilizadas para remocao dos calculos séo: Cistotomia,
uretrostomia pré-pubica, perineal e escotral, ureterotomia e a nefrotomia (BARDELA
et al., 2007: BERTOCCO et al., 2009: FOSSUM, 2019: STURION et al., 2011).

A Cistotomia e a uretrostomia sdo as mais frequetementes realizadas para

aliviar a obstrucéo causadas por célculos (FOSSUM, 2019).

3.5.7 ANESTESIA PARA TRATAMENTO CIRURGICO
Muito animais submetidos a cirurgia da bexiga sado saudaveis, portanto, pode
57



ser utilizados uma ampla variedade de protocolos de anestesia. Entretanto, alguns
animais podem apresentar ruptura ou obstrucdo do trato urinario ou ainda, apresentar
um quadro de insuficiéncia renal e sado considerados pacientes com maior risco para
anestesia (TOBIAS: JOHNSON, 2018).

Como os pacientes (TABELA 7) ndo obstruidos e sem comprometimento do
trato urinario sdo considerados mais saudaveis, ndo se tem tanto receio quanto ao

uso de alguns medicamentos para os estagios da anestesia (FOSSUM, 2019).

Tabela 7 — Medicamentos sugeridos para procedimentos anestésicos em pacientes sem ruptura e ou
obstrucédo do trato urinario.

ESTAGIOS DA ANESTESIA DOSES E INDICACOES

Se 0 paciente estiver ansioso:
Diazepam (0,2 mg/kg EV);
Medicamentos pré anestésicos (MPA) Midazolam (0,2 mg/kg, EV, IM) + Hidromorfonea (0,05 —
0,2 mg/kg, EV, IM)
Se houver aplicado MPA:
Propofol (2 — 4 mg/kg, EV) ou
Alfaxalona (2 — 5 mg/kg, EV)

Inducdo Sem aplicac&o de MPA:
Propofol (4 — 8 mg/kg, EV) ou
Alfaxalona (2 — 5 mg/kg, EV) ou
Cetamina (5,5 mg/kg, EV) + Diazepam (0,28 mg/kg, EV)
Isoflurano ou Sevoflurano +

Fentanil (1 — 4 pg/kg, EV, PRN) para alivio da dor a curto

Manutencgéo prazo + Buprenorfina 0,005 — 0,02 mg/kg, EV, PRN) +
Oximorfona (0,05 — 0,1 mg/kg, EV, PRN).
Fonte: Adaptado de Fossum, 2019.

A analgésia pés-operatéria pode ser feita com o uso de Morfina na dose de
0,05 a 0,2 mg/kg, EV ou 0,1 a 0,5 mg/kg, Intramuscular (IM), g1 — 4 horas (h), ou
Hidromorfona na ose de ,05 a 0,2 mg/kg, EV, IM, q3 — 4 h, entre outros injetaveis. Ou
ainda a btituicdo para os de via oral (VO), como por exemplo: butorfanol na dose de
0,5 a 2 mg/kg, VO, g8 — 8 h, ou buprenorfina 0,01 a 0,02 mg/kg, Oral trans mucosa
(OTM), g6 — 12 h (FOSSUM, 2019).
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3.5.8 PROCEDIMENTO CIRURGICO

Para chegar até a bexiga (FIGURA 12) , uma incisdo abdominal é feita partindo
da regido caudal da cicatriz umbilical ao pubis, em machos faz-se uma curva na regiao
paraprepucial através da pele e subcutaneo (TOBIAS: JOHNSOM, 2018).

A pele sobre o local é preparada para a ciurgia asséptica de forma padrao antes
de qualquer abordagem seja usada. Se o prepucio for deixado no local do campo
cirdrgico, uma lavagem prepucial deve fazer parte da preparacdo cirargica com
clorexidina ou betadine diluido (FOSSUM, 2019).

Figura 12 — llustracéo da regido incisional para fémea (A) e para macho (B) para expor a vesicula

urinaria.
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Fonte: FOSSUM, 2019.

