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RESUMO

Objetivo: este trabalho tem como objetivo descrever o manejo clinico e cirurgico da
cistolitiase e uretrolitiase em cdes machos idosos, abordando as particularidades
etiolégicas e diagnodsticas, além de discutir as abordagens terapéuticas e os
cuidados pods-operatérios especificos para essa populacdo. Metodologia e
resultados: foi adotada uma abordagem descritiva, baseada em uma revisao
bibliografica sobre urolitiase canina, com foco na populagdo macho de meia-idade a
idosa. os dados indicam que a afecgdo € comum em caes idosos, sendo a
supersaturacédo da urina o fator etioldgico principal, agravada por predisposi¢coes
raciais e fatores anatdémicos. a etiologia € multifatorial, associada a dieta, hidratacao,
infeccbes e alteragdes de ph, resultando na prevaléncia de urdlitos de estruvita e
oxalato de calcio. o diagnodstico exige uma abordagem completa com exames
laboratoriais (urindlise, hemograma) e de imagem (radiografia e ultrassonografia). a
cirurgia é o tratamento principal, dada a baixa resposta da terapia de dissolugao
medicamentosa em casos de obstrugdo e o alto risco associado. Conclusao: o
manejo bem-sucedido da cistolitiase e uretrolitiase em caes machos idosos exige
uma abordagem integrada que priorize o diagnostico preciso e a intervengao
cirargica segura. conclui-se que a aten¢gao minuciosa as particularidades do paciente
geriatrico no periodo perioperatério e pds-operatério é essencial para reduzir os
riscos de morbidade e mortalidade, garantindo a qualidade do cuidado e o bem-estar
dessa populagao.
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ABSTRACT

Objective: this study aims to describe the clinical and surgical management of
cystolithiasis and urethrolithiasis in elderly male dogs, addressing the etiological and
diagnostic particularities, in addition to discussing therapeutic approaches and
specific postoperative care for this population. Methodology and results: a
descriptive approach was adopted, based on a literature review regarding canine
urolithiasis, focusing on the middle-aged to elderly male population. The data indicate
that the condition is common in older dogs, with urine supersaturation being the main
etiological factor, aggravated by breed predispositions and anatomical factors. The
etiology is multifactorial, associated with diet, hydration, infections, and ph changes,
resulting in the prevalence of struvite and calcium oxalate uroliths. Diagnosis requires
a complete approach with laboratory tests (urinalysis, blood count) and imaging
(radiography and ultrasonography). Surgery is the main treatment, given the low
response of medical dissolution therapy in cases of obstruction and the associated
high risk. Conclusion: the successful management of -cystolithiasis and
urethrolithiasis in elderly male dogs requires an integrated approach that prioritizes
accurate diagnosis and safe surgical intervention. It is concluded that meticulous
attention to the particularities of the geriatric patient in the perioperative and
postoperative periods is essential to reduce the risks of morbidity and mortality,
ensuring the quality of care and the well-being of this population.
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1 INTRODUGAO

A urolitiase, caracterizada pela formacao de urdlitos, € uma das afeccdes
mais diagnosticadas em caes. Embora a litogénese seja um processo multifatorial, a
supersaturagcédo da urina é o fator etiologico mais provavel. Essa condigdo pode se
manifestar em diversas localizagdes do trato urinario, como na uretra (uretrolitiase) e
na vesicula urinaria (cistolitiase). Este trabalho, se concentra no manejo clinico e
cirurgico da cistolitiase e uretrolitiase, a condicdo em que os urdlitos se formam
especificamente na vesicula urinaria que pode levar a obstrugdo da uretra. A
cistolitiase é uma das desordens mais comuns na rotina clinica e cirurgica de
pequenos animais, acometendo especialmente cades machos de meia-idade a
idosos, devido a maior propensao a formacado de cristais e as particularidades
anatbmicas do trato urinario (Rick et al., 2017; Bartges, 2015). A cistolitiase pode
estar associada a diversos fatores predisponentes, como dieta inadequada, ingestao
hidrica reduzida, infec¢des urinarias recorrentes, disturbios metabdlicos e alteragdes
no pH urinario. A maior incidéncia de urdlitos em pequenos animais ocorre na
vesicula urinaria e na uretra, em contraste, os calculos na pelve renal representam
apenas 5% dos casos e nos ureteres, 2,5% (Bartges, 2015). Os urdlitos sao
classificados com base em sua composicdo mineral, podendo ser simples,
compostos ou mistos. Eles podem ser formados por diversos minerais, como
estruvita, oxalato de calcio, fosfato de calcio, urato, cistina e silica. Entre esses, a
estruvita e o oxalato de calcio sdo os tipos de calculos mais frequentemente
diagnosticados em casos de cistolitiase (Macario, 2018). A sintomatologia da
urolitiase é variavel, dependendo de fatores como a localizagdo, o tamanho e a



