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CISTOTOMIA E URETROSTOMIA NO TRATAMENTO DE UROLITIASE EM CAES

Flauberto Rogério Correia Lima Junior;

Hiram Franco Ladeira;

Maria Luiza Montarroyos Albuquerque
Orientador(a) Glaucia Grazielle do Nascimento

Resumo: Dentre as afecgbes do trato urinario inferior as urolitiases tém sido
relatadas com frequéncia. As implicacdes sistémicas pela presenca de urdlitos,
geralmente na bexiga e/ou uretra, podem levar o paciente ao obito. Em muitos
casos o tratamento é cirurgico. A cistotomia e a uretrostomia sdo as técnicas mais
usuais. Portanto, o objetivo deste estudo foi a revisdo da literatura sobre cistotomia
e uretrostomia no tratamento de urolitiase em cées e gatos visando esclarecer os
mecanismos envolvidos na formacéo dos urdlitos nessas espécies. A pesquisa teve
como base dados atuais de trabalhos académicos, livros e pesquisas cientificas,
disponiveis em ambiente virtual e fisico, realizada de margo a maio de 2022. Como
resultado do estudo, o diagndstico é a chave na escolha do tratamento da urolitiase
e o prognostico favoravel se da pela associagcdo do tratamento cirurgico, poés-
operatorio satisfatéorio e mudancgas na rotina do paciente.

Palavras-chave: Urodlitos; Urolitiase; Tratamento; Cistotomia; Uretrostomia.



CYSTOTOMY AND URETHROSTOMY IN THE TREATMENT OF UROLITIASIS IN
DOGS

Abstract:

Among the disorders of the lower urinary tract, urolithiasis has been frequently
reported. The systemic implications of the presence of uroliths, usually in the bladder
and/or urethra, can lead to death. In many cases the treatment is surgical. Cystotomy
and urethrostomy are the most common techniques. Therefore, the aim of this study
was to review the literature on cystotomy and urethrostomy in the treatment of
urolithiasis in dogs and cats, in order to clarify the mechanisms involved in the
formation of uroliths in these species. The research was based on current data from
academic works, books and scientific research, available in a virtual and physical
environment, carried out from March 6 to May 13, 2022. As a result of the study,
diagnosis is the key in choosing the treatment of urolithiasis and the favorable
prognosis is due to the association of surgical treatment, satisfactory postoperative
period and changes in the patient's routine.

Key Word: Uroliths; Urolithiasis; Treatment; Cystotomy; Uretostomy.
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1 INTRODUGAO

O trato urinario promove a homeostase organica pela eliminagdo de metabdlicos,
a reabsorgao de substancias e a sintese ou secregao de produtos bioldgicos, sendo de
suma importancia para o equilibrio geral do corpo. Inumeraveis disturbios podem
comprometer seu equilibrio, tanto os de origem do préprio trato urinario como, dos
impactos repercurtidos por afecgdes sistemicas. Normalmente, a urina esta saturada por
diversos minerais, no entanto, quando ha baixa solubilidade e retencdo desses minerais
existe grande probabilidade de sedimentagao sob forma de cristais, que este evolui para
a cristaluria e a formacao de urdlitos posteriormente (CRIVELLENTI; GIOVANIN, 2021;
CORREIA, 2022; DYCE, 2010).

No cdo e no gato, diferengas anatbmicas, podem estar ligadas a uma
predisposi¢cao na formagéao de urdlitos assim como, racga, género e idade também podem
estar envolvidos. Fatores de risco fisiopatoldgicos, hereditarios, congénitos e até
adquiridos, estdo associados a precipitacdo desses cristais, incluindo a supersaturagao
da urina (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021; RODRIGUES, 2021).

Existe uma grande diversidade quanto ao tamanho e a constituigdo dos urdlitos.
Eles podem ser simples, mistos e compostos e, tdo pequenos quanto um grao de areia
ou grandes como uma pedra capaz de preencher a bexiga. Sua constituicdo determina
sua denominacgao e classificacdo, sendo os de estruvita e oxalato de calcio os mais
relatados em cées e gatos. O relato de casos desses dois tipos de urdlitos nas ultimas
décadas tem relacdo direta e simbidtica, em especial pela formulagdo das dietas
comerciais e os esforgos da industria em corrigir esses minerais (CRIVELLENTI;
GIOVANINNI, 2021; CORREIA, 2022).

Os disturbios urinarios estdo ligados a grande frequéncia dos atendimentos
veterinarios € um dos principais motivos da eutanasia ou do abandono de pequenos
animais. As urolitiases configuram esse universo podendo produzir um quadro
assintomatico ou desencadear diversos sinais clinicos, associado ou ndo a um quadro
obstrutivo (DIAS, 2020; RODRIGUES, 2021). A precisdo na anamnese e exame fisico
sao fatores fundamentais no diagnéstico, auxiliado por exames complementares,
reduzira a probabilidade de danos consecutivos a uma obstrugdo (MILAK, 2017). Em
95% dos casos de urdlitos, estes estdo localizados na uretra ou bexiga e, em menos de

5% dos casos de urolitiase canina, eles estao localizados no rim e ureter.



12

No cao, a presenca de urdlitos € mais comum na vesicula urinaria, levando a sinais
clinicos de cistite gerada pela agregcdo mecéanica na parede da mucosa. Isso provoca
sua erosao, ulceragdo e hemorragia, predispondo a invasao bacteriana. Animais que
apresentaram histérico de urolitiase possuem grande possibilidade de recidiva,
especialmente, se medidas de manejo corretas ndo forem adotadas a longo prazo pra
sua prevencao (REZENDE, 2019).

A remocgao cirurgica € o tratamento mais rapido e também o principal realizado
nos casos de urélitos de oxalato de calcio, que ndo podem ser dissolvidos com dieta
litolitica (AUBEL et al., 2022). Sendo assim, quando n&do ha possibilidade de tratamento
clinico e nao é possivel a dissolugao do urdlito, a indicagdo € a remogao cirurgica e, a
escolha do procedimento € uma unido de diversos fatores. Dentre os métodos
disponiveis para a remogao de urdélitos em pequenos animais, a cirurgia de cistotomia
tem sido a mais utilizada, seguida pela uretrostomia. Como todo procedimento cirurgico,
ha riscos e problemas relacionados, tanto a execugao da técnica, quanto ao sucesso do
pos-operatorio, devendo ser realizada quando os demais recursos estiverem esgotados.
O pods-operatoério € determinante para o sucesso do tratamento cirurgico de cistotomia
assim como para as uretrostomias, requerendo cuidados especificos para que se
preservem a integridade do procedimento, além de evitar processos infecciosos e
recidivas (SIQUEIRA, 2020; CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021; DIAS, 2020).

Sendo assim, objetivou-se realizar uma revisdo de literatura sobre cistotomia e
uretrostomia no tratamento de urolitiase em caes, assim como, esclarecer quanto aos
mecanismos envolvidos na formacdo dos urdlitos e seu desenvolvimento nessas

especies.
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2 METODOLOGIA

A construcao do presente trabalho se deu por revisdo narrativa da literatura com
busca de carater descritivo-exploratério, embasada na coleta e compilacdo de dados
literarios de trabalhos académicos, livros e pesquisas cientificas, realizados,
preferencialmente, nos ultimos cinco anos.

