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RESUMO

A urolitiase, enfermidade de grande importancia na clinica de cdes e gatos, pode
causar graves consequéncias aos pacientes. O tratamento pode ser realizado com o
uso de diversas técnicas diferentes, que podem inclusive ser utilizadas
concomitantemente. Os tratamentos nutricional e farmacolégico podem visar a
dissolugdo dos calculos urinarios presentes, ou 0 manejo conservativo. Diversas
alteracdes na dieta podem ser adotadas, para causar alteragcdes na composicédo da
urina, visando o aumento da solubilidade dos cristais urinérios. Deve ser levada em
consideracdo a composicao dos calculos presentes para que sejam determinadas as
mudancas a serem tomadas na composicdo da dieta e 0s possiveis farmacos a
serem utilizados no tratamento. A urohidropropulsdo pode ser utilizada em casos de
urdlitos pequenos presentes em trato urinario inferior. Em casos de obstrucdes
uretrais, tem-se como opcéo a urohidropropulsao retrégrada. Embora mais utilizada
em seres humanos, a litotripsia também pode ser utilizada em pequenos animais,
para que seja realizada a fragmentacdo e posterior extracdo dos fragmentos dos
urdlitos presentes. As vantagens dos tratamentos alternativos a remoc¢ao cirdrgica
dos urdlitos sdo apresentadas. O conhecimento acerca desses tratamentos permite
ao medico veterindrio a escolha de metodologias eficientes e que possibilitem
manutencao da qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: canino, litotripsia, urohidropropulséo
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TREATMENT OFUROLITHIASIS IN DOGS AND CATS: NON SURG ICAL
APPROACHES

ABSTRACT

Urolithiasis is an important disease in dogs and cats and may cause grave
consequences to the patients. Different techniques may be used to treat the problem.
Nutritional and pharmacological approaches may aim for the dissolution of the
uroliths, or for the conservative management. Many changes in diet can be made to
attain changes in the composition of urine, aiming to increase the solubility of the
urinary crystals. The composition of the uroliths must be considered before changes
in diet can be made, and drugs can be prescribed. Urohydropropusion can be
performed in cases where small calculi are present in the lower urinary tract. In cases
where urethral obstruction is present, retrograde retrohydropropulsion is an option of
treatment. Lithotripsy aims to the fragmentation of the uroliths and to the removal of
the fragments. Advantages of the non-surgical treatment techniques are presented.
Knowledge on these techniques allows the choice of efficient treatments, increasing
the quality of life of the patients.

KEYWORDS: canine, lithotripsy, urohydropropulsion

INTRODUCAO

A urolitiase é uma enfermidade de grande importancia na clinica de
pequenos animais (KOEHLER et al.,, 2008), que pode levar a obstru¢cdes (SYME,
2012). A abordagem e o tratamento da urolitiase sdo desafiadores, devido a
diversos fatores que contribuem para a saturacao da urina por solutos e formacéo e
agregacéao de cristais (HAWTHORNE & MARKWELL, 2004). A resposta variavel aos
diferentes tratamentos e as altas taxas de recidiva também sdo complicadores do
manejo da enfermidade (RADITIC, 2015).

Embora hajam opc¢des cirdrgicas menos invasivas (LIBERMANN et al.,
2011) a remocado cirdrgica € um método muitas vezes invasivo e mutilante
(MCLOUGHLIN, 2011;RADITIC, 2015). Desse modo, tratamentos alternativos
apresentam-se como opc¢des voltadas ao bem-estar dos animais e estdo associadas
a menores niveis de morbidade (BERENT, 2015; RADITIC, 2015). O tratamento
nutricional, associado ou ndo ao uso de farmacos pode ter como alvo a dissolucao
dos célculos presentes ou 0 manejo conservativo, além de ser (til na reducdo das
recorréncias da enfermidade (SINGH et al., 2011). Outros tratamentos, como
urohidropropulséo e litotripsia podem ser utilizados, visando a remocao dos célculos
do trato urinario. Mais de um tipo de tratamento pode ser utilizado de maneira
concomitante (BERENT, 2015; RADITIC, 2015). No entanto, ha casos em que
tratamentos conservativos ou de dissolucdo sdo ineficazes e a remocéao cirurgica
continua a ter importancia (CINTI et al., 2015).

Com a presente revisédo de literatura objetivou-se descrever as principais
abordagens nédo cirargicas para o tratamento e manejo das urolitiases em cées e
gatos.