quantidade de urdlitos. No entanto, a presenca desses calculos invariavelmente
provoca uma alteragcdo na fisiologia normal do trato urinario, o que predispde a
outras afeccdes. Os sinais clinicos mais comumente observados incluem disuria,
hematuria e estranguria. O diagndstico de urolitiase se baseia em uma combinagao
de abordagens. Ele comega com a anamnese, o exame clinico e fisico do animal, e
€ complementado por exames laboratoriais (hemograma, urinadlise e perfil
bioquimico) e exames de imagem (radiografia e ultrassonografia) (Rick et al., 2017;
Félix, 2021). O principal objetivo do tratamento da urolitiase € a remog¢ao dos
urélitos. Isso pode ser feito através de terapia medicamentosa, que busca dissolver
as estruturas, ou por meio de cirurgia, conhecida como cistotomia e uretrotomia. No
entanto, o tratamento cirurgico € frequentemente a escolha preferencial devido a
baixa responsividade aos medicamentos e ao risco de complicagdes graves, como
obstrugdes, ruptura da vesicula urinaria ou uretra, e hidronefrose (Bartges, 2015;
Macario, 2018). Diante disso, o objetivo geral deste trabalho é descrever o manejo
clinico e cirurgico da cistolitiase e uretrolitiase em caes machos idosos, destacando
os principais desafios e particularidades dessa populagcdo. Como obijetivos
especificos, propde-se identificar os principais fatores etioldgicos e patofisiolégicos,
com énfase na ocorréncia dessas afecgdes nesse grupo de animais; analisar as
particularidades do diagnostico, considerando sinais clinicos, exames laboratoriais e
de imagem essenciais para a deteccao dos calculos; e, por fim, discutir as
abordagens terapéuticas, comparando os tratamentos clinico e cirurgico, com
destaque para as indicagdes, cuidados anestésicos e manejo pos-operatorio.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Anatomia do sistema urinario do ciao macho

Em animais domésticos, os sistemas urinario e genital estdo unidos,
formando o sistema urogenital. Os 6rgaos que compdem o sistema urinario sao os
rins, os ureteres, a vesicula urinaria e a uretra. Os rins produzem a urina, que € o
principal fluido excretor. Essa urina é transportada dos rins para a vesicula urinaria
através dos ureteres e, em seguida, é expelida do corpo pela uretra (Dyce et al.,
2010). Possuem um sistema urinario formado por um par de rins, um par de
ureteres, uma vesicula urinaria e a uretra. A fungdo dos rins € produzir a urina ao
filtrar o plasma sanguineo, retendo as substancias importantes para o organismo e
eliminando o que n&o é util. Em seguida, a urina é transportada pelo ureter para a
vesicula urinaria, onde fica armazenada até ser liberada do corpo pela uretra (Ariza,
2012). A vesicula urinaria € responsavel por coletar, armazenar e liberar a urina.
Como os rins a produzem de forma continua, ela evita que os animais a excretem
constantemente. Recebendo seu suprimento de sangue das artérias vesicais cranial
e caudal, e assim como a uretra, é formada por musculatura estriada (Fossum,
2014). Ela é formada por duas partes principais: um saco muscular e um colo. O
tamanho e a posicdo desse 6rgéo se alteram dependendo da quantidade de urina
que ele contém, sendo revestida internamente por um epitélio de transicdo, que é
capaz de se esticar conforme se enche. Sua parede interna € composta por feixes
de musculo liso dispostos de forma longitudinal, obliqua e concéntrica. A contragéo
desses musculos faz com que a vesicula urinaria seja espremida, permitindo a
eliminagao da urina. Também possui um colo que se estende caudalmente do corpo
principal em diregdo ao canal pélvico, onde se une a uretra. Ao redor do colo,
existem esfincteres circulares compostos por fibras musculares esqueléticas. Por



serem de controle voluntario, esses musculos permitem a contracéo e o relaxamento
necessarios para o ato de urinar (Nelson; Couto, 2010).

A anatomia do cao macho confere uma vulnerabilidade particular a obstrucéo
do fluxo urinario. A uretra é significativamente mais longa e mais estreita, o que a
torna um ponto de impacto para urdélitos que migram da vesicula urinaria, sendo
considerada a complicagdo mais grave da urolitiase (Inkelmann, 2007). A uretra nos
machos tem dupla fungdo: urinaria e reprodutiva. A uretra masculina se estende
desde a abertura interna no colo da vesicula urinaria até a ponta da glande do pénis
(Ariza, 2012). Durante a ejaculacdo, os espermatozoides e o fluido seminal sé&o
liberados na uretra e, em seguida, expelidos do corpo. No inicio desse processo, o
esfincter do colo da vesicula urinaria se contrai, evitando que os espermatozéides
entrem na vesicula urinaria (Colville; Bassert 2010). A porgao prostatica, por sua
vez, € atravessada pelos ductos deferentes e vesiculares. Ja a por¢ao peniana tem
seu inicio no arco isquiatico e se estende até a abertura externa, localizada na ponta
do pénis (Konig, 2011).

2.2 Formacgao dos urdlitos

A supersaturacao € definida como o estado em que a urina contém uma
concentracao de solutos (sais e minerais) superior a sua capacidade de manté-los
em solugdo (Nelson; Couto, 2010). Este processo € o que inicia a formagdo do
nucleo central do calculo e sustenta seu crescimento continuo (Filho et al., 2013).
Podem ocorrer devido a diversos fatores como a alta concentracdo de solutos, o
aumento da excrecao de minerais e a presenga de proteinas na dieta, que elevam a
concentragdo de precursores de cristais na urina. A capacidade de alguns caes de
produzir uma urina muito concentrada, somada a um baixo consumo de agua,
diminui o volume solvente e facilita a precipitacdo. A diminuicdo da reabsorgao
tubular de substancias importantes, como calcio, cistina e acido urico, aumenta sua
concentrac&o no filtrado final, favorecendo a formagé&o dos calculos (Félix, 2021).