Para tanto, as bases digitais disponiveis foram consultadas por meio de
buscadores como Google Academy, BVS - Biblioteca Virtual em Saude, SciELO —
Scientific Electronic Library Online e Web of Science. Dentre os critérios para selegao
dos textos de cunho académico estdo aqueles publicados em jornais, revistas, anais e
periddicos, de ambito nacional e internacional, assim como repositérios de
Universidades brasileiras e de Portugal. Também, Atlas e Enciclopédias, ja traduzidas
ou por tradugao espontanea. Na literatura impressa, foi utilizado livro de referéncia no
tema com publicacdo do ano de 2021. Do arcabougo coletado, 46 publicagbes foram
consultadas entre o dia 06 de margo de 2022 e 13 de maio do mesmo ano. A busca se
deu a partir de termos correlacionados ao tema como: anatomia de pequenos animais;
trato urinario inferior; urdlitos; urolitiase; obstru¢ao urinaria; cistotomia; uretrostomia, por
busca avangada. A exclusdo do material ndo utilizado se deu principalmente porreferir-
se em sua maioria aos aspectos clinicos relacionados ao tema. A dificuldade em
encontrar artigos relacionados ao aspecto cirurgico limitou a lista de referéncias.
Grande parte da literatura académica consultada fora escrita na lingua portuguesa e,
alguns exemplares, em Inglés, onde foi feita traduc&o do texto original. As citagbes base

foram consultadas mediante demanda de estudo.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Trato urinario inferior de caes

Diversas sdo as enfermidades que o trato urinario pode apresentar, com
manifestacdes clinicas similares para ambos os tratos, superior e inferior, muito embora
tenham uma etiologia ligada a fatores diversos e muitas vezes indeterminada. Os caes
sdo 0s mais susceptiveis para as doengas do trato urinario inferior, que compreende a
porcao caudal dos ureteres, a bexiga e a uretra, que se assemelham histologicamente,
sendo formados basicamente por trés camadas: mucosa, muscular e adventicia, com
pequenas particularidades entre eles (CORREIA, 2022; CRIVELLENTI; GIOVANINNI,
2021; DYCE, 2010; FONTE NETO, 2019).

No espécime adulto, dividem a porcéao final do trato urinario inferior responsavel
pela eliminacdo dos produtos para o exterior, no macho é a uretra e na fémea é o
vestibulo. Sua ligagcdo com o aparelho genital assim como com suas interagdes
glandulares, permite a utilizacdo do termo urogenital quando os dois sistemas sao
mencionados. Dentre os disturbios relatados ao trato urinario inferior pode-se citar:
urolitiases, lesdes obstrutivas, prolapso da bexiga, ruptura do ureter, dilatagdo da
bexiga, lesbdes inflamatérias, uremia e cistite aguda. Das citadas, a urolitiase
representa grande casuistica na clinica médica e cirurgica de pequenos animais
(CORREIA, 2022; CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021; DYCE, 2010; FONTE NETO,
2019).

3.1 Anatomia e fisiologia do trato urinario inferior

3.2.1 Bexigal vesicula urinaria

A bexiga, ou vesicula urinaria, € um &érgao cavitario e musculomembranoso,
formado por trés camadas de musculo liso detrusor, que se contrai para eliminar a urina
armazenada. Sua mucosa € constituida por epitélio de transicdo, cuja propriedade
bacteriostatica pela secregdo de glicosaminoglicanos forma um obstaculo contra a
adesao bacteriana. Esta amparada por dupla camada de periténio no sentido lateral-
ventral as paredes laterais da cavidade pélvica e assoalho abdominal (CORREIA, 2022;
CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).
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A bexiga é caracterizada por trés fragmentos, o colo caudal, que é a porgédo que
se conecta a uretra, o corpo intermediario, e o apice cranial. O apice, assim como o
corpo da bexiga se constitui de uma camada do musculo liso que formam o musculo
detrusor. A camada interna longitudinal se prolonga até a area triangular compreendida
entre os dois meatos ureterais e o inicio da uretra que € denominada trigono vesical,
que liga a uretra ao colo da bexiga e a uretra.

O trigono vesical é constituido de mucosa lisa triangular ao nivel do dorso e, de
camadas musculares longitudinais no nivel do ventre e lateral que partem dos ureteres
e seguem formando a crista uretral. Seu colo possui uma submucosa de fibras elasticas
que promovem a fungdo de esfincter e em sua maioria por camadas circulares que
comecgam apos a camada longitudinal interna e seguem até a uretra. O musculo detrusor
de formagdo em camadas obliquas dirige-se ao colo da bexiga e promove a abertura
quando for necessaria (CORREIA, 2022; CARVALHO, 2014; KONIG, 2016; DYCE,
2010).

FIGURA 1: Regides anatdbmicas da bexiga de um céo

Apice

Corpo

Regides anatdmicas da bexiga e seu interior, mostrando o
trigono vesical, com evidéncia para as aberturas ureterais
juntamente com o Gstios uretrais internos e a saida vesical.
FONTE: adaptada de Crivellenti; Giovaninni, 2021

Quando contraida, a bexiga é pequena e tem formato globoso, com parede de
grande espessura se prolongando em diregdo ao abdome nos carnivoros. Quando
aumenta de tamanho, assume a forma de pera, e pode ser facilmente identificada na
palpagdo abdominal (CARVALHO, 2014; KONIG, 2016; CRIVELLENTI; GIOVANINNI,
2021).

A bexiga é revestida por epitélio que se adequa as suas alteragdes de tamanho,

guando vazia, suas células ficam empilhadas umas sobre as outras, formando camadas.
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Por outro lado, a medida que se torna repleta, essas células epiteliais se estratificam
fazendo com que o tecido se torne cada vez mais fino (REECE; ROWE, 2017). O que
separa o ventre da bexiga da parede abdominal sdo apenas os peritbnios pariental e
visceral e, algumas vezes, o omento que pode estar entre eles. Esse fato assume grande
relevancia na avaliagdo clinica e na necessidade da realizagdo de uma cistocentese
(CRIVELLENTI; GIOVANIN, 2021).

A passagem obliqua dos ureteres transversalmente a parede da bexiga permite
a protecao contra o refluxo da urina para os rins, no entanto, mesmo moderada, se a
pressao for mantida por muito tempo, pode ultrapassar essa protecao e forgar oretorno
da urina (DYCE, 2010; CARVALHO, 2014). Esse caminho cria uma espécie de valvula
que reprime a ascensao retrograda do fluxo urinario e garantindo a protecédo o trato
urinario superior, especialmente quando ha grande retengéo de urina na bexiga, o que
eleva a pressao intravesical (CRIVELLENTI; GIOVANIN, 2021).