TRATAMENTO DA UROLITIASE
Tratamentos diferentes da intervencao cirirgica podem ser utilizados em
casos de urolitiase. Podem ser citados: a dissolucédo por meio de alteracdes da dieta
e uso de determinados farmacos para calculos compostos por estruvita, cistina ou
urato de amoénio. Também podem ser utilizadas técnicas nao cirurgicas de remocao
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dos calculos urinarios (HOPPE & DENNEBERG, 2001; LULICH et al., 2008). E
importante frisar que, para os casos em que haja obstru¢des do fluxo urindrio com
impossibilidade de retirada por outros meios, como a urohidropopulsdo, a remocéao
cirurgica ainda € o tratamento de escolha, devendo ser realizada de maneira rapida,
independentemente da composicao das concrecoes presentes (LULICH et al., 2008).
Uretrélitos e ureterélitos ndo podem ser dissolvidos por protocolos médicos, pois a
dissolucéo requer contato constante, e de maneira uniforme, dos célculos com urina
subsaturada por minerais litogénicos (KOEHLER et al., 2008).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de urolitiase séo varios e, por
esse motivo, o tratamento e a prevencdo do problema s&o um desafio
(HAWTHORNE & MARKWELL, 2004). As terapias médicas, incluindo modificacbes
da dieta e uso de farmacos que alteram o pH podem auxiliar no controle da
formacdo de urolitos, mas as recorréncias sao comuns. A intolerancia a dieta
introduzida pode ocorrer, especialmente quando h& associacdo de outra
enfermidade. Também é desvantagem a impossibilidade de dissolver determinados
tipos de célculos urinérios, como aqueles de oxalato de célcio. Para as obstrucdes
urinarias ndo pode ser utilizado tratamento clinico (COLLINS et al.,, 1998). O
tratamento cirargico €, portanto, um procedimento para a imediata remogdo de
urdlitos. Calculos urinarios presentes em grande quantidade ou de tamanho
consideravel, sdo removidos mais rapidamente por meio de cirurgia (LULICH et al.,
2008).

DESENVOLVIMENTO

TRATAMENTO NUTRICIONAL

A dieta é imprescindivel no manejo da urolitiase. E utilizada para
dissolucdo de célculos de estruvita e como tratamento associado na dissolugéo de
calculos de urato e cistina (STURGESS, 2009; SINGH et al., 2011). Também pode
ser utilizada para a reducdo de recorréncias de célculos de qualquer composicao.
Para a terapia ser efetiva, deve-se alcancar a subsaturacdo da urina, por meio do
aumento do volume urinérioe reducdo da concentracdo dos cristaloides litogénicos e
aumento da solubilidade dos mesmos. O tratamento nutricional das urolitiases
utiliza-se de alteragbes nos componentes da dieta e busca alteracdo do pH urinario
e reducédo da eliminagao urinaria de minerais calculogénicos (STURGESS, 2009).

Diversas modificacbes na dieta podem ser realizadas para promover a
dissolucéo e prevencao de alguns tipos de urdlitos (Tabela 1), por reduzirem a
quantidade de cristaloides urinarios (BAHADOR et al., 2014), j& que sdo os cristais
urinarios que se precipitam, originando os calculos urinarios (SIDOROVA &
GRIGORIEV, 2012). A dissolu¢cdo normalmente requer meses de terapia nutricional,
monitoracao radiografica e associacao a antibioticoterapia ou fornecimento de outros
farmacos (GRANT et al., 2008) e depende da composi¢ao dos urdlitos. O nimero ou
tamanho dos calculos urinarios ndo determina o grau de sucesso do tratamento de
dissolucdo. A velocidade da dissolucdo porém, é relacionada ao tamanho do calculo
e a area de superficie exposta a urina (KOEHLER et al., 2008). O tratamento de
dissolucdo € menos utilizado em seres humanos, mas no caso de criangas, pode
reduzir a necessidade de tratamento por ondas de choque em até 73% dos casos
(ELDERWY et al., 2014).
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TABELA 1: Resumo das alteracfes da dieta para manejo de diferentes tipos de
calculos em relacdo a matéria-seca (MS)

Urato Oxalato de Silica Cistina Estruvita Estruvita
(D/IP) calcio (P) (P) (D/P) (D) (P)
. 10% — 10% - 18% 10% — 0 0
Proteina 18% MS MS 18% MS <8% MS <25% MS
0,3% — 0,6%
Célcio MS
, . 0,04% - 0 0,04% -
Magnesio 0.15%MS 0,02%MS 0.1%
, <0,1%MS <0,6%MS
Fosforo
Evitar
Oxalato alimentos
com altos
niveis
Vitamina Evitar
C suplementos
ou petiscos
pH alvo 71-7,7 - <7,0 71-77 <6,5 <6,7

Legenda: MS — matéria seca; D — dissolugdo; P — prevencao.
Fonte: Adaptado de STURGESS (2009).

Algumas caracteristicas podem ser utilizadas para estimar a composi¢ao
dos calculos urinarios como: pH urinario raca, sexo e composi¢cdo dos sedimentos
urindrios (Quadro 1). Essa estimativa € passivel de erro. A determinacdo falha da
composicdo de calculos urinarios leva a formulagcdo de terapias também
equivocadas (KOEHLER et al., 2008).