A formacao dos urdlitos ndo depende apenas da concentragao de minerais,
mas também do desequilibrio entre os agentes promotores e inibidores presentes na
urina (Rick et al., 2017). Os promotores sao substancias que facilitam a nucleacao e
a agregacao dos cristais. O principal exemplo € a matriz organica, que consiste em
proteinas, glicoproteinas e mucoproteinas. Esta matriz se deposita no nucleo do
urolito e serve como um "cimento", onde os cristais se fixam e se agrupam,
facilitando o crescimento do calculo (Nelson; Couto, 2010). Em contraste, os
inibidores de cristalizacdo sdo fundamentais para a prevencao da urolitiase, pois
atuam impedindo que os cristais se nucleiam ou cres¢cam de forma descontrolada.
Exemplos importantes de inibidores incluem o citrato, pirofosfato, magnésio e os
glicosaminoglicanos. A teoria da deficiéncia de inibidores sustenta que mesmo em
niveis normais de saturacdo de minerais, a auséncia ou baixa atividade desses
inibidores pode permitir que a nucleagao e o crescimento dos cristais ocorram (Rick
et al., 2017). Os tipos de calculos mais frequentemente identificados em céaes
incluem: estruvita, oxalato de calcio, urato, cistina, fosfato de célcio, xantina e silica
(Ariza, 2012). Estatisticamente, um estudo conduzido pelo Centro de Urdlitos de
Minnesota indicou que a maioria dos urdlitos caninos € composta por oxalato de
calcio (cerca de 42%) e estruvita (aproximadamente 38%), sendo os demais tipos
minerais representados em porcentagens menores (Nelson; Couto, 2010).

O pH urinario € um fator importante, pois afeta diretamente a solubilidade de
diferentes minerais, sendo um determinante na composi¢do quimica dos urdlitos



formados (Lulich et al., 2016). Urinas alcalinas geralmente com pH acima de 7,0,
diminuem a solubilidade e favorecem a precipitacdo de minerais como estruvita
(fosfato de amébnio e magnésio) e fosfato de calcio. A formagdo do calculo de
estruvita € uma condicao geralmente induzida por Infecgdes do Trato Urinario (ITUs).
A bactéria, tipicamente produtora de urease (como Staphylococcus ou Proteus),
hidrolisa a uréia e libera aménia, alcalinizando drasticamente a urina e promovendo
a precipitacdo dos sais (Nelson; Couto, 2010). Embora a estruvita seja o calculo
mais comum em cadelas devido a maior predisposicao delas a ITUs, ela pode
ocorrer em machos, embora com menor frequéncia. Urinas acidas geralmente com
pH abaixo de 6,0 favorecem a precipitacdo de cristais como oxalato de calcio e
cistina. O urdlito de cistina é de particular interesse em machos, pois sua formacgao é
quase exclusivamente vista nessa populagdo, resultante de uma condigao
hereditaria conhecida como cistinuria. Esta € uma anomalia tubular renal que
impede a reabsorcdo adequada do aminoacido cistina, levando a altas
concentragdes na urina e precipitagdo em ambiente acido (Osborne; Lulich, 1999).
Os urdlitos de oxalato de calcio ndo estdo diretamente ligados a processos
infecciosos, sendo frequentemente idiopatica ou associada a disturbios de manejo e
metabdlicos. Esta composi¢cao € de grande relevancia clinica, pois, ao contrario da
estruvita, o oxalato de calcio ndo é susceptivel a dissolugcdo médica por meio de
dietas. Consequentemente, sua remogao requer intervengao cirurgica, como a
cistolitotomia, ou procedimentos minimamente invasivos (Bartges, 2015). Além do
potencial hidrogénico a predisposi¢ao do paciente, que inclui sexo, raga e condi¢gao
metabdlica, sendo um fator determinante, pois afeta diretamente a solubilidade dos
diferentes minerais (Nelson; Couto, 2010).

2.3 Sinais clinicos

A manifestagao clinica esta intrinsecamente ligada a localizagao dos calculos,
a sua quantidade, ao grau de irritagdo e obstru¢do que causam no trato urinario. Na
maioria dos casos, as concregoes se formam e permanecem na vesicula urinaria,
resultando em sinais que se assemelham aqueles de uma cistite (Nelson; Couto,
2010). Hematuria é o achado clinico mais comum, caracterizado pela presenca de
sangue na urina, resultado da lesdo e inflamagdo da mucosa do trato urinario
causada pelo contato abrasivo dos urdlitos, especialmente durante a micgao ou
movimentacdo (Inkelmann, 2007). A polaciuria é o aumento da frequéncia de
mic¢ao, com o animal eliminando pequenos volumes de urina. Disuria refere-se a
dificuldade ou dor durante o ato de urinar e estranguria caracteriza-se por uma
miccao lenta e dolorosa, geralmente associada ao esforco que a contragao
involuntaria gera para urinar (Nelson; Couto, 2010).

A obstrugdo completa € uma emergéncia urologica causando dilatagédo na
vesicula urinaria que manifesta sinais sistémicos rapidamente progressivos,
decorrentes da retencdo de produtos nitrogenados e desequilibrios eletroliticos
(Godoi et al., 2011). O sinal cardinal é a incapacidade de urinar, apesar do intenso e
persistente esforco (Anuria/Oliguria). A absorgéo de toxinas e o acumulo de potassio
levam a sintomas como depresséo, letargia, anorexia, vomito e desidratagéo. Estes
sao sinais de azotemia pos-renal e uremia, que podem progredir para choque e
colapso cardiovascular. A hipercalemia pode apresentar bradicardia marcada e
arritmias ventriculares, ja a evolugdo para uremia agrava o0 quadro clinico,
promovendo alteragdes gastrointestinais e neuroldgicas que comprometem ainda
mais o estado geral do paciente (Godoi et al., 2011).