O esfincter uretral interno situa-se na transi¢gao entre o colo da bexiga e a fragao
mais proxima da uretra, € formado por tecido € musculo liso que se contraem quando a
bexiga se amplia e, no momento da micgéo relaxa (CORREIA, 2022, CRIVELLENTI;
GIOVANINNI, 2021). A contragdo do musculo da bexiga abre o pescogo da bexiga em
forma de funil alargando o inicio da uretra de modo a forgar a passagem da urina devido
ao arranjo das fibras musculares (REECE; ROWE, 2017).

FIGURA 2: Jungéo ureterovesicular (entrada obliqua do ureter na bexiga)

fechamento da

ureter i _ >
juncao ureterovesicular

,juncao ureterovesicular

pescoco  esfincter
da bexiga externo

"~ parede da bexiga

FONTE: Adaptado de Functional Anatomy and Physiology of Domestic Animals

Estruturas neuroanatdmicas também controlam o sistema urinario, do cortex
cerebral aos nervos periféricos aferentes e eferentes. O prosencéfalo regula tanto o
esvaziamento quanto o preenchimento voluntarios da bexiga, articulando as atividades
essenciais das demais estruturas (DIAS, 2020). Assim, cada nervo envolvido no
funcionamento e controle da micgao exercera uma atuacao sensorial e uma motora e,

no que se refere a esta ultima, cada nervo assume um comportamento distinto e
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antag6nico conforme é inibido ou estimulado. A exemplo, o esfincter uretal interno que
€ composto por musculo liso, recebe influéncia do sistema nervoso autbnomo simpatico
e dos receptores a-adrenérgicos. Enquanto que, o esfincter uretral externo, de musculo
estriado é responsavel pelo controle voluntario da micgéo, e € influenciado pelo nervo
pudendo, pela inervagdo somatica e seus receptores nicotinicos (CRIVELLENTI;
GIOVANINNI, 2021).

No cdo, quando vazia, a bexiga esta quase inteiramente localizada na pelve e
quando cheia, distende-se para o abdomem, podendo ir até o umbigo ou mesmo além
deste. No gato, entretanto, a bexiga prolonga-se até a cavidade abdominal mesmo
quando vazia e pode se distender até o umbigo ou mesmo ultrapassa-lo, a medida que
vai retendo urina. Mesmo vazia, a bexiga no gato jamais retorna ao interior da cavidade
pélvica, facilitando sua palpacgao e tornando a cistocentese viavel mesmo em pacientes
que apresentam pouca distensdo da bexiga (DYCE, 2010; CARVALHO, 2014,
CORREIA, 2022).

3.2.2 Uretra
Com a funcgao de levar a urina da bexiga ao meio externo, a uretra se caracteriza

por um canal muscular, de musculatura lisa e estriada que segue pela cavidade pélvica
juntando-se ao trato genital até a sua abertura para o exterior. A uretra € um tubo que
sai da bexiga caudalmente ao longo da linha média e apds o esfincter uretral interno,
com comprimento e a largura podem ser bem diferentes entre os sexos e as espécies.
Na porc¢ao intrapélvica, a uretra pélvica, passa a ter paredes espessas de musculo liso
e, a nivel do pubis, o canal uretral € envolto por um cinturdo de musculo esquelético
comandado voluntariamente, que representa o esfincter uretral externo (CORREIA,
2022; CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021; DYCE, 2010; KONIG, 2016).

Na fémea, a uretra conduz unicamente a urina ao meio externo e & mais curta.
Tem origem no esfincter uretral interno, localizado na bexiga e se projeta no sentido
caudodorsal até adentrar ao trato genital na jungéo vaginovestibular pela linha média na
porcao ventral da vagina, adentrando no sentido obliquo a ela. Essa abertura na porgéao
final da uretra € chamada de 6stio uretral externo, que nas gatas, se localiza em um
sulco e nas cadelas, no centro do tubérculo uretral, formando uma saliéncia detectavel
manualmente ou visualizada com o espéculo e, que pode ser bastante util para uma
cateterizacdo (KONIG, 2016; CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).
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No cdo, apdés a saida da bexiga, a uretra € envolta pela préstata seguindo
vigorosamente na cavidade pélvica e assim denominada de uretra pélvica. Ao unir-se
ao tecido erétil para constituir o pénis, passa a ser denominada uretra peniana, portando
seu Ostil externo na porgcdo extrema do pénis, localizando-se na regido abdominal
ventral, fora da cavidade. Mesmo havendo a distencéo da uretra no momento da micgao
ou ejaculagao, ela é restrita na porgao cavernosa da uretra que passa pelo sulco ventral
do osso peniano, causando a predisposicao de obstrugbes uretrais nessa regiao,
especialmente por urdlitos. Devido sua anatomia, a cateterizagao da uretra no cao torna-
se mais simples, diferentemente para a espécie felina, onde o grau de dificuldade é
menor na fémea ao alto no macho, devido ao didmetro reduzido, tamanho, forma e
posicionamento do pénis (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021; CARVALHO, 2014).

Depois da prostata, o fluxo e abertura da uretra peniana ocorrem na porgao
perineal, ventral do anus, néo existindo uretra fora da cavidade pélvica. O musculo
uretral é controlado voluntariamente, sendo inervado por nervos somaticos. Na
proporcao que a uretra peniana se encaminha para a extremidade peniana, o seu
didmetro diminui, o que determina uma predisposi¢cao a “obstrugéo uretral por plugs,
urolitos e até mesmo espasmos” (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021; CORREIA 2020).
Em comparagdo com a uretra do cao, a uretra no gato se prolonga muito mais em

direcao ao orificio uretral externo, lhe conferindo uma maior predisposigcao as afeccoes.

FIGURA 3: trato urinario inferior de um gato FIGURA 4: trato urinario inferior de um céo
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3.3 Etiopatogenia de urélitos em caes

O surgimento de urdlitos esta relacionado com diversos fatores, dentre os quais
pode se destacar a desidratacdo, infec¢des urinarias, cistites, obstrugdes uretrais,
hematuria, deficiéncia dos chamados inibidores da cristalizac&o e, entre outras causas,
ao pH urinario (RODRIGUES, 2021; DIAS, 2020).

A presenca de calculos macroscoépicos no trato urinario, em sua maioria minerais,
€ denominada urdlito. Para os urdlitos localizados no trato urinario inferior, bexiga e
uretra, passam assim a ser denominados urocistélito e uretrélito, respectivamente. No
momento em que a presencga desses urdélitos passa a estar associada a uma patologia,
o termo em questao € a urolitiase (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).

A interacdo de disturbios metabdlicos e/ou da génese ambiental estado
relacionados a sua origem. Fatores de risco fisiopatoldgicos, hereditarios, congénitos e
até adquiridos, estdo associados a precipitacdo desses cristais, incluindo a
supersaturacao da urina (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021). Dos urdlitos encontrados
em caes podem ser de estruvita, oxalato de calcio, purinas e outros tipos que incluem
cistinas, silica e fosfato de calcio (RODRIGUES, 2021).