QUADRO 1 - Fatores sugestivos da composicao dos célculos urinarios em cées

. ) L Radiodensidad | Predisposicdo | Idade mais
Tipo mineral pH urinario
e sexual comum (anos)
) Neutro a Fémeas
Estruvita alcalino +a ++++ (>85%) 2a9
Oxalato de | « . Machos
calcio Acido a neutro | ++ a ++++ (>70%) 5a11
Purinas, o Machos
incluindo urato Acido a neutro | 0 a ++ (>85%) la4d
Fosfato de | Alcalino a Machos )
Célcio neutro Tratrrt (>53%) <1;6al10
. - Machos
Cistina Acido a neutro | + a ++ (>94%) la7
. - Machos
Silica Acido a neutro | ++ a +++ (>920%) 3alo
Fonte: adaptado de KOEHLER et al. (2008).
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As alteracdes dietéticas para tratamento das urolitiases em cédes e gatos
sdo na maioria derivadas de estudos epidemiolégicos ou estudos clinicos em
humanos ou roedores e poucos estudos foram efetivamente realizados nas espécies
canina e felina (DIJCKER et al., 2011).

O aumento na ingestdo de agua eleva a diluicdo da urina, o que auxilia na
inibicdo da formacdo e crescimento de calculos urinarios, independente da
composicdo, sendo assim, um dos pontos-chave no tratamento e prevencdo de
recorréncia das urolitiases (HAWTHORNE & MARKWELL, 2004; BUCKLEY et al.,
2011; DIJCKER et al., 2011; PALM & WESTROPP, 2011; SINGH et al., 2011,
SPERNAT & KOURAMBAS, 2011; LOTAN et al., 2013). O fornecimento de dietas
com alto teor de umidade, com uso de racdes umidas, leva a maior ingestao de agua
total, aumentando o volume produzido de urina e reduzindo a concentracdo, sendo
um dos meios mais eficientes na prevencdo da formacdo de calculos urinarios
(BUCKLEY et al.,, 2011; DIJCKER et al., 2011; PALM & WESTROPP, 2011). A
gravidade especifica desejada para a urina € menor que 1,020 (KOEHLER et al.,
2008).

Em caso de utilizacdo de dieta seca, é importante assegurar que o animal
sob tratamento ingira agua o suficiente para promover aumento do fluxo urinario
(STURGESS, 2009). Para isso, agua pode ser adicionada a racdo seca, porém, é
dificil atingir a umidade ideal de 85% (PALM & WESTROPP, 2011).

Se a urina permanecer concentrada e com presenca anormal de
sedimentos, mesmo com o uso de dieta Umida, a suplementacdo com cloreto de
sédio pode ser considerada para aumentar a ingestdo de agua e o volume urinario
(DIJCKER et al., 2011; PALM & WESTROPP, 2011; OKAFOR et al., 2014). A
suplementacdo com sodio eleva a ingestdo de agua devido a ativacdo dos
hormdnios vasopressina e angiotensina, que possuem efeito estimulatério da sede
(HAWTHORNE & MARKWELL, 2004).

A utilizacdo de cloreto de sédio deve ser realizada com cautela. O
fornecimento de sodio suplementar aos animais domésticos como fator de
prevencdo ao desenvolvimento de calculos urinarios ou o tratamento € controverso
(STURGESS, 2009; PALM & WESTROPP, 2011). A adicdo de sal a dieta ndo é
recomendada para animais com funcado renal reduzida, cardiopatias ou hipertensao
(PALM & WESTROPP, 2011). A suplementacdo de sal, porém, pode ser efetiva e
benéfica em animais sem esses tipos de alteracdes (PINEDA et al., 2015).

Alta ingestdo de sodio pode levar a hipercalcidria, pois leva a inibicdo da
absorcdo tubular renal de célcio, podendo assim aumentar o risco de
desenvolvimento de célculos de oxalato de calcio (HAWTHORNE & MARKWELL,
2004; STURGESS, 2009; SPERNAT & KOURAMBAS, 2011). Nota-se que o efeito
diurético excede o efeito calcidrico (STURGESS, 2009). A suplementacédo de sodio
entre 1,1 a 1,6 g Na/kcal aumenta a ingestdo de agua e volume urinario dos felinos
sem elevar a excrec¢do urinaria de calcio, podendo auxiliar na manutencgéo da saude
do trato urinario (HAWTHORNE & MARKWELL, 2004).

Para animais saudaveis e com acesso livre a agua, nenhum efeito
adverso foi notado no fornecimento de racbes com até 1,3% de sodio na matéria
seca (PALM & WESTROPP, 2011). Nos felinos essa suplementacdo é eficiente e
segura, pois ndo ha evidéncias de efeitos adversos do uso prolongado do nutriente,
nem que o aumento de sodio dietético eleve a excrecdo de célcio nessa espécie
(DIJCKER et al.,, 2011). Os efeitos hipertensivos também ndo sao bem
demonstrados na espécie canina (STURGESS, 2009).
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Célculos de estruvita (fosfato de amoénio magnesiano )

O tratamento de dissolucdo de calculos de estruvita é uma alternativa
eficiente a remocéao cirdrgica (WISENER et al., 2010; ROE et al., 2012), no entanto,
muitas vezes ha relutancia dos clinicos em tentar esse tipo de tratamento. Embora
0s sinais clinicos e parametros urinarios possam ser resolvidos rapidamente apos
inicio da terapia dietética de dissolucao, € importante que a terapia seja mantida até
a completa dissolucao dos calculos (BAHADOR et al., 2014).