2.4 Exames complementares

Os exames laboratoriais revelam classicamente um aumento acentuado nos
valores séricos de creatinina e ureia. Esta elevacéo configura a azotemia pds-renal,
resultante da retengdo e acumulo de produtos nitrogenados no sangue devido a
interrupgao do fluxo urinario, Além de indicar obstrugdo, a bioquimica sérica também
auxilia na identificacdo de alteracbes metabdlicas subjacentes (Bartges, 2015). A
avaliacdo eletrolitica, particularmente a medigdo do potassio, ganha relevancia
imediata. A retencao urinaria leva ao acumulo de potassio no sangue, resultando em
hipercalemia (Godoi et al., 2011). O biomarcador Dimetilarginina Simétrica (SDMA)
possui uma relevancia critica e moderna na avaliagdo da funcdo renal,
especialmente em caes geriatricos. O valor de referéncia para o SDMA é
tipicamente inferior a 14 ug/dL. Diferentemente da creatinina, que se eleva apenas
apo6s uma perda significativa cerca de 75% da funcéo renal, o SDMA permite a
deteccdo de declinios na Taxa de Filtracdo Glomerular TFG com perdas de apenas
25% a 40% da fungao renal. Essa capacidade de diagnéstico precoce € fundamental
no contexto de pacientes geriatricos, pois permite a identificagcdo da Doenca Renal
Crénica (DRC) em estagios subclinicos.Um SDMA elevado esta em niveis acima de
14 yg/dL (Hall et al., 2016).

A urinalise € uma parte importante da avaliagdo laboratorial, fornecendo
dados diretos sobre o ambiente quimico e celular do trato urinario. A analise da urina
inclui a avaliagdo do pH urinario , que é um forte preditor do tipo de urdlito. Além
disso, busca-se a presencga de células inflamatérias (piuria), sangue (hematuria) e
cristais. A coleta por cistocentese é o método de preferéncia para evitar
contaminagdo da amostra (Grauer, 2010). Embora a presenga de cristais
(cristaluria) nem sempre seja indicativa de litiase, sua observagdo € importante,
desde que a amostra seja analisada imediatamente e sem refrigeracdo (Waki e
Kogika, 2015). A identificacdo de certos cristais € altamente indicativa de condi¢cdes
patolégicas especificas. Cristais de urato de aménio fortemente sugerem disturbios
hepaticos ou metabdlicos, como shunt portossistémico. Cristais de cistina séo
considerados patognomodnicos da cistinuria, uma condicdo genética que leva a
formacao dos calculos de Cistina (Waki & Kogika, 2015).

O diagndstico por imagem constitui a etapa confirmatéria da urolitiase. A
escolha da modalidade deve ser feita de forma estratégica, visando n&o apenas
identificar a presenga dos calculos, mas também determinar sua localizagdo exata
no trato urinario, o que inclui a avaliagdo detalhada da uretra, vesicula urinaria e, no
caso do paciente idoso, da glandula prostatica. A ultrassonografia € um método
altamente sensivel para detectar calculos vesicais de pequeno porte e é capaz de
identificar urdlitos radiolucentes, pois estes geram um artefato de sombra acustica
caracteristico. A principal vantagem da ultrassonografia reside na sua capacidade de
avaliar as consequéncias da urolitiase no sistema. E essencial para avaliar a
espessura e ecogenicidade da parede da vesicula urinaria indicando inflamacgao
cronica. A radiografia também € uma técnica que se mostra altamente eficaz na
deteccdo de composi¢gbes minerais mais comuns. Esta ferramenta € essencial para
visualizar os urdlitos radiopacos, aqueles que sao visiveis ao raio-X , como os de
Oxalato de Calcio e Estruvita (Nelson & Couto, 2015). Uma radiografia abdominal
bem realizada, abrangendo toda a extensao do trato urinario, desde a pelve até a
porcdo peniana da uretra, oferece, assim, uma visdo clara da maioria desses
célculos. No entanto, a radiografia apresenta uma limitagdo importante: ela é



incapaz de detectar os urdlitos radiolucentes, aqueles que permanecem invisiveis no
raio-X. Essa invisibilidade é uma desvantagem, especialmente porque composi¢coes
como Urato e Cistina, embora menos frequentes, sao clinicamente relevantes e
frequentemente associadas a predisposi¢cdes genéticas em caes machos. Nesses
casos, a complementagcdo com outras técnicas de imagem se faz necessaria.
(Nelson & Couto, 2015)

2.5 TRATAMENTO
2.5.1 Tratamento conservador

Existem alternativas a intervencao cirurgica, entre elas, destacam-se a
dissolucdo dos calculos por meio de modificagdes dietéticas associadas ao uso de
farmacos especificos, principalmente em casos formados por estruvita, cistina e
urato de amoénio. Além disso, podem ser aplicadas técnicas nao cirurgicas para a
remogao dos calculos urinarios como a urohidropropulsao (Lulich et al., 2008). A
urohidropropulsdo é uma técnica minimamente invasiva e nao cirurgica utilizada
para 0 manejo da urolitiase, visando a remocgado de calculos e sedimentos de
pequeno diametro presentes na vesicula urinaria e uretra sem a necessidade de
uma incisdo cirurgica. O procedimento é realizado sob sedagao profunda ou
anestesia para garantir o relaxamento da uretra. A vesicula urinaria é primeiramente
distendida com solugao salina estéril injetada via cateter. Em seguida, o paciente &
posicionado verticalmente para que a gravidade ajude a direcionar os urdélitos em
diregdo ao colo vesical e a uretra. A técnica em si consiste na expulsao for¢cada e
abrupta da solucdo salina do interior da vesicula urinaria para o exterior, levando
consigo os calculos. Este processo é repetido sucessivamente até que a urina
expelida esteja limpa, confirmando a completa remocgéo dos fragmentos (Soares et
al., 2024; Fossum, 2013). Outra técnica de desobstru¢ao seria a urohidropropulsao
retrograda, o paciente é previamente anestesiado e um cateter urinario € introduzido
pela uretra. Em seguida, instila-se uma mistura composta por uma parte de gel
lubrificante e duas partes de agua estéril ou solugao cristaldide. Caso a passagem
dos urdlitos ndo ocorra de imediato, realiza-se a oclusdo da porgao proximal da
uretra por palpacédo transretal, enquanto a extremidade distal, na regido peniana,
também é bloqueada. Com ambas as porgdes ocluidas, injeta-se a solugao sob
pressédo controlada, permitindo que os calculos sejam impulsionados em diregao a
vesicula urinaria e, assim, promovam a desobstrugcdo do canal uretral (Bartges,
2015).