3.3.1 Urolitiase por estruvita

Os urdlitos de estruvita sdo aglomerados cristaloides, constituidos de fosfato de
amoénio magnesiano hexa-hidratado, de tamanhos e formatos diversos. S&do os mais
frequentes em caes e gatos, no entanto, sua incidéncia ter sido decrescente nas trés
ultimas décadas devido a mudanca na formulagcéo das ragdes comerciais, que passaram
a produzir alimentos acidificantes, restringindo os niveis de magnésio. Em cées, sua
forma varia entre: esférico, elipsdide ou tetraédrico, de contorno liso. Possuem uma
maior densidade e sdo radiopacos, sendo possivel sua dissolugdo in vivo
(CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021; CORREIA, 2022).

Grande parte dos urdlitos de estruvita ocorrem por infecgao do trato urinario (ITU),
pela produgao de urease positiva, por bactérias como Staphylococcus spp, Ureaplasma
spp, Enterococcus spp ou Proteus spp, que convertem a ureia na presenga da agua, a
hidrélise produz amébnia e bicarbonato, elevando o pH urinario e promovendo a
sedimentagdo de estruvita pela diminuicdo da solubilidade dos cristais. Essa
alcalinizagcdo também irrita a mucosa da bexiga promovendo a descamacao de células
epiteliais e a formagdo de matriz organica que pode dar inicio a nucleagdo de
cristalizagao (CORREIA, 2022; DIAS, 2020).
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FIGURA 5: urocistolitos de estruvita
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Urocistdlitos de estruvita de cdes que apresentavam infecgao bacteriana do trato urinario, com formatos

tetraédrico (1) e oval (2), respectivamente. No ultimo (3), € de uma gata com intensa hematuria.
FONTE: adaptado de Crivellenti ; Giovaninni, 2021

3.3.2 Urolitiase por Oxalato de Calcio

7

Sua etiologia é ainda desconhecida, contudo, disturbios metabdlicos como a
hipercalcemia e a acidose, e podem representar um maior risco para a formacgao deste
tipo de urdlitos (SOZINHO, 2019). Urdlitos de oxalato de calcio, CaOx, mono ou di-
hidratado, pode levar meses para se formar, com um calculo ou com um conjunto de
pedras, cuja composicdo nem sempre pode ser identificada em analise urinaria. A
aparéncia dos calculos sao caracteristicamente brancas e duras com bordas irregulares
(DIAS, 2020), mas podem ser bege ou cinza, com bordas muitas vezes apiculadas.
Podem se apresentar de forma simples, mista ou composta, em qualquer parte do trato
urinario. (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).

FIGURA 6: urocistoélitos de oxalato de calcio

[

Urdlitos de oxalato de calcio em c&o (1 e 2) e em gato (3).
FONTE: adaptado de Crivellenti; Giovaninni, 2021

A interacao de diferentes fatores de risco esta relacionada a litogénese do oxalato de

calcio dentre os quais podem-se destacar a alta concentracdo de oxalato e de calcio
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na urina, baixas concentragdes de inibidores de cristalizagdo e agregacdo, urina
concentrada e urina acida. A hipercalciuria e a hiperoxaluria sao fatores importantes com
pesos ainda em discussdao no processo de formagdo dos urdlitos de CaOx. A
hipercalciuria ocorre quando o limiar de reabsorgéo tubular renal de calcio € excedido.
Na hiperoxaluria, o CaOx excretado tem origem enddgena, que ndo para mesmo se por
ingestao for interrompida. Vale ressaltar que a vitamina C é parte do metabolismo
enddégeno do oxalato de calcio, sendo de extrema necessidade evitar sua
suplementacdo em caes e gatos com predisposicdo a formacéo desse tipo de urdlito
(CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).

A hipomagnesuria é outro fator de risco que pode estar relacionada na litogénese
do oxalato de calcio, tanto em cdes como em gatos. O magnésio inibe a cristalizacao e
agregacao desse mineral na urina. E importante salientar que, as dietas de tratamento
e prevensao de urodlitos de estruvita sdo pobres em magnésio, causando a acidez da
urina, hipomagnesia e hipomagnesuria, contribuindo assim para a formagao de célculos.
Outra influencia na etiologia de urdlitos contendo calcio é do urato que pelo aumento de
sua excrec¢ao pela urina pode contribuir com a formacao de calculos de urato como de
oxalato de calcio, ou mistos com ambos os minerais, ocorrido com mais frequéncia em
cées (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).

Quanto a faixa etaria, em caes, o surgimento de urdlitos de oxalato de calcio se
da até os sete anos de idade. Também ha a predisposi¢cado por ragas, tanto em caes,
como ha por género; os machos possuem maior risco de desenvolver urolitiase por
oxalato de calcio, especialmente nos individuos castrados que elevam suas chances em
vinte e cinco vezes. Existe a hipotese de que, a auséncia ou baixa quantidade de
bactérias do trato gastroentestinal de mamiferos como a Oxalobacter formigenes,
metabolizadoras de oxalato de calcio, estejam ligadas a formagéo de urdlitos deste tipo
(CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).

3.3.3Urolitiase por Urato

O urato de amdnio € um sal monobasico do acido urico, sendo o urdlito de purina
mais comumente encontrado, 7% a 9% em caes com localizagao predominante na
bexiga, sdo pequenos e esféricos com um tom de amarelo claro ou marrom esverdeado.
Os principais fatores envolvidos sdo hiperamonuria e hiperuricosuria, relativas ao
metabolismo atipico das purinas (adeninas e xantinas), aciduria e urina muito
concentrada (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).
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Nos cées, especialmente os da raca dalmata, sua formacao pode ocorrer devido
a hiperuricosuria genética, disturbio hereditario no transportador de urato. Nesta racga,
as urolitiases podem chegar quase 20% com quase 100% de prevaléncia para os
urdlitos de urato (DIAS, 2020).

Outro fator de risco € o aumento no consumo de proteinas que leva a uma maior
excrecao renal contendo sais de urato a uma maior acidez na urina, diminuindo a
solubilidade dos cristais de urato (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).

‘A | ““I “”&' h

Trés exemplos de urocistolitos de urato, encontrados em um céo da raga Dalmata contendo multiplos urdlitos (A),
urolitos de urato de um cédo com desvio portossistémico (B) e de um gato da raga Siamés (C), respectivamente.
FONTE: adaptado de Crivellenti; Giovaninni, 2021.

As demais urolitiases por Xantina, Cistina, Silica e sangue solidificado,
representam uma pequena parcela dos casos reportados, sendo consideradas rarasou
incomuns, acometendo, geralmente machos castrados. A litogénese da xantina também
esta ligada a disturbios metabdlicos nas purinas, com sua conversdo em acido urico.
Existem a xantinuria de origem genética ou primaria e a secundaria, que surge devido
ao consumo de dietas ricas em proteina e pelo uso de alopurinol, para tratamento da
leishimaniose visceral canina e da urolitiase de urato. Esse farmaco inibe a agédo da
xantina oxidase. Compartilhando fatores com outras urolitiases, o pH urinario acido,
concentracido da urina e micgao incompleta também aparecem om fatores de risco para
esta litogénese (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).