As alteracdes dietéticas isoladamente podem ser suficientes para
dissolver essas concre¢cdes quando nao houver presenca de infeccdo urinaria
(STURGESS, 2009). Em pH elevado, o fosfato urinério se torna disponivel, podendo
contribuir para a formacdo de cristais de estruvita, que se tornam menos soluveis
nessas mesmas condicdes (HOUSTON et al., 2011). A dissolucdo desses urdlitos,
portanto, pode ser alcancada com uso de dieta de alta umidade que produza pH
menor que 6,8 (CALABRO et al, 2011). Essa dissolucdo é alcancada mais
rapidamente quando o pH urinario esperado pelo uso da dieta € mais acido. Por
exemplo, foi realizado estudo comparando o uso de duas dietas felinas para
dissolucéo de calculos de estruvita com valores diversos de pH urinario esperado. A
primeira dieta, que tinha como objetivo reduzir o pH urinario a valores entre 5,9 e
6,2, dissolveu os urodlitos, em média, apoés 13 dias. A segunda dieta tinha como
objetivo a manutencdo do pH urinério entre 6,2 e 6,4 e a dissolugéo foi obtida, em
meédia, 27 dias apos o inicio do tratamento (LULICH et al., 2013). Acidificantes nao
devem ser utilizados em conjunto com dietas que promovem a acidificacdo urinaria
(CALABRO et al., 2011).

Altas concentracdes de proteina alimentar devem ser evitadas, pois
ocasionam maior producdo de ureia, que, com acado da urease bacteriana, €
convertida em amonia, precursora do amoénio que entra na composi¢cédo da estruvita
(OSBORNE et al., 2008a). Desse modo, as dietas calculoliticas tipicas, além de
acidificar a urina, elevando a solubilidade da estruvita; possuem baixos teores
proteicos, reduzindo a concentracdo sérica de compostos nitrogenados e, por
consequéncia, 0 substrato para acdo da urease bacteriana. Adicionalmente
possuem teores elevados de cloreto de sédio, para aumentar o consumo de agua e
a diurese, além de baixas concentracdes de fosforo e magnésio. A dieta auxilia na
producdo de wurina diluida com reduzidas concentracdes de substancias
calculogénicas (CALABRO et al., 2011; PALM & WESTROPP, 2011; LULICH et al.,
2013).

O manejo nutricional deve ser considerado em animais com urolitiase por
estruvita antes do uso de medidas invasivas. A eficiéncia de dietas para a dissolugéo
de estruvita estd comprovada; porém, o sucesso da terapia dependera da predicéo
correta da composi¢cdo dos célculos presentes, que pode ser estimada pela
identificacdo da cristaltria, do pH urinario e caracteristicas radiograficas. Quando a
dissolucdo ndo é alcancada, deve-se considerar a possibilidade de presenca de
calculos com outra composic¢ao (LULICH et al., 2013).

A dissolucéo de urdlitos de estruvita em cdes ocorre em tempo variavel
(STURGESS, 2009). A dissolucéo clinica de urodlitos de estruvita € mais demorada e
dificil em caes que em gatos, provavelmente devido a maior ocorréncia de urolitos
induzidos por infeccdo e possivel ocorréncia de deposicdo de fosfato de caélcio
insollvel em urdlitos de estruvita (OSBORNE et al., 1999).

A dieta calculolitica deve ser continuada por pelo menos um més apos a
dissolucédo dos calculos determinada pela avaliacdo radiografica. Animais com alto
risco de recorréncia devem ser mantidos em terapia dietética por periodo mais

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.13 n.23; p.1319 2016



prolongado. Observa-se que, a restricdo de proteina a longo prazo pode levar a
deficiéncia de aminoacidos como taurina e auplementagdo pode ser necessaria.
Para acompanhar a eficiéncia da terapia dietética, exames de imagem (radiografias
e ultrassonografia) e exame de urina sdo essenciais ao processo de diagnostico e
monitoracdo da condicdo (STURGESS, 2009). E importante notar que as mesmas
alteragbes que dissolvem e reduzem a chance de desenvolvimento de calculos de
estruvita favorecem o desenvolvimento de calculos de oxalato de calcio (PALM &
WESTROPP, 2011; OKAFOR et al., 2014).

Calculos de oxalato de célcio

N&o ha protocolos de dissolucdo para calculos de oxalato de calcio.
Desse modo, o tratamento preconizado é a remocao cirdrgica das concrecdes
presentes (STURGESS, 2009; PALM & WESTROPP, 2011; OKAFOR et al., 2014;
RADITIC, 2015). Entretanto, o manejo nutricional pode ser utilizado para evitar as
recorréncias. Os fatores de risco para esse tipo de célculo sdo variados, o que torna
o tratamento dificil (LULICH et al., 1999). As medidas de prevencdo nem sempre sao
eficazes (RADITIC, 2015).