A terapia nutricional, isoladamente ou em conjunto com medicamentos, pode
ser empregada tanto com o objetivo de promover a dissolugdo dos urdlitos ja
formados quanto para realizar 0 manejo conservativo da afecg¢ao, além de contribuir
para a diminuicdo das recorréncias (Bartges, 2015). O processo de dissolugao
geralmente demanda um periodo prolongado de terapia nutricional, acompanhado
de monitoramento por exames de imagem e, em alguns casos, da associagdo com
antibioticoterapia ou outros farmacos especificos (Grant et al., 2008). O aumento do
consumo hidrico promove a diluigdo urinaria, o que contribui para a inibicado da
formacgdo e do crescimento dos calculos, independentemente de sua composicao,
constituindo, assim, um dos principais pilares tanto do tratamento quanto da
prevencao das recidivas da urolitiase (Hawthorne & Markwell, 2004).

O tratamento de dissolugdo dos calculos de estruvita representa uma
alternativa eficaz a remocéo cirurgica (Wisener et al., 1979; Roe et al., 2012). Dietas



com altos teores de proteina devem ser evitadas, uma vez que aumentam a
producdo de ureia, a qual, sob a acdo da urease bacteriana, é convertida em
amoénia, precursora do ion aménio que compdem a estruvita. A dissolugao de
urdlitos de estruvita induzidos por infeccdo pode ser obtida em alguns caes por meio
da administracdo de uma dieta urinaria terapéutica associada a terapia
antimicrobiana direcionada ao controle da infecgdo do trato urinario (Dear et al.,
2019). Assim, as dietas calculoliticas sdo formuladas para promover acidificagao
urinaria, o que eleva a solubilidade da estruvita, além de apresentarem baixos niveis
de proteina, reduzindo a concentragdo sérica de compostos nitrogenados e,
consequentemente, o substrato para a agao da urease bacteriana. Adicionalmente,
essas dietas contém maiores teores de cloreto de sddio, estimulando o consumo de
agua e a diurese, bem como baixos niveis de fésforo e magnésio. Dessa forma,
favorecem a producdo de uma urina mais diluida e com menores concentragdes de
substancias calculogénicas (Calabro et al., 2011).

Atualmente nao existem protocolos eficazes de dissolugcéo para calculos de
oxalato de calcio. Dessa forma, o tratamento indicado consiste, em geral, na
remogao cirurgica das concregdes presentes (Sturgess, 2009). A terapia nutricional
voltada ao manejo da urolitiase por oxalato de calcio tem como principais objetivos
reduzir a supersaturagao urinaria por esse composto, aumentar a concentracéo e a
atividade de inibidores da nucleagado e agregagao de cristais, além de promover a
reducdo da densidade urinaria (Sturgess, 2009). Considerando que 0 magnésio e o
fosfato atuam como inibidores da formacgado de cristais de oxalato de calcio, suas
concentracdes dietéticas ndao devem ser excessivamente baixas, sendo, inclusive,
recomendada a suplementacdo de magnésio (Sturges, 2009; Dijcker et al., 2011).

Alteracdes nutricionais também constituem parte essencial no tratamento e
manejo dos urdlitos de urato. Para a dissolugdo desses calculos, € necessario
associar o tratamento dietético ao uso de farmacos especificos. Como o pH urinario
acido reduz a solubilidade do urato, busca-se promover a alcalinizagdo da urina por
meio de ajustes na dieta. Além disso, a restricdo de proteinas e purinas dietéticas
contribui para reduzir a formacédo de urdlitos, uma vez que esses calculos se
originam do metabolismo incompleto das purinas (Spernat & Kourambas, 2011).

2.5.2 Tratamento cirargico.

Quando nao ha possibilidade de remocado das concregbes por métodos
menos invasivos, como a urohidropropulsdo, ou dissolugdo farmacoldgica, a
intervengao cirurgica permanece sendo o tratamento de escolha. Nesses casos, 0
procedimento deve ser realizado de forma rapida, independentemente da
composicado dos urdlitos presentes (Lulich et al., 2008). Segundo (Grauer; 2010) O
procedimento ndo sé permite a identificagdo precisa do tipo de urdlito e a obtengao
de amostras da mucosa vesical para cultura bacteriana, mas também oferece a
oportunidade de corrigir quaisquer anomalias anatdbmicas que possam predispor a
recorréncia. Em contrapartida, € necessario ponderar as desvantagens inerentes,
que incluem os riscos associados a anestesia, o carater invasivo da cirurgia, a
possibilidade de remocéo incompleta dos calculos e a ndo eliminacdo das causas
primarias da urolitiase. As técnicas cirurgicas sao variadas, abrangendo a cistotomia
e as diferentes modalidades de uretrostomia (pré-pubica, perineal e escrotal)
(Bardela et al., 2007; Fossum; 2008). A cistotomia é a abordagem preferencial para
calculos na vesicula urinaria, sendo também utilizada quando é possivel realizar o
deslocamento dos urdlitos uretrais para ela (Fossum, 2008).