Na urolitiase por cistina, os urolitos sdo pequenos, esféricos e multiplos e
localizam-se normalmente na bexiga e uretra, apresentando tom amarelo ou marrom.
Sua litogénese ocorre, geralmente, em machos castrados por disturbio hereditario na
reabsorc¢ao tubular renal da cistina e outros aminoacidos, sendo favorecida pela acidez

do pH urinario a partir da ingestao de grandes quantidades de proteina. Quando este
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urélito n&o esta agregado a minerais, sua identificagdo em exames complementares &
dificil, apenas quando da presenca de estruvita, oxalato de calcio e fosfato de calcio
(CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).

3.4 Sinais clinicos
A urolitiase pode produzir um quadro assintomatico ou desencadear diversos

sinais clinicos como hematuria, anuria, polaquiuria, estranguria e disuria, comuns a
outras afecgdes do sistema urinario, que pode vir associada ou ndao a um quadro
obstrutivo, aumentando assim o risco de morte (GUERRA, 2018).

Geralmente, os urdlitos tendem a se localizar na bexiga ou uretra e a depender
do tamanho e formato, os urdlitos presentes na bexiga podem migrar para a uretra. Nos
casos em que os urdlitos apresentam bordas lisas e seu didmetro € inferior ao diametro
da uretra, sdo facilmente excretados pela urina sem que haja manifestagdo clinica.
Quando nao, especialmente em cdes machos, podem ocasionar obstrugcéo parcial ou
total do fluxo urinario, com distengao da bexiga e dor. Nesse caso, as manifestacdes
clinicas sao estranguria, disuria e iscuria, evoluindo muitas vezes em azotemia pos-renal
e uremia, apresentando vomitos, anorexia e apatia e ainda, ruptura da bexiga
(CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021; GUERRA, 2018).

A obstrugao completa do fluxo urinario associada a uma infeccéo bacteriana pode
vir a causar uma infecgao ascendente do trato urinario, com sinais de insuficiéncia renal
aguda e também de septicemia. Cdes podem desenvolver ITU complicada devido a
possivel colonizagao de bactérias na superficie do urdlito. Nos casos de obstrugao da
uretra pela permanéncia de urdlitos no trato urinario inferior, a retengao da urina causa

a hiperplasia da mucosa vesical facilitando a formacéao de podlipos (GUERRA, 2018).

3.5 Diagnéstico

A execugao de uma boa anamnese seguida de um exame fisico preciso é o passo
inicial no processo de diagndstico da urolitiase em caes. Exames complementares
laboratoriais e de imagens, contrastados ou n&o, fornecem subsidios na identificagdo do
tipo de urdlito por meio de analise quantitativa e sua localizagdo, assim como dos danos
consequentes a possivel obstrugao (MILAK, 2017).

O exame fisico deve discorrer de forma tranquila e com cautela, devido ao
desconforto abdominal do paciente que pode vir a tornar-se agressivo. Por este
mesmo motivo, ndo se deve comprimir a bexiga do paciente além da distengdo que

torna a parede da vesicula urinaria muito fina, podendo causar seu rompimento
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(MONTANHIM, 2019).

Geralmente, no quadro de urolitiases, os resultados dos exames laboratoriais,
como €& o caso do hemograma, apresentam-se normais, assim como, do perfil
bioquimico sérico, considerado imprescindivel para avaliar a presenca de processos
infecciosos como a pielonefrite, uremia e disturbios eletroliticos ou de acido-base
subjacentes responsaveis pela formagdo do urdlito (MILAK, 2017; CRIVELLENTI;
GIOVANINNI, 2021; GOMES, 2019).

Acidose metabdlica e hipercalemia sdo observadas em alguns casos e, a
depender da localizagao do urdlito, de 24 a 36 horas, o paciente pode apresentar um
quadro de azotemia pds renal diante de uma obstrugcdo no trato urinario inferior e/ou
superior. A litiase € um dos fatores que predispdem o paciente a infec¢gdes secundarias
(CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021; GOMES, 2019).

A urinalise € de suma importancia no diagndstico das alteragdes do trato urinario,
sendo fundamental para a pesquisa de afec¢gbes em outros sistemas e érgédos (GOMES,
2019). Geralmente, nos pacientes que apresentam sinais clinicos compativeis com
doenga urinaria, o exame de urina € indicativo para processo inflamatério das vias
urinarias, como proteinuria, piuria, hematuria, cilindraria, cristaluria, esfoliagao celular
ou bacteriuria. Quando ha presenga de urolitiases, em alguns poucos casos, 0s
achados laboratoriais da urinalise podem indicar o tipo de mineral do urdlito (cristais de
xantina, urato de aménio e cistina) (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021; GOMES,
2019).

A litogénese pode estar associada a um quadro de infecgdo do trato urinario,
geralmente, por Staphylococcus spp e Proteus spp, bactérias urease-positivas
predisponente a formagdo de urdlitos de estruvita. Nesse caso, a analise da
sedimentoscopia pode indicar bacteriuria, piuria, € hematuria (GOMES, 2019).

Exames de cultura microbiologica e o antibiograma da urina devem ser realizados
visando o tratamento adequado da ITU associada a urolitiase. Este resultado pode ser
positivo em se tratando de qualquer tipo de urdlito. Caso seja negativo, um fragmento
da mucosa da bexiga deve ser retirado para a realizagao de uma nova cultura ou, a partir
de uma amostra do urdlito, obtidos durante o procedimento cirargico (MILAK, 2017).

No diagnostico da urolitiase, exames de imagem, como ultrassonografias e
radiografias abdominais, sdo essenciais. Estes exames indicam a existéncia do urdlito,
determinando sua localizagdo, assim como o numero de urdlitos e seu tamanho, e

densidade. Os urdlitos de estruvita e oxalato de calcio, os tipos mais relatados, quando
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maiores que 3mm, s&o facilmente detectados na radiografia abdominal simples devido
sua radiopacidade, sendo encontrados falso-negativos em 13% dos casos. Entretanto,
quando inferiores a 3mm de diametro, ou quando radiolucentes, a exemplo os urdlitos
de urato, cistina ou xantina, raramente sao detectados por meio da radiografia simples,
seu tamanho deve ser superior a 5mm de didmetro (CRIVELLENTI; GIOVANINNI,
2021).

A visualizagcado de estrutura hiperecogénica, parcial ou completa, no interior da
bexiga urinaria na ultrassonografia, ndo significa, necessariamente, que se apresentara
radiopaca ao exame radiografico. Outra opgao é a realizagéo de cistografias, que podem
ser de contraste negativo ou positivo, de duplo contraste, urografia excretora e
pielografia. Estes exames sdo de grande importancia sendo raramente solicitados,
visto a facilidade na realizagdo de ultrassonografia abdominal mais sensivel para
urélitos vesicais. No caso da urografia excretora, pode ser substituido por tomografia
computadorizada (TC) (MILAK, 2017).

A analise da composigao do urdlito, juntamente com outros exames, € importante
para o diagnostico da urolitiase e estabelecer sua tratativa, com terapia adequada
evitando recidivas. Ela se baseia em técnicas quantitativas e qualitativas, fisicas e
quimicas ou, pela combinacdo de todas, sendo preferencialmente as fisicas
quantitativas que identificam os minerais existentes nas camadas de urolitos compostos
assim como das substancias de sua estrutura. Diante de mais de uma pedra a analise
deve ser feita em todos os presentes pela diversidade de composi¢cdes simultdneas
possiveis (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).