A bexiga é identificada e isolada do resto do abdémen com contonetes de
laparotomina umedecidos, e uma sutura de fixacdo € colocada no apice (FIGURA 13,
A). E preferivel a incisdo da cistotomia na linha média ou préxima a esta, entretanto,
o cirurgido deve escolher a regido menos vascularizadas A urina e sangue residuais
devem ser removidos por succdo, e a incisdo sera estendida cranialmente ou
caudalmente ou em ambas as direcfes se necessario, e com suturas de fixacdo na
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bordas da incisdo da cistotomia (FIGURA 13, B) (TOBIAS: JOHNSON, 2018).

O revestimento da bexiga é inspecionado, e quaisquer areas anormais sao
enviadas para bidpsia, sendo as bordas da incisdo a regidao mais facil para excisar
com a espessura total da bexiga. O fechamento se mantém como de rotina, através
da aposicdo da linha alba, tecido subcutdneo e pele, incluindo a reaposi¢do do

musculo prepucial nos machos (FOSSUM, 2019).

Figura 13 — (A) Cistotomia assistida por laparotomia, (B) Bexiga sendo manipulada de forma

atraumaticamento usando sutura de sustentacéo duranta a cistotomia para remocao de célculo.

Fonte: FOSSUM, 2019.

3.5.8.1 COMPLICACOES
3.5.8.1.1 POS-CIRURGICA

A principal complicacao da cistotomia é o uroabdomen, que se manifesta como
depressao, vomito, e outros sinais clinicos secundarios as alteracdes metabdlicas
progressivas que ocorre. A desidratacdo, a acidose metabdlica e a hipercalemia
devem ser corrigidos antes da reoperacgao para indentir o motivo da falha na cistotomia
(TOBIAS & JOHNSON, 2018).

O vazamento de conteudo urinario para dentro da cavidade abdominal pode
causar complicacBes serias como: uremia, hipercalemia e a até a morte em alguns
casos, outras complicacdes podem ocorrer se houver infec¢des iatrogénicas durante
0 ato cirargico (FOSSUM, 2019).
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3.5.9 LITOTRIPSIA

E um processo de fragmentacdo dos urélitos de menores tamanhos, facilitando
assim, sua excrecao atraves da urina, ou até mesmo sua remogao por outras técnicas.
Existem tem trés tipos de litotripsia, sendo elas: Litotripsia a laser, litotripsia eletro-
hidraulica (choques de hidraulicos) e a litotripsia extracorpérea (ondas de choque).
Vale ressaltar que a litotripsia serve para reducéo significativa dos urélitos e torna-se
extremamente Gtil por um procedimento menos invasivo que o cirdrgico (JERICO,
2015).

3.6 PROGNOSTICO
O prognoéstico € considerado reservado, devido a impossibilidade de prever a
recidiva dos urolitos apos tratamento clinico e ou cirargico (BARDELA et al., 2007).
Se as causas de formacgéo dos urdlitos ndo for descobertos é dificil saber se hé a

possibilidade de recorréncia de novos urdlitos (LUIZ, 2006).

4 CISTOTOMIA EM FEMEA DA ESPECIE CANINA (Canis lupus familiaris
Linnaeus, 1758) POR UROLITIASE RECIDIVANTE - RELATO DE CASO

4.1 DESCRICAO DO CASO

Foi atendida no Hospital Veterinario Universitario do Departamento de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (HVU/DMV/UFRPE), uma
fémea da espécie canina, raca Schnauzer miniatura, 8 anos, pesando 8,9 Kg, castrada
desde 2017 em outro servi¢o de assisténcia médica veterinaria, e desde novembro de
2020 vinha apresentando quadros de urolitiase vesical recorrente. A tutora informou
gue a paciente ja teria sido submetida a dois procedimentos de cistotomia apds a
realizacdo da ovarioslapingohisterectomia (OSH) realizada em 2017. A analise dos
célculos vesicais removidos nestes procedimentos cirargicos revelou serem de origem
mista, estando presentes em sua composi¢cao +++ de carbonato, fosfato amoénio e
urato, ++ de magnésio e + de oxalato e calcio (Figura 14). Foi relatado pela tutora,
gue o fio de sutura que teria sido empregado na realizagao das cirurgias teria sido o
nailon na vesicula urinaria e demais tecidos para fechamento da cavidade abdominal.