O sucesso da intervengdo cirurgica esta intimamente ligado ao manejo
pré-operatorio. Pacientes obstruidos ou em quadros de insuficiéncia exigem
estabilizacdo imediata, com corregdo de azotemia e hipercalemia antes da cirurgia.
O protocolo anestésico deve ser rigorosamente planejado para estabilizagao prévia,
mitigacdo da depressdo cardiovascular e protegdo do fluxo sanguineo renal
(Bittencourt et al., 2022). No processo anestésico a MPA é fundamental para a
analgesia pré-emptiva e para reduzir a dose de agentes mais depressores, como o
propofol, O uso prévio de opioide e benzodiazepinico permite uma redugcao de 30%
a 50% na dose do indutor, minimizando a depressao hemodinamica (Gaspri e Flor,
2022). Os benzodiazepinicos como o midazolam 0,2 mg/kg, s&o tranquilizantes de
eleicdo em pacientes de alto risco, pois oferecem estabilidade hemodinamica com
minima depressdo cardiovascular ou respiratoria e atuam como co-indutores,
facilitando a indugcdo, além disso podem ser associados aos opioides que sdo uma
classe fundamental, devido a sua seguranga cardiovascular e poténcia analgésica.
Metadona 0,3 mg/kg ou buprenorfina 0,02 mg/kg sdo as escolhas mais seguras
(Bittencourt et al., 2022; Gaspri e Flor, 2022 ; Moto e Silva 2023). A indugao deve ser
rapida o suficiente para a intubacdo, mas lenta e titulada para evitar a apneia e o
colapso hemodinamico. A alfaxalona 2 mg/kg é altamente favoravel em geriatria por
causar menos depressao cardiovascular que o propofol em doses equipotentes e ter
rapida eliminacao hepatica (Mota e Silva, 2023). O etomidato 1 mg/kg é o farmaco
de escolha para pacientes criticamente instaveis ASA IV ou com insuficiéncia
cardiaca grave, devido a sua capacidade de manter a estabilidade cardiovascular e
a pressao arterial (Bittencourt et al., 2022). Para melhor controle e profundidade na
manutencdo anestésica e trans-operatério o sevoflurano é preferivel a geriatria,
permite um despertar mais rapido, crucial em pacientes com risco de hipotermia
prolongada, todavia o isoflurano ndao deixa de ser uma opgao segura, pois ambos
tém eliminacdo primariamente pulmonar, minimizando a dependéncia da fungao
renal e hepatica (Mota e silva, 2023).

O procedimento cirurgico da cistotomia é detalhado por Fossum (2008), da
seguinte forma: O paciente seja posicionado em decubito dorsal com o abdome
preparado para uma incisao na linha média ventral, que se estende do pubis até
proximo ao térax. Apds a abertura das camadas musculares, a vesicula urinaria é
identificada e deve ser isolada do restante da cavidade abdominal com compressas
umedecidas para prevenir contaminagdo. Para facilitar a manipulagdo, séao
colocadas suturas de sustentagcdo no apice vesical. A incisdo na bexiga é feita na
face dorsal ou ventral, sendo crucial que seja longitudinal e distante dos &éstios
ureterais e vasos sanguineos calibrosos. A urina pode ser removida por sucgao ou
cistocentese intraoperatoria, sendo vital inspecionar o lumen vesical e colher uma
amostra da parede para cultura bacteriana antes de prosseguir. Um passo
fundamental em cdes machos é a lavagem retrograda da uretra: uma sonda é
introduzida pelo orificio peniano e, com o cirurgido ocluindo o colo vesical por dentro,
um assistente injeta uma solugdo salina estéril em jato. A abertura é liberada
intermitentemente para que o fluido dilate a uretra e expulse possiveis urolitos
residuais, garantindo que o trato urinario esteja desobstruido. Quanto ao fechamento
da bexiga, preconiza o uso de sutura em padrdo continuo com fio absorvivel em
camada unica, ou em camada dupla (seromuscular) utilizando padrées continuos
invertidos como cushing seguido por lembert. Em seguida, €& altamente
recomendada a omentalizagdo, conforme descrito por (Zeltzman; 2013). Essa
técnica consiste em utilizar o omento maior para envolver a area operada da
vesicula urinaria, o que intensifica o fluxo sanguineo local, acelera a recuperagao
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tecidual e pode atuar como uma drenagem natural. Por fim, as demais camadas
(musculatura, subcutaneo e pele) podem ser suturadas com ponto simples continuo,
e os calculos removidos devem ser obrigatoriamente encaminhados para analise
quimica para embasar a terapia de prevencado da recorréncia. Em casos de
obstrucdo uretral a uretrolitotomia € o procedimento no qual se faz uma abertura
temporaria na uretra para permitir a remogao dos calculos (Bojrab, 1996). O animal é
posicionado em decubito dorsal e procede-se a incisdo cuidadosa do tecido
subcutaneo até a exposicdo dos musculos retratores do pénis e do corpo peniano.
Em seguida, o pénis € deslocado lateralmente para permitir a visualizagao da uretra.
Sobre esta, realiza-se uma incisdo longitudinal, normalmente guiada pela presenca
de uma sonda uretral, o que ajuda a preservar o lumen e manter a referéncia
anatdbmica durante o corte. Apds a abertura da uretra, o calculo € removido e a
sutura é realizada utilizando pontos simples interrompidos ou simples continuos,
com fios absorviveis delicados. Por fim, sutura-se as camadas musculares e a pele,
e o0 animal é mantido sondado no pés-operatério para garantir adequada cicatrizagao
uretral. Outra alternativa € a uretrostomia, que envolve a criagdo de uma nova
abertura uretral de carater permanente, facilitando o escoamento da urina e
prevenindo novas obstrugées (Fossum,2005 a 2008).