Se houver célculos presumivelmente formados por oxalato de célcio, ndo
associados a obstrucdo do fluxo urinario, infeccdo recorrente ou deterioracdo da
funcdo renal, pode-se optar por monitorar a atividade e selecionar protocolos que
minimizem o crescimento do céalculo (KOEHLER et al., 2008). A terapia dietética para
manejo de urolitiase por oxalato de célcio visa reduzir a supersaturagdo urinaria por
este composto, promover aumento da concentracdo e atividade de inibidores de
crescimento e agregacdo de cristais de oxalato de calcio e reduzir a densidade
urinaria (OSBORNE et al., 2008a; STURGESS, 2009). A alta ingestdo de oxalatos/
acido oxalico € um fator que ocasiona aumento da excre¢cdo do componente —
hiperoxaluria, predispondo a formacdo de calculos de oxalato de calcio. Alimentos
com altos niveis de oxalato sdo vegetais verdes e farelos (DIJCKER et al., 2011).

Os urdlitos de oxalato de célcio normalmente se desenvolvem em pH
urinario abaixo de 6,5. Desse modo, a dieta para a prevencdo da urolitiase por
oxalato de célcio busca alcalinizar a urina. O consumo excessivo de vitamina C
(STURGESS, 2009) favorece a hiperoxaldria. O consumo excessivo de vitamina D e
calcio também sao fatores de risco a esse tipo de urolitiase (LULICH et al., 1999;
OSBORNE et al., 1999; OSBORNE et al., 2008a; OSBORNE et al., 2008b; DIJCKER
et al., 2011).

O tratamento dietético pode minimizar a recorréncia e o crescimento de
urélitos de oxalato de calcio preexistentes. As taxas de recorréncia desse tipo de
urélito sdo descritas em 50% apos dois anos, mas podem ser reduzidas pelo
fornecimento de dieta ndo acidificante com alto nivel de umidade e sem excesso de
calcio, oxalato e proteina. Dietas secas, acidificantes e com altas concentracdes de
vitaminas C ou D, ou célcio e petiscos devem ser evitada (STURGESS, 2009). Como
a urolitiase por oxalato de calcio esta associada a pH acido, dietas contendo
acidificantes como acido fosférico, cloreto de amonio ou metionina séo fator de risco
para a formacéo de calculos de oxalato de calcio em felinos (DIJCKER et al., 2011;
OKAFOR et al.,, 2014). Em cées, o beneficio da alcalinizacdo da urina néo foi
demonstrado. Dessa forma, o uso de alcalinizantes como citrato de potassio ndo é
comprovadamente benéfico, embora o citrato urinéario forme sal soltvel com o calcio
(STURGESS, 2009).

Como magnésio e fosfato sé@o inibidores de calculos de oxalato de célcio,
esses compostos ndo devem estar em baixas concentracdes na dieta e a
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suplementacdo com magnésio € recomendada (DIJCKER et al., 2011). A obesidade
pode elevar a taxa de formacao desses célculos, portanto a dieta deve ter restricdo
de gordura e calorias (PALM & WESTROPP, 2011).

O uso de bactérias degradadoras de oxalato, como as dos géneros
Bifidobacteria e Lactobacillus, presentes nos probidticos € uma possibilidade
terapéutica, pois evita que o oxalato seja absorvido no intestino. No entanto, a
eficiéncia ndo foi confirmada em cées e gatos (RADITIC, 2015). Por vezes calculos
de oxalato de calcio formam-se apds tratamento para calculos de estruvita
(KOEHLER et al., 2008), pois as medidas utilizadas para o controle e tratamento de
urdlitos de estruvita favorecem a formacgéo de calculos de oxalato de calcio e vice-
versa (PALM & WESTROPP, 2011).

Célculos de urato

Alteracdes nutricionais também sdo parte central do tratamento e manejo
de urdlitos de urato. Deve ser associado tratamento farmacoldgico para que os
urdlitos possam ser solubilizados. O pH urinério acido reduz a solubilidade de urato,
portanto € busca-se a alcalinizacdo da urina com a dieta. A restricdo de proteina e
purinas também & uma alteracdo nutricional que reduz a ocorréncia de calculos de
urato, ja este que decorre de metabolismo incompleto das purinas (OSBORNE et al.,
2008b; SPERNAT & KOURAMBAS, 2011).

Célculos de cistina

Vérias estratégias podem ser utilizadas para a solubilizacdo de calculos
de cistina, incluindo alteragcbes da dieta, diurese induzida, alcalinizagdo do pH
urinario para aumentar a solubilidade da cistina. Para que a solubilizacdo seja
alcancada, é necessério que se associe a terapia nutricional & farmacologica (
HOPPE & DENNEBERG, 2001; STURGESS, 2009).

Dietas que levam a aciduria devem ser evitadas, pois aumentam a
suscetibilidade a urolitiase por cistina. Desse modo, sdo recomendadas dietas
alcalinizantes associadas ao uso de farmacos como tiopronina. A dissolucédo ocorre,
em meédia, apos 11 semanas de tratamento. A suplementacdo com carnitina (de 50
a 100 mg/kg a cada oito horas) e taurina (500 a 100 mg a cada oito horas) é
recomendada devido & excrecdo urinaria de aminoacidos aumentada (STURGESS,
2009).