Foi feita avaliacdo clinica e solicitados alguns exames complementares. O
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hemograma e os bioquimicos Alanina Aminotransferase (ALT), Creatinina (Cr),
Fosfatase Alcalina (FA) e Ureia (Ur). Todos os exames hematoldgicos estavam dentro
dos padrdes de normalidade para a espécie. Ja o ecocardiograma revelou a presenca
de infuficiéncia valvar mitral de grau discreto, sem repercussao hemodinamica (Figura
15). Ap6s a avaliacdo dos exames de ultrassonografia abdominal, foi possivel
visualizar a presenca de urdlitos vesicais. Foi entdo agendada a cirurgia de cistotomia
para remocao dos célculos recidivantes, avaliacdo da condicao tecidual da vesicula

urinéria e orgaos e tecidos circunvizinhos.

Figura 14 — Andlise de célculo Urinério.

ANALISE DE CALCULO URINARIO / RENAL

MATERIAL UTILIZADO : Cé&lculo urinério

Exame Fisico

PESO ..essescssseesess: 0,343 gramas
DIMENSOES.............: nédo aplicavel
FORMA:oi ws savwsive s scwevane s disTorme

BOR: sosce sve sernmissecsge smsanscniess OMELSLA
SUPERFICIE ...........: rugosa
CONSISTENCIA .........: pétrea

Exame Quimico
(andlise qualitativa dos componentes representada em cruzes: + a ++++)

CARBONATO! st avetases bk
(0),7:W57: % o [ SRR r——— R
FOSEATO! s scsisinve nus scniomoe nis TFHF
CALCTO = wewwizes soinem ag ¥
MAGNESTO wisiann sarvien s ++
AMONTO  wo scivvnoniane snacenasnats +++
URATO .. v veeeonoonoaest +++
CISTINAG: s aiaie o o aiae oif negativo
Observagdes
Composigédo* Cristal pH da Urina que se desenvolve
Urato Urato Acido
Fosfato** Fosfato Alcalino
Urato Acido trico Acido
Oxalato + Calcio Oxalato de célcio Acido /Alcalino /Neutro
Carbonato** Carbonato Alcalino
Carbonato + Céalcio Carbonato de célcio Alcalino
Fosfato + Aménio + Fosfato triplo / Acido /Alcalino /Neutro
Magnésio Estruvita
Urato + Aménio Urato de amdnia Acido / Neutro
Cistina Cistina Acido

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Figura 15 — Ecocardiograma da paciente.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

O protocolo anestésico foi iniciado com atropia na dose 0,022 mg/kg/ IM como
medicamento pré-anestésico; na inducao foi utilizado propofol na dose de 3 mg/kg/
EV + midazolan na dose de 0,1 mg/kg/EV, e com o0 uso de isoflurano como
manutencdo + anestésia local através da técnica epidural com a utilizacdo de
lidocaina com vasodilatador 1,0 ml. Além disso, foi utilizado medicamentos para
manutencdo analgésica e outras intercorréncias esperar para o procedimento, sendo
eles: meloxican 0,1 ml/IM + dipirona 0,36 ml/IM + Cefalexina 1,1 ml/EV e Adrenalina
0,72 ml.

Durante o procedimento cirurgico, foi possivel observar residuos de fios de
néilon transparente na vesicula urinaria, coincidindo com a informacdo que a tutora
trouxe sobre ter sido utilizado este tipo de fio nas cirurgias anteriores. Havia ainda
muita aderéncia desta com o coto uterino residual da OSH a que fora submetida em
2017; sendo encontrado ainda residuos deste néailon na linha média ventral (Linha
Alba) (Figura 16 - A). Os célculos removidos apresentavam varios tamanhos e em
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grande quantidade, ao que chegava a preencher todo interior da vesicula urinaria da
paciente (Figura 16 - B); gerando assim a polaciuria com hematuria. A presenca do fio
de ndilon residual das cirurgias anteriores, foram removidas, de modo a ndo deixar
resquicios desses material no interior da cavidade abdominal e na miorrafia da linha

alba.