3.6 Tratamento cirurgico
Nos casos em que o tratamento clinico ndo € eficiente, ndo sendo possivel a

dissolucao do urdlito, especialmente os de oxalato de calcio, fosfato de calcio e xantina,
OU no caso em que o paciente apresente disturbios constantes, a indicacédo € a
remogao cirurgica. A escolha do tratamento cirurgico para remog¢ao de urdlitos ira
depender do quadro clinico do animal, se ha obstru¢do, do tipo de calculo e, da sua
localizacdo no trato urinario inferior. Dentre os métodos disponiveis com laparotomia
tradicional em pequenos animais a cistotomia, mais corriqueira, a cistotomia associada
a uretrostomia, a uretrostomia perineal, pré-pubica ou trans-pélvica (SIQUEIRA, 2020;
DIAS, 2020).
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3.6.1 Cistotomia
A cistotomia consiste em um procedimento cirdrgico para acessar o lumen

vesical, desviando o fluxo urinario, seja temporaria ou permanentemente, por meio de
um catéter sem conexdo com a uretra. E indicada para lesdes na bexiga e/ou uretra que
venha comprometer o fluxo urinario normal; tem sido realizada em diversos casos
retirada de urdlitos, coagulos, de processos obstrutivos, neoplasias, entre outros. A
cistotomia também é utilizada como procedimento temporario, quando se faz necessario
aguardar uma evolugao positiva no quadro clinico do paciente para a realizagao de
posterior intervencdo, mais complexa e demorada. Sua ocorréncia mais comum € no
quadro obstrutivo por urolitiases (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).

Na remocao de urocistélitos, a cistotomia € o procedimento cirdrgico mais
utilizado em medicina veterinaria, entretanto, e pode estar associada a remocgao
incompleta dos urdlitos e assim como do aumento de 9% no risco de novas formagdes
de urdlitos relativo ao padréo de sutura executado (DIAS, 2020).

Para realizacdo da técnica cirurgica de cistotomia, o paciente deve estar em
decubito dorsal, com tricotomia ampla e antissepsia cirurgica. Para o acesso a cavidade
abdominal é realizada incis&o retroumbilical na linha sagital mediana por meio da linha
alba. Nos caes machos, para a melhor visualizacido da linha alba, o prepucio deve ser
rebatido. A incisao da pele circunda o apice prepucial e 0s vasos prepuciais, que devem
ser ligados para minimizar o sangramento transoperatério, assim como hematomas
abdominais pos-operatorios (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).

Geralmente, uma pequena incisao € suficiente para tracionar a vesicula urinaria,
os ligamentos vesicais devem ser preservados sempre que possivel. Com a bexiga
urinaria suspensa, isolada da cavidade abdominal e protegida com compressas umidas
para reduzir risco de contaminagdo, € feita incisdo. Para a retirada de urdlitos,
geralmente, é realizada a incisdo no sentido longitudinal entre o corpo e o apice. As
suturas de fixacdo auxiliardo na manipulagdo do 6rgao, feitas nas extremidades.
Lateralmente a incisdo, podem ser realizadas suturas de retengao no intuito de facilitar
a abertura da vesicula, permitindo a visualizagdo de seu interior (CRIVELLENTI;
GIOVANINNI, 2021; TANAKA, 2009).

A cistocentese ou cateterizagdo deve ser realizada para o esvaziamento da
bexiga, em seguida a incisdo pode ser feita na porgao ventral ou dorsal com o bisturi e
ampliada com a tesoura posteriormente. Indica-se que esta incisdo seja feita na face

dorsal tendo em vista, a menor probabilidade na formagao de calculos e de aderéncias
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a parede abdominal. A incisdo pode também ser realizada na porc¢ao ventral da bexiga,
facilitando a visualizagdo do trigono vesical. Entretanto, esta abordagem maximiza a
probabilidade de aderéncias na parede abdominal por forga da gravidade, sendo
indicado a omentalizagao (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021; TANAKA, 2009).

FIGURA 7: passos iniciais da cistotomia

divisdo anatdbmica da bexiga (A), desenho de indicagéo dos pontos de incisdo

(1) acesso ao corpo e o apice da bexiga e no pontilhado vermelho (2), regido
de colo, ureteres e uretra (B). fio transpassado para facilitar a manipulagéo (C)
incisdo longitudinal entre os fios de fixagao (D).

FONTE: adaptado de Crivellenti; Giovaninni, 2021.

Apds a remogao dos urocistolitos a limpeza completa da bexiga deve ser feita
com fluidos mornos. E comum a ocorréncia de pequenos calculos aderidos & parede da
mucosa, requerindo atencao na retirada. Neste momento, € possivel a certificagao de
possiveis corre¢gdes na mucosa assim como da presencga de outros calculos. Nesse caso
€ recomendada sondagem uretral e hidropuls&do em toda a uretra e lavagem de todo o
trato urinario inferior e, para a confirmagao da completa retirada dos urdlitos é indicada
a radiografia simples ou cistoscopia transoperatéria (CRIVELLENTI; GIOVANINNI,
2021; TANAKA, 2009).
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Para a sintese da parede vesical deve ser levado em consideracdo o material de
sutura assim a condi¢des teciduais da bexiga, tendo em vista que a oclusao deve ser
hermética, com fios absorviveis monofilamentosos. Fios multiflamentosos ndo devem
ser utilizados tendo em vista o risco para pacientes com ITU. A preferéncia é para fios
3-0 e 4-0 (figura: 8). A penetragdo da mucosa deve ser evitada para minimizar a
formacgao de calculos, especialmente, se os fios ndo forem absorviveis ou se pouco
absorviveis. Geralmente, a bexiga é fechada por padrao de aposi¢ao simples, por dupla
camada ou ainda, com suturas invertidas. De acordo Crivellenti € Giovaninni (2021), a
sutura vesical em dois planos nio fornece maior resisténcia quando em comparacao
com a sutura de um unico plano, além de que, quando a parede estiver
demasiadamente espessa, esse tipo de sutura é mais dificil e ainda gera irregularidades
na mucosa, portanto ndo recomendada (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021). E porfim,
suturas em dois planos com sutura simples continua inicialmente e, no segundo plano

Cushing para a invaginagao da parede sobre outro ponto coaptante.