A recorréncia de urolitiase de cistina tende a ocorrer dentro de um ano
apos a dissolucdo ou remocéao. Portanto, terapia dietética profilatica € apropriada,
utilizando dietas com reducéo de proteina. O pH urinario deve ser monitorado e
mantido de alcalino a neutro, com uso de citrato de potassio, se necessario. A
cistinria diminui com a idade, portanto, o grau de restricdo dietética pode ser
reduzido com o tempo (STURGESS, 2009).

Célculos de silica

Uma vez formados, urdlitos de silica ndo sdo passiveis de dissolucao.
Porém, alteracdes na dieta podem contribuir para evitar as recorréncias. Com a
ingestdo de dieta rica em silicio, h4 a possibilidade do desenvolvimento de célculos
urinarios formados por silica, portanto, a dieta para controle de calculos de silica
deve ser restrita nesse mineral (EMERICK & LU, 1987).

Para prevenir o desenvolvimento de calculos de silica, acidificantes
urinérios, como o cloreto de aménio, podem ser adicionados a dieta por aumentarem
a solubilidade dos cristais de silica (PELUSO & SCHNEEMAN, 1994). A
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concentracdo urinaria de silica € maior em animais suplementados com cloreto ou
sulfato de aménio, o que indica que a eficdcia da suplementacdo com esses sais
nao ocorre devido a reducdo da eliminacao urinaria do componente. O cloreto de
amonio pode ser utilizado para a redugdo da urolitiase por silica, na concentracdo de
0,10 equivalentes/kg da dieta (estudo realizado com ratos). Sulfato de amdnio
também pode ser utilizado, com resultados ligeiramente menos efetivos. A reducgéo
do desenvolvimento de urdlitos de silica, mesmo sob dieta rica no componente,
ocorre em pH urinario menor que 7,0 (EMERICK & LU, 1987). J4 a suplementacdo
com carbonato de calcio e sais alcalinizantes da urina intensificam a formacéo
desses urdlitos (EMERICK & LU, 1987; OSBORNE et al., 2008Db).

A suplementacdo com fosfato isoladamente ndo tem efeito sobre o pH
urinério. Apesar disso, ha efeito sinérgico na reducdo de pH ao se associar as
suplementacdes de fésforo e de sais acidificantes, como o cloreto ou sulfato de
amonio, na prevencdo ao desenvolvimento de célculos de silica. Essa associacao
esta entre as principais medidas profilaticas para evitar a ocorréncia de célculos de
silica. Os caélculos urinarios de silica contém matriz proteica e a presenca de
compostos que acidificam o pH urinario reduz a taxa de formacéo de acido silicico,
enquanto o fésforo urinério reduz a formagdo de complexos acido silicico-proteina
reduzindo, dessa forma, a agregacéo e o desenvolvimento dos cristais (EMERICK &
LU, 1987; OSBORNE et al., 2008a; OSBORNE et al., 2008Db).

Calculos de fosfato de calcio
O manejo dietético de célculos de fosfato de calcio, ndo passiveis de
dissolucéo, quando a fonte de hipercalcemia néo € identificada, é semelhante aquela
para manejo de calculos de oxalato de calcio (STURGESS, 2009).

Monitorizagéo e cuidados

A eficacia do protocolo de dissolucdo pode ser constatada pela
visualiza¢do da reducdo no nimero e tamanho dos calculos em exames de imagem.
Se em quatro a seis semanas apos inicio do tratamento de dissolucdo néao for
notada reducdo no tamanho ou numero dos urdlitos, outras opgdes de tratamento
devem ser consideradas (KOEHLER et al., 2008). A dissolucédo parcial pode ocorrer
caso o tempo de tratamento ndo tenha sido suficiente para acdo completa; os
calculos sdo compostos e a dieta € capaz de dissolver apenas as camadas externas;
urdlitos de diferentes composicdes estdo presentes ou terapia adicional com uso de
farmacos € necessaria (STURGESS, 2009).

Os animais devem ser avaliados quanto a ureia e creatinina séricas, que
sao indicadores de possiveis obstru¢cdes; pH urinario e gravidade especifica urinaria.
A gravidade especifica da urina e sua sedimentoscopia devem ser avaliadas
periodicamente para determinar a eficacia do tratamento e a possivel ocorréncia de
recidivas (PALM & WESTROPP, 2011). Radiografias e ultrassonografias seriadas
também sdo U(teis para monitorizar a eficacia de manejo clinico da urolitiase
(CALABRO et al., 2011; PALM & WESTROPP, 2011).

Quando necessario, ajustes no tratamento podem ser realizados. A
dificuldade na dissolucdo durante o tratamento clinico pode ser devido a
identificacdo errada da composicdo dos urdlitos, a presenca de diferenca de
composicdo no interior do calculo em relagdo ao exterior ou ao ndo seguimento das
recomendacdes por parte do tutor (KOEHLER et al., 2008).

Os exames de urina devem ser utilizados para detectar se as alteracdes
na dieta e uso de farmacos estao surtindo efeito. Para urdlitos de cistina, estruvita e
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urato, que possuem recorréncia rapida, analises podem ser realizadas
semanalmente. ApGs o estabelecimento da eficacia do tratamento, a urina pode ser
avaliada a cada duas a quatro semanas. Para urolitos de desenvolvimento lento,
como oxalato e silica, a monitorizacdo pode primeiramente ser realizada a cada
quatro semanas, e depois espacadas para trés meses. A deteccdo precoce de
pequenos urdlitos permite a realizacdo de urohidropropulsdo (KOEHLER et al.,
2008).