Figura 16 — (A) Residuos de fio de nailon na linha alba, (B) Urdlitos presentes na vesicula urinaria.

T

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Utilizou-se na sintese da vesicula urinaria o fio de Polidioxanona (PDO), de
numeragdo 3-0, por se tratar de um material de sintese cirdrgica monofilamentar
sintética absorvivel estéril (Figura 17-A), produzido a partir do Mondémero
polidioxanona, derivado de poliéster, destinado a aproximagédo de tecidos moles,
sendo executado o padrdo Cushing de sutura em duas camadas, a primeira na
mucosa e a segunda seromuscular. Foi optado pelo uso do material de sintese com
PDO objetivando minimizar as reacdes adversas que a paciente apresentou, como
aderéncias e recorréncia na formacao de célculos vesicais. O fechamento da cavidade

abdominal foi precedido de lavagem da mesma com solucdo de cloreto de sodio
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(NaCl) a 0,9% estéril, e no interior da vesicula urinaria foi utilizada a mesma solugéo
para embeber gaze estéril sustentada por pinga anatdmica para o recuperacao dos
célculos residuais existentes (Figura 18). A miorrafia da linha alba foi realizada com o
mesmo fio cirirgico PDO em padrao Sultan interrompido, para as ligaduras vasculares
utilizou-se o fio de poliglactina 910, de numeracdo 3-0 (Figura 17-B), sendo a
dermorrafia realizada com fio cirdrgico de nailon monofilamentar, de numeracéo 2-0

(Figura 17-C) em padrao Wolf continua.

Figura 17 — (A) Fio de polidioxanona de numero 3-0, (B) fio de poligractina 910 de nimero 3-0 e fio de

nailon de ndmero 2-0.
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Figura 18 — Recuperacgédo dos calculos urinarios residuais.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

A avalicdo pos-operatéria se deu nas primeiras 24 horas, no HVYU/DMV/UFRPE,
e nos dias 08, 14 e 21 dias, sendo realizada a remoc¢ao dos pontos de pele ao 14° dia,
e ao 21° primeiro dia concedida a alta cirargica. A prescricdo terapéutica incluiu
cefalexina + metronidazol como antibidticos, o tramadol como analgésico e meloxicam
como anti-inflamatério ndo esteroidal, bem como, cuidados com a ferida cirargica,
restricdo de acesso da boca da paciente com a ferida cirdrgica através do uso do colar
elizabetano e da roupa de protecéo para os pontos de pele.

No pés foi dado as recomendacdes dietéticas, como a mudanca da alimentacao

sélida (racao), e tipo de agua e estando o animal em acompanhamento pela equipe
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do HVU/DMV/UFRPE.

4.2 DISCUSSAO

A constituicdo anatémica e a localizag&o da vesicula urinaria com relagéo a sua
proximidade com o Utero e o reto no assoalho pélvico, pode-se observar que a OSH
da paciente propiciou a aderéncia desta ao coto uterino corroborando com 0s autores
DYCE et al., (2010) e KONIG; LIEBICH (2016).

De acordo com JERICO (2015) os calculos com maior ocorréncia em cées e
gatos sdo os do tipo estruvita, e com base na andlise dos calculos encontrados na
paciente, a sua composicao tinha o magnésio, amoénio e fosfato que sdo elementos
formadores deste tipo de urdlito.

A paciente é da raca Schnauzer e conforme ARIZA (2012) esta raca entre as
ragcas mais acometidas por urolitiase, além de que as fémeas tem maior ocorréncia de
estruvita em relagcdo aos machos e com relacéo a localizacdo do urdlito no sistema
urinaria 78% estdo localizados na vesicula urinaria o que coincide com caso da
paciente.

Sobre os sinais clinicos pode ser observados episédios de polaciuria, hematuria,
incontinéncia urinaria conforme descrito por PATRICIO (2021) e por JERICO (2015).