O periodo pos-operatério exige monitoramento constante do paciente para a
detecgao precoce de obstrugcdes urinarias ou vazamentos na linha de sutura da
vesicula urinaria. O tratamento da Infecgdo do Trato Urinario (ITU) é fundamental,
uma vez que infecgdes persistentes retardam o processo de cicatrizagao e podem
levar a formacdo de estenoses. A selecdo da antibioticoterapia deve ser sempre
baseada nos resultados da cultura e antibiograma, sendo imprescindivel evitar o uso
de farmacos nefrotoxicos como aminoglicosideos e tetraciclinas em pacientes que
apresentaram quadros obstrutivos e azotemia. Em casos de doencga renal
associada, sao indicados antibioticos como cefalexina 22 mg/kg via oral, trés vezes
ao dia - TID), cefazolina 22 mg/kg via intravenosa ou intramuscular, duas a trés
vezes ao dia - BID a TID, ou a combinagdo de amoxicilina com clavulanato de
potassio 12,5 — 25 mg/kg via oral, duas vezes ao dia - BID). Outra opcgéo € a
enrofloxacina, administrada na dose de 2,5 mg/kg VO ou IV, duas vezes ao dia -
BID) em ITU simples, ou em doses mais altas 7-20 mg/kg, VO ou IV, uma vez ao dia
- SID) para pielonefrites (Viana, 2007; Fossum 2008). O uso de antimicrobianos da
classe das cefalosporinas e das fluoroquinolonas €& valorizado por atingir alta
concentrag&o na urina e ser efetivo contra a maioria dos organismos Gram-positivos
e Gram-negativos (Fossum, 2008). Os AINEs inibem as prostaglandinas renais que
sdo vitais para manter a perfusdo renal e a taxa de filtragdo glomerular TFG em
situagdes de baixo fluxo. Sua administracdo pode precipitar ou agravar a Lesao
Renal Aguda (LRA) (Bittencourt et al., 2022). O uso deve ser adiado, sendo
considerada apenas 48 a 72 horas apos a cirurgia, se o paciente estiver
normotenso, normovolémico e com os valores de creatinina e ureia em queda ou
estaveis (Gaspri e Flor, 2022), diante disto 0 meloxicam € uma excelente opgao de
anti-inflamatério ndo esteroidal preferencial COX-2 para ser introduzido apéds a
estabilizacao renal, sendo frequentemente administrado na dose de ataque inicial de
0,2 mg/kg (Lascelles et al., 2022). E importante reconhecer que a idade tem um
impacto direto no tempo de recuperagéo de animais idosos, por exemplo, tendem a
apresentar um processo de cicatrizacao mais lento em comparagao com 0s mais
jovens (Ramos, 2021) Por essa razdao, o manejo da ferida deve ser otimizado. No
tratamento de feridas abertas, a aplicagdo de agentes topicos € frequentemente
necessaria, muitas vezes incluindo substancias com ag¢ao antimicrobiana (Macphail
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& Fossum, 2018). Adicionalmente, o uso de pomadas e métodos terapéuticos
especificos € altamente recomendado para estimular ativamente o processo de
cicatrizagdo, disponibilizando ao tecido os nutrientes e o ambiente ideal para a
regeneragao (Hengel et al., 2013). Por fim, o prognéstico é reservado, dada a
imprevisibilidade da recidiva da urolitiase apds o tratamento (Bardela et al., 2007).

3 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma pesquisa de revisao bibliografica, de natureza
qualitativa, com abordagem descritiva e exploratéria. O estudo tem como finalidade
reunir, analisar e discutir informacdes relevantes acerca do diagnostico, tratamento
clinico e cirurgico da cistolitiase e uretrolitiase em caes machos idosos, com foco
especial no manejo anestésico, medicamentoso e pos-operatorio desses pacientes.
A pesquisa foi desenvolvida por meio da selecao criteriosa de livros classicos da
Medicina Veterinaria e artigos cientificos disponiveis em bases de dados
reconhecidas, tais como Scielo, PubMed, ScienceDirect e Google Académico,
priorizando fontes de maior relevancia técnica e cientifica. Também foram utilizadas
referéncias bibliograficas consagradas como os tratados de Nelson & Couto (2010),
Bartges (2015) e Fossum (2005 a 2018).

Foram considerados materiais publicados entre os anos de 2000 a 2025, com
excecao das obras classicas utilizadas como base tedrica. A selecdo dos materiais
seguiu os seguintes critérios: Estar em portugués, inglés ou espanhol; tratar da
tematica de calculos urinarios, abordar ao menos um dos tdpicos centrais deste
trabalho: diagnoéstico por imagem e laboratoriais, terapias clinicas, cirurgias
urologicas, anestesia em idosos ou cuidados poés-operatérios. Os dados extraidos
foram organizados de forma tematica, conforme os objetivos especificos,
possibilitando uma abordagem integrada dos aspectos clinicos, cirurgicos e
terapéuticos envolvidos no manejo dado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela apresenta a sintese dos principais estudos incluidos nesta revisao
bibliografica, contemplando informagdes referentes aos autores, ano de publicagéo,
objetivos propostos e principais resultados obtidos. A organizagdo desses dados
permite uma revisdo comparativa entre as pesquisas analisadas, facilitando a
identificacdo de convergéncias, divergéncias e tendéncias relacionadas ao tema
estudado, além de subsidiar a analise critica e a discussdo dos achados
apresentados posteriormente.

Autor/ Ano | Tipo de Estudo Objetivo Amostra Principais achados
Nelson & Livro / Revisao | Descrever caes Base tedrica sobre

Couto fisiopatologia e urolitiase, sinais clinicos e
(2010) manejo clinico diagndstico.