As dietas calculoliticas possuem conteudo mineral reduzido em relacéo a
dietas de manutencdo. Entretanto, quando utilizadas por periodos curtos, néo
causam alteracdes importantes na concentracdo plasméatica de magnésio, fosforo ou
calcio. Dessa forma, o conteudo desses minerais, embora reduzido nessas dietas,
normalmente é suficiente para a manutencdo de quantidades plasmaticas normais
(PINEDA et al., 2015).

Como as dietas para dissolucdo de calculos de estruvita normalmente
possuem altas concentragcdes e sodio e gordura, deve-se ter cuidado ao fornecé-las
a animais obesos, com pancreatite, hiperlipidemia, cardiopatias ou nefropatias.
Animais em crescimento ou idosos ndo devem ser alimentados com essas dietas por
periodos superiores a algumas semanas devido ao baixo nivel proteico e, nesses
casos, devem ser monitorados o peso corporal e a concentracao de albumina sérica
(OSBORNE et al., 1999; BARTGES et al., 2004). Pacientes com historico prévio de
urolitiase devem ser encaminhados para exame radiografico a cada trés a sete
meses, para a identificacéo precoce de recorréncias (LULICH et al., 1999).

TRATAMENTO FARMACOLOGICO
Caso as alteracbes dietéticas isoladamente sejam insuficientes na
prevencdo de recorréncia de célculos urinarios, a terapia farmacologica pode
fornecer beneficios adicionais (PALM & WESTROPP, 2011).

Célculos de estruvita

A urolitiase por estruvita em caes quase sempre estd associada a
infeccdo urinaria, enquanto que nos felinos geralmente ocorre em urina estéril
(HOUSTON et al., 2011). Para a eliminacdo de infeccdo urinaria, deve ser
selecionado agente antimicrobiano apropriado, além de serem detectadas e tratadas
possiveis anomalias que facilitem a colonizacao do trato urinario (BAHADOR et al.,
2014; OLIN & BARTGES, 2015). O uso de antibioticoterapia deve ser associado a
dieta calculolitica para tratamento efetivo de urdélitos de estruvita com infeccéo
urindria (BAHADOR et al., 2014). O antibiotico deve ser escolhido tomando como
base os farmacos de baixa toxidade, baratos e eficientes (BICHLER et al., 2002). O
agente antimicrobiano a ser escolhido deve ser eliminado em grandes
concentracdes na urina em caso de infec¢ao de trato urinario inferior WEESE et al.,
2011). Como na espécie felina os urdlitos a serem dissolvidos sdo estéreis, a
antibioticoterapia ndo é necessaria (LULICH et al., 2013).

O ideal é a realiza¢cdo de cultura da urina e antibiograma, pois pode haver
infeccdo com cepas resistentes (BICHLER et al., 2002; OLIN & BARTGES, 2015). O
uso indiscriminado de antibiéticos também pode culminar com a emergéncia de
cepas resistentes (OLIN & BARTGES, 2015). E possivel o inicio do tratamento
antimicrobiano antes que se obtenha o resultado do antibiograma (WEESE et al.,
2011). Os farmacos de primeira escolha para os diferentes tipos de infeccéo urinaria
estao listados do quadro 3.
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QUADRO 2 - Farmacos de primeira escolha em relacdo ao tipo de infeccéo urinaria

Tipo de infecgao Farmacos de primeira escolha
Infeccdo descomplicada Amoxicilina, trimetoprim-sulfonamida
Considerar amoxicilina e trimetoprim-

sulfonamida inicialmente e
posteriormente levar em conta o
antibiograma

Infeccdo complicada

Fluoroquinolona inicialmente, e
Pielonefrite posteriormente com base no
antibiograma

Fonte: Adaptado de WEESE et al. (2011).

A contaminacao bacteriana € comumente encontrada na urina de animais
em processo de dissolugdo de urdlitos provavelmente devido a liberacédo gradual de
bactérias nas porcdes internas dos calculos urinarios. Céalculos de estruvita podem
se formar em animais com infec¢do urinaria, mesmo se fornecida dieta acidificante
ao animal (OSBORNE et al., 1999).

Célculos de estruvita associados a infeccdo demoram, em média, trés
meses a mais que os estéreis para ser dissolvidos. Para infeccdes resistentes com
presenca de urina cronicamente alcalina, também deve ser administrado inibidor de
urease, como acido acetohidroxamico (BICHLER et al., 2002; STURGESS, 2009). A
D,L-metionina (acidificante urinario) pode ser utilizada em cdes em conjunto com
terapia antimicrobiana para dissolver urélitos de estruvita ndo estéreis na dose de
56,8 mg/kg até 125 mg/kg a cada 12 horas. Nao deve ser associada ao uso de
dietas acidificantes (RADITIC, 2015).