O conjunto de informacdes do historico da paciente obtidos através da
anamnese, junto ao exame fisico, bem como, os exames complementares e
ultrassonogréfia trazido pela tutora de maneira impressa com as imagens dos urdlitos
deu-se o diagnéstico de urdlitos recidivantes corroborando com um dos métodos de
diagnéstico citados por BORDINI (2018).

Com base nos métodos de tratamentos citados por JERICO (2015), optou-se
pelo tratamento clinico e cirlrgico de maneira integrativa, sendo eles feito em duas
etapas, a remocao cirlrgica e manutengao clinica da paciente devido a quantidade de
urélitos presentes na vesicula.

Sabendo-se que a urolitiase é uma enfermidade associada mais
especificamente a causas metabdlica, nutricional, e ou predisposi¢édo racial, bem
como, por manejo restritivo de acesso a uma boa alimentacdo, agua de qualidade
para consumo hidrico de seres humanos e ndo humanos como o0s animais de
estimacdo, e acesso a areas livres para miccao voluntaria como menciodo por
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JERICO (2015) e diante do exposto foi prescrita uma nova orientacdo para
alimentacdo com racao propria para pacientes com histérico de formacéo de célculos
no sistema urinario, de modo a mediar ou mesmo evitar novas formacdes de calculos.

Durante o ato cirdrgico a sustentacdo da vesicula urinaria foi realizada com
pontos de fixagdo para manipulacao atraumatica e mostrou-se eficiente e sem causar
danos perseptives a parede da bexiga conforme citado na técnica cirargica de
FOSSUM (2019).

A incisdo na cistotomia pela linha média mostrou-se melhor para visualizacao
das aberturas uretrais, bem como, para melhor sustentacdo posterior remoc¢éo dos
urdlitos, facilitando ainda o resgate de urdlitos residuais corroborando com o exposto
da literatura de TOBIAS & JOHNSON (2018).

Quanto a dieta hidrica foi recomendado ndo mais ofertar &gua com muitos
solutos, oriunda de pogo artesiano do condominio onde residem, e em seu lugar
empregar o uso de agua filtada e com baixo teor de minerais, para manter a ideal
halostase e homeostase da paciente como citado por MAGALHAES (2013) para evitar
casos de recidiva.

O progndéstico segundo BARDELA et al. (2010) é considerado reservado, devido
a impossibilidade de prever a recidiva dos urélitos apds tratamento clinico e/ou
cirargico. Até o final do periodo de estagio a paciente escontrava-se bem, e sem
ocorréncia de complicagfes pos-implementacdo dos tratamentos. A paciente segue
em acompanhamento com foco em evitar recidivas. A tutora continua seguindo as
recomendac0es feitas quanto a dieta e hidratagéo da paciente.

O prognostico pode ser bastante variavel se for utilizado também o tratamento
homeopaticos, conforme COELHO et al,. (2018) em um trabalho retrospectivo de 18
anos, onde foi avaliado 28 animais e destes 17 animais ndo apresentaram recidiva
pode se concluir que o tratamento demonstrou certa eficacia no tratamento e

prevencéao de recidivas.

4.3 CONCLUSAO
Os procedimentos clinicos, laboratoriais e 0 ato cirdrgico corretivo empregado
no quadro de urolitiase recidivante em paciente canina, foi bem sucedido, e as
mudancas dietéticas terapéuticas foram essenciais uma boa recuperacdo, além de
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reduzir a possibilidade de novas ocorréncias de formagéao de urélitos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O ESO é uma etapa crucial da graduagédo, pois, através dela o discente tem a
oportunidade de vivéncia experiéncias novas, decobrir novos interesses entre as
diversas areas da medicina veterinaria, bem como, novas amizades com futuros
colegas de profissdo, além de conhecer novas intituicées e despertar novos sonhos.
A oportunidade de desenvolver novas habilidades e competéncias, faz com que o
discente tenha uma maior confianga e sinta mais preparado para atuar, bem como,
tornar-se um profissional mais qualificado, com bons relacionamentos interpessoais,

com obrigacdes e responsabilidades éticas na medicina veterinaria.
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