Bartges Revisao Abordar manejo | cédes e Estratégias de dissolugéo
(2015) nutricional e gatos e prevengao de urdlitos.
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terapéutico

Fossum Livro Detalhar técnicas | Pequenos | Procedimentos de

(2016) cirurgia cirdrgicas animais | cistotomia, uretrostomia e
urologicas manejo perioperatdrio

Lulich Consenso Padronizar caes e Diretrizes sobre prevengao

(2016) ACVIM recomendagdes | gatos e tratamento dos célculos.
para urolitiase

Félix (2021) | TCC / Revisao Revisar Caes Etiologia, diagndstico e
cistolitiase em formas de tratamento.
caes

Macario TCC / Revisao Revisar urolitiase | caes e Tipos de urdlitos e

(2018) em pequenos gatos abordagens terapéuticas.
animais

Rick et al. Artigo cientifico | Avaliar caes e Riscos, predisposi¢cao

(2017) prevaléncia e gatos racial e composic¢ao dos
fatores calculos.
predisponentes

Inkelmann TCC / Revisao Revisar urolitiase | caes Sinais clinicos, diagndstico

(2007) em caes € manejo.

Godoi et al. | Artigo cientifico | Relatar casos de | caes Descricdo da ocorréncia e

(2011) urolitiase por impacto da cistinuria.

cistina

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar que a cistolitiase e a
uretrolitiase em cdes machos idosos apresentam caracteristicas relativamente
constantes entre os autores, principalmente no que diz respeito ao diagnéstico,
fatores etiologicos e as formas de tratamento. De maneira geral, os trabalhos
revisados concordam que a litogénese é um processo multifatorial, sendo a
supersaturacao urinaria o principal ponto de partida para a formagao dos urdlitos,
conforme descrito por Nelson e Couto (2010). Esses autores também reforgam que
alteracbes no pH urinario, infecgcdes recorrentes e condigbes anatdmicas especificas
contribuem diretamente para o desenvolvimento da afeccdo. Em relacdo a
prevaléncia e aos tipos de calculos, Rick et al. (2017) e Macario (2018) destacam
que a estruvita e o oxalato de calcio continuam sendo os minerais mais
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frequentemente identificados. Esse achado confirma o padrdo observado na pratica
clinica e reforga a necessidade de direcionar o diagndstico e o tratamento de acordo
com a composi¢ao mineral predominante. Além disso, Félix (2021) ressalta que a
presenca de cristais deve ser interpretada com cautela, ja que nem sempre indica
formagao de calculos, mas pode orientar o clinico na investigacao.

Os estudos também convergem ao apontar que o diagnostico precisa integrar
exames laboratoriais e de imagem. A urinalise, especialmente quando coletada por
cistocentese, foi destacada por varios autores como fundamental para identificar
cristais, hematuria e alteragbes de pH. A ultrassonografia e a radiografia, segundo
Nelson e Couto (2010) e Macario (2018), sdo métodos complementares que auxiliam
na deteccdo de calculos radiopacos e radiolucentes, além de avaliar consequéncias
como espessamento da parede vesical e dilatagdo uretral. Quanto as abordagens
terapéuticas, ha um consenso de que a dissolucao é indicada apenas para calculos
como estruvita, cistina e urato, conforme descrito por Bartges (2015) e Lulich et al.
(2016). Em contrapartida, o oxalato de calcio n&o responde a terapia
medicamentosa e geralmente requer remogao cirurgica. Nessa perspectiva, Fossum
(2008) destaca a cistotomia como o procedimento mais utilizado para a retirada dos
calculos vesicais, enquanto técnicas como a urohidropropulsao retrégrada podem
ser adotadas em obstrucdes uretrais, desde que as condi¢des do paciente permitam.
Outro ponto importante observado nos estudos € a particularidade do paciente
geriatrico. A fungao renal reduzida e a maior sensibilidade a alteragbes eletroliticas
exigem cuidado especial no planejamento anestésico e no manejo perioperatério.
Autores como Bittencourt et al. (2022) e Gaspri e Flor (2022) reforcam a importancia
de protocolos anestésicos adaptados para garantir estabilidade cardiovascular e
evitar o agravamento de condigdes como hipercalemia, muito comum em casos de
obstrucao uretral.

No geral, a literatura revisada demonstra que o manejo da urolitiase em caes
machos idosos deve ser realizado de forma integrada, combinando diagndstico
preciso, escolha adequada do tratamento e atencdo cuidadosa as limitagdes
proprias da idade. Embora o tratamento cirurgico continue sendo o método mais
eficaz para muitos casos, a prevencgao de recidivas através da dieta, do aumento da
ingestdo hidrica e do acompanhamento regular € constantemente reforgada pelos
autores como estratégia indispensavel para o controle a longo prazo.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho monografico permitiu refletir sobre a importancia da
integracdo entre o dominio técnico e a filosofia do cuidado integral no manejo da
cistolitiase e uretrolitiase em caes machos idosos. Fica claro que, mais do que
executar a cirurgia ou aplicar protocolos analgésicos avangados, 0 sucesso reside
na percepgao da vulnerabilidade sistémica do paciente geriatrico, cuja reserva
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fisioldgica comprometida, seja renal, hepatica ou cardiovascular, exige atencéo
plena.

Os resultados apresentados ao longo deste estudo reforgam que, apesar dos
avangos na anestesiologia e na técnica cirurgica como a uretrostomia escrotal, ainda
ha muito trabalho a ser feito para garantir que a analgesia preventiva seja
universalmente adotada, ao integrar medidas baseadas em evidéncias como o uso
do biomarcador SDMA e manter uma atitude vigilante e proativa no pds-operatorio
como o adiamento criterioso dos AINEs, o médico veterinario pode reduzir
significativamente o risco de morbidade e mortalidade, garantindo a seguranga e a
qualidade dos cuidados prestados.

Mais do que uma questado técnica, o cuidado exige gentileza, empatia, escuta
atenta e o reconhecimento da singularidade de cada individuo. Afinal, ndo se trata
apenas de prevenir patologias, mas de promover a dignidade e o bem-estar
daqueles que confiam suas vidas aos nossos cuidados.
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