FIGURA 8: Suturas da cistotomia

Ampliagdo da incisdo com tesoura Metzembaum (A), primeiro ponto de

sutura (B) e desenho esquematico e unico plano de sutura simples continua.
(C).
FONTE: adaptado de Crivellenti; Giovaninni, 2021.
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Crivellenti e Giovaninni (2021) recomendam que o primeiro ponto da sutura
ocorra anterior a ferida cirurgica. Que, ao optar por um plano, preferencialmente utilizar
os padrdes de sutura simples interrompida, simples continua ou festonada. Quando em
dois planos, inicialmente a sutura simples continua e, no segundo plano, realizar a
Lambert ou Cushing, para a invaginagdo da parede da sobre outro ponto coaptante. A
sutura deve ser realizada com suporte de auxiliar mantendo a suspensdo do 6rgao
enquanto a sintese é feita pelo cirurgido. Devendo, ao término da sutura, a parede da
vesicula urinaria estar bem vedada para que ndo haja o extravazamento urinario. O
excesso de sutura deve ser evitado, para a aplicabilidade apenas caso necessario, a
exemplo de vazamento entre os pontos. Para verificar possiveis vazamentos, solugao
salina estéril deve ser injetada com auxilio de seringa e agulha 22G ou, por sonda vesical
(CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).

Quando houver a completa obliteragdo vesical, o segundo campo deve ser
retirado, as luvas e os instrumentais trocados para o reposicionamento da bexiga.
Importante salientar que, mediante extravazamento de urina neste momento, toda a
cavidade abdominal deve ser lavada de “modo copioso”. Crivellenti e Giovaninni (2012)
sugerem 100 a 500 ml/kg de solucdo salina aquecida a 38°C, especialmente em se
tratando de ITU. A omentalizacdo no fim do processo € indicada, uma vez que, impede
a ocorréncia de aderéncias a outros 6rgéos e da parede abdominal. Para a sintese
abdominal, o padrao comum de sutura muscular, subcutaneo e de pele deve ser

seguido.

3.6.2 Uretrostomia

O tratamento cirurgico por uretrostomia deve ter indicacédo quando cessarem os
recursos ao tratamento conservador ou, quando houver lesdo uretral irreparavel, como
no caso de neoplasias por exemplo. Ainda assim, deve-se manter o maximo possivel,
a preservagao do 6rgao de modo a minimizar a possibilidade de incontinéncia urnaria e
outras intercorréncias (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021). Nos casos de obstrugao
uretral prolongada, ha grande possibilidade de ruptura vesical, o tratamento é
exclusivamente cirurgico (TANAKA, 2009).

A cirurgia de uretrostomia pode ser feita em regiao pré-escrotal, escrotal, perineal
ou pré-pubica ou antepubica, conforme local da obstrugcéo e/ou, a critério do cirurgido.
Diante da possibilidade de castracao é preferivel a uretrostomia escrotal. No cao, a
técnica mais utilizada é a uretrostomia pré-escrotal devido ao maior didametro do lUmen

da uretra nessa regidao e, menos tecido cavernoso, 0 que minimiza a hemorragia e o
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risco de dermatite por contato da urina (TANAKA, 2009; CRIVELLENTI; GIOVANINNI,
2021).

A técnica da uretrostomia pré-escrotal € realizada com o paciente em decubito
dorsal, sendo a cateterizagdo um passo importante para a visualizagdo da uretra. A
incisao eliptica em torno do escroto do paciente como na ablagdo escrotal e, caso o
paciente ndo seja castrado, realizar antecipadamente a orquiectomia. A dissecagao do
tecido subcutaneo deve ser feita até a visualizagao da uretra, ligando ou cauterizando
os vasos da pele. Para a incisdo magistral, afastar o musculo retrator do pénis
lateralmente, com cuidado para nao lesionar a porcdo dorsal da uretra, auxiliado pelo
catéter uretral. Essa incisdo deve ser realizada com bisturi n°15 e ter de 3 a 4 cm para
caso necessario, posterior ampliagcdo com tesoura de Metzembaum (CRIVELLENTI;
GIOVANINNI, 2021).

Para a aproximagao do subcutaneo e da musculatura, aplicar pontos simples e
interrompidos, com fios absorviveis e depois, pontos simples separados entre a mucosa
uretral e a borda cuténea. A sutura deve ser iniciada na borda luminal da uretra com a
agulha saindo da porgao serosa da uretra e inserindo posteriormente na borda da pele,
para que haja uma aposicdo das bordas. Nesse momento, fios absorviveis ou
inabisorviveis podem ser utilizados, como o nylon 3-0 ou 4-0. A sutura a parede cutanea
de ser completada e a porcéo cranial e caudal fechada. O excesso de pele deve ser
removido para uma melhor aparéncia estética do procedimento. A sonda uretral pode
ser utilizada também para guiar a sutura e, pode ser retirada ou mantida, nos primeiros
dias do pés-operatério (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).

A uretrostomia pré-pubica é uma técnica de salvamento utilizada quando danos
irreparaveis ocorrem na uretra membranosa € peniana ou, quando € necessaria a
remogao de tecidos neoplasicos. Nos caes, a uretra é exteriorizada por uma pequena
incisdo de 2 a 3 cm, lateralmente ou dentro do prepucio. Nas cadelas, a inciséo é
realizada na linha média ventral ou, lateralmente a linha alba, de 2 a 3 cm. A mucosa
uretral deve ser suturada a pele em padrao interrompido, utilizando fios de sutura
absorviveis ou ndo absorviveis (TANAKA, 2009).

Em céaes, quando nao for possivel a realizacdo de uretrostomia escrotal, é
realizada a uretrostomia perineal. Essa regido é menos indicada, especialmente nos
machos, pela sutura da uretra a pele gerar deiscéncia e complicagdes. A irritagdo na
regiao perineal e no escroto causada pela urina leva a quadros de dermatite por contato,

0 que se soma as demais contraindicagdes. No entanto, em gatos e cadelas, é o
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procedimento mais usual na criacdo de abertura permanente da uretrapélvica a pele da
regiao perineal, sendo o tratamento cirurgico de eleigdo para abordagem de disturbios
distais nesses animais (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).

A uretrostomia prepucial €, dentre as demais, a utilizada para a preservacao
prepucial no tratamento cirurgico das obstru¢ées em casos de doenga do trato urinario
inferior em felinos, quase sempre cirurgico. Tem como fundamento a formagéao de uma
fistula uretral para a derivagao e a manutencao do fluxo urinario, pela anastomose da
uretra a mucosa prepucial. Assim, o estoma se desenvolve dando prosseguimento a
mucosa prepucial, minimizando o risco de intercorréncias comuns a técnica
convencional, de uretrostomia perineal. A principal vantagem € o restabelecimento da
miccgdo logo apds o procedimento cirurgico, com a melhora da saida urinaria, se
comparada a gatos normais, além, do aspecto estético favoravel com relagcéo as demais
técnicas e pode ser utilizada em caes que apresentam lesdes uretrais proximas ao
escroto e necrose peniana e para um acesso maior a uretra e uso de toda sua extensao

pode ser aplicada osteotomia pubico isquiatica em conjunto (SILVA, 2020).

3.7 Manejo poés-cirurgico

O pos-operatdrio € determinante para o sucesso do tratamento cirurgico de
cistotomia assim como para as uretrostomias, requerindo cuidados especificos para
que se preservem a integridade do procedimento, além de evitar processos infecciosos
e recidivas. No manejo pdés-cirurgico da cistotomia, normalmente € indicado manter o
catéter vesical por 3 a 5 dias, entretanto, pelo risco eminente de uretrite e estenose, a
sonda de permanéncia deve ser em silicone com vedagao. O esvaziamento deve ser
estimulado, em passeios ou outros métodos ndo invasivos, a cada 3-6 horas e, caso
seja pela cateterizagdo, o circuito deve ser mantido fechado contra a replecdo. A
presenca de sondas aumenta o risco de ITU, sendo indicada apenas a cateterizagao da
bexiga quando ha disturbios que bloqueiem a replecdo ou outras complicagcdes que
fundamentem sua utilizagdo (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).

Devido a possivel presenga de bactérias na urina, o ideal é realizar cultura e
antibiograma para a realizagdo do tratatamento adequado a cistite bacteriana. Para
tanto, € necessario a administracao de antibidticos para eliminar a infeccdo do trato
urinario e prevenir recidiva. O antibidético pode ser amoxicilina com clavulanato de
potassio, tendo em vista que Staphylococcus intermedius €, geralmente, a bactéria

envolvida nesses casos e com comprovada sensibilidade ao farmaco. Deve ser
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realizada a antibioticoterapia apdés 7 (sete) dias do tratamento cirurgico. Com a
prevencao e controle de infecgdes urinarias, evita-se a recidiva, assim como 0 manejo
dietético devem ser realizado a longo prazo (AUBEL et al., 2022).

Das complicagdes envolvendo a cistotomia, a maior € o uroabdémen e, as mais
frequentes em caes e gatos sdo, em ordem decrescente, a recidiva de urolitiases com
42%, infecgdes urinarias somam 29% das complicagdes, uroabdémen representam 5%
desse universo, lesao uretral tem 3% de ocorréncias e, outros 3% sé&o de infecgdo na
incisdo cirurgica. Os demais 1%, s&o citados les&o uretral, hematuria grave e o
surgimento de polipos. Como visto, o alto indice de recidivas por urdlitos apos o
tratamento cirurgico de cistotomia é, muito provavelmente, pela extragado parcial de
microcalculos durante o procedimento ou, pelo material de sutura, conforme explicitado
(capitulo 3.6.1). Sendo assim, o prognostico esta diretamente relacionado com a causa
base. Em casos de urolitiases, pode ser de bom a reservado e, nos casos de
neoplasias da bexiga, de reservado a desfavoravel. Também estd associado ao
prognostico da cistotomia, a remissao da doenca e os cuidados e investimento do tutor
em terapias dietéticas e medicamentosas especificas. Em cinco dias, os disturbios na
mucosa vesical sdo reparados e, na espessura, em duas a trés semanas
(CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).

No péds-operatério de uretrostomias sao requeridos cuidados e orientagao
ostensiva aos tutores, representando o sucesso do procedimento. Quando realizados
corretamente as chances de se haver complicacbes diminuem consideravelmente
(VASCONCELOQOS, 2019).

O colar elizabetano é de suma importancia em caes para evitar as mordeduras,
responsaveis por traumas recorrentes. A cateterizacdo nos primeiros dias pode ser
indicada quando suspeita de necrose, de extravassamento, quando houver deiscidéncia
de pontos, atonia vesical, dentre outros. Entretanto, evitar a cateterizacdo quando
possivel pelo desconforto, risco de uretrite, edema, estenose e ITU. Na uretrostomia pré-
pubica, por 2 a 6 dias é feita manutencao do catéter uretral para evitar torgcdo ou desvio
da uretra. Sendo avaliado individualmente, caso a caso (CRIVELLENTI; GIOVANINNI,
2021).

A prescricao de dieta exclusiva com ragao urinaria por tres meses € uma das
medidas que se pode adotar para a prevencgao de recidiva de urdlitos, ela visa auxiliar
no controle da urina acida. Essa dieta deve ser seguida por no minimo dois meses

apos o tratamento cirurgico de retirada dos urdlitos de estruvita. Apos sete dias do
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procedimento cirurgico, deve ser realizada outra urindlise para avaliar a presenca de
sangue, leucdcitos e proteinas na urina, o numero de hemacias e a coloragado da urina
(amarelo citrino). A comparacao de sua densidade com a primeira urinalise realizada, e
avaliacdo do resultado em hipostenuria, que pode alterar devido a polidipsia e
fluidoterapia (AUBEL et al., 2022).

Na incis&o cirurgica podem ser utilizadas fraldas e curativos, trocados a cada 12-
24h, desde que limpas com solugao fisioldgica e aplicadas pomadas na regiao em
volta dos pontos evitando assim, o contato direto da urina com a pele. Nao é indicado
uso de profilaxia contra infecgdes. Na uretrostomia escrotal pode haver sangramento no
periodo de 2 a 4 dias apds a cirurgia. Na uretrostomia perineal em caes, o sangramento
tem maior gravidade e pode ocorrer por um periodo maior sendo necessario o
esclarecimento ao tutor e a avaliacdo do declinio do hematdcrito assim como de outros
parametros que podem complicar o quadro do paciente (CRIVELLENTI; GIOVANINNI,
2021).

Para a assepsia da ferida cirurgica é indicado solucéo fisioldgica e clorexidina
0,2%, realizada a cada troca de fralda, o que deve ocorrer no minimo trés vezes aodia.
O colar elizabetano e o uso da fralda devem ocorrer por quartoze dias, tempo para
retirada dos pontos. A sonda de foley para esvaziamento e limpeza da bexiga, deve
permanecer por sete dias para uma cicatrizacdo satisfatéria, evitando estenose
precoce. Reavaliagbes sdo programadas para avaliagao da evolugao do paciente ao 1,
7, 14, 30, 60, 90, e 180 dias apds a cirurgia. A avaliagdo se da quanto a presenga de
seroma, infecgao, coloracao da pele, edema, abscesso, deiscéncia de sutura, micgao,

hematuria, incontinéncia, queimadura, urina no subcutaneo e estenose (SILVA, 2020).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O diagndstico é sem duvida, o ponto chave na eleicdo do tratamento da
urolitiase em caes. Pela inespecificidade dos sinais clinicos é imprescindivel a
realizacdo de uma boa anamnese e de exame fisico detalhado, assim como da
realizagdo dos exames complementares certos, que garantirdo boa parte da
eficiéncia do tratamento necessario.

O tratamento clinico parece ser a melhor op¢cdo nos casos em que é
possivel a dissolugdo dos urdlitos. Entretanto, em grande parte dos casos a
solugao mais eficaz tem sido a realizagdo do tratamento cirurgico, onde técnicas
pouco invasivas, ainda nao sido uma realidade na maioria das cidadesbrasileiras
e seus altos custos em associagao a especificidade do cirurgido, deixam restritas
a um publico seleto.

Os tratamentos cirurgicos por laparotomia tradicional, como toda técnica
cirurgica, dependem da habilidade do cirurgido, mas, sobretudo, do cuidado no
pos-operatorio e do comprometimento do tutor, sendo a urolitiase o resultado
subjacente de fatores que podem vir a manifestar-se novamente.

A associagdo do tratamento cirdrgico a dietas especificas e
medicamentosas podem promover melhores resultados com progndstico mais

favoravel, evitando recidivas e promovendo a qualidade de vida do paciente.
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