Céalculos de oxalato de calcio

A administracdo de citrato de potassio pode ser util por agir como inibidor
da formacao de calculos de oxalato de célcio. A hipocitratlria pode ser fator de risco
para calculos de oxalato de calcio jaA que o citrato pode se quelar com o célcio,
formando um sal soltuvel na urina (PALM & WESTROPP, 2011; SINGH et al., 2011;
SPERNAT & KOURAMBAS, 2011). A dose para felinos é de 100 a 150 mg/kg/dia,
porém nao estad estabelecido se essa dosagem elevara a excrecdo urinaria de
citrato. O gosto amargo pode dificultar o fornecimento ao animal (PALM &
WESTROPP, 2011).

O diurético hidroclorotiazida pode ser fornecido em dose de 2mg/kg a
cada 12 horas como terapia adjuvante por reduzir a concentracao de calcio na urina
de cdes e aumentar o volume urinario. Nao foi estabelecida a seguranca do uso a
longo prazo (STURGESS, 2009; PALM & WESTROPP, 2011).

Célculos de urato

E necessaria a associacdo de alopurinol (10 a 20mg/kg a cada 12 horas)
a terapia nutricional para dissolver céalculos de urato. Em animais com
comprometimento renal, a dose deve ser menor. O tempo para dissolugéo e calculos
de urato com associacédo de uso de alopurinol e dieta € em média de 14 semanas. O
uso continuado de alopurinol pode ser considerado se houver persisténcia de
cristaldria ou hiperuricosuria (KOEHLER et al., 2008; STURGESS, 2009). Esse
tratamento pode aumentar o risco de ocorréncia de calculos de xantina (TORRES et
al., 2011). Para evitar essa complicacéo, pode ser usada terapia com alopurinol em
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doses pulsadas e restricdo no consumo de proteina (KOEHLER et al., 2008;
STURGESS, 2009).

A dissolucdo de urato de amoénio pelo uso de dieta e administracdo de
alopurinol é efetiva por reduzir as concentragcdes de acido arico urinério. A reducéo
da acidez urinaria também é recomendada, pois a precipitacdo de acido urico pode
ser promovida por ions aménio e hidrogénio. A alcalinizacdo da urina pode ser
conseguida com o fornecimento de citrato de potassio (75 mg/kg a cada 12 horas) e
deve ser considerada caso a cristalUria por urato persista mesmo com as alteracdes
dietarias apropriadas. O ideal € manter o pH entre 7,0 e 7,5, pois um pH maior pode
levar & deposicao de cristais de fosfato de calcio (STURGESS, 2009).

Célculos de cistina

Apoés a remocéo ou dissolucdo dos calculos de cistina, as recidivas sao
muito frequentes. Desse modo, é importante o estabelecimento de um plano de
tratamento que proporcione dissolucdo de urdlitos e terapia profilatica, impedindo
assim a formacao de novos célculos. Para isso, podem ser associadas alteracdes da
dieta, induc&o da diurese, alcalinizacdo do pH urinario para aumentar a solubilidade
da cistina e uso de farmacos como D-penicilamina ou tiopronina. Esses farmacos
reduzem a concentracdo de cistina na urina, pois ocasionam a formacdo de
bissulfetos de penicilamina-cisteina, ou tiopronina-cisteina, que sdo mais solluveis
que a cistina e prontamente excretados (HOPPE & DENNEBERG, 2001;
CHILLARON et al., 2010).

D-penicilamina € efetiva na prevencdo e na dissolucdo de calculos de
cistina. Os efeitos adversos no tratamento, como anorexia, voémito, sindrome
nefrética e a quelacdo com metais e consequente eliminacdo urinaria aumentada,
podem limitar seu uso (STURGESS, 2009; CHILLARON et al., 2010).

O tratamento de célculo de cistina com tiopronina ndo envolve tantos
efeitos adversos e ndo ha a quelacdo desse composto com metais. A tiopronina
também possui maior potencial de oxidacao-reducéo, sendo mais efetiva que a D-
penicilamina no tratamento de caes cistinaricos. A ocorréncia desse tipo de calculo
significantemente reduzida durante o tratamento com ambos os farmacos (HOPPE &
DENNEBERG, 2001; STURGESS, 2009; CHILLARON et al., 2010), sendo que a
recidiva em cdes sem tratamento ocorre em média sete meses ap0s o episbédio
anterior, e em animais sob tratamento com tiopronina, ocorre em média apos 18
meses.

A dosagem da tiopronina como medida profilatica € de 30 mg/kg de peso
corporal a cada 12 horas. Esse composto também é utilizado para a dissolucéo de
calculos de cistina com sucesso de 60% na dosagem de 40 mg/kg a cada 12 horas.
Caso a dissolucdo ndo ocorra ap0s quatro a seis meses, a remocao cirdrgica ou por
outro método é recomendada. A dose de tiopronina pode ser reduzida ou mesmo o
tratamento encerrado, se houver baixa excrecdo de cistina (HOPPE &
DENNEBERG, 2001). Dieta litolitica associada a terapia com tiopronina em dose de
15 a 20 mg/kg a cada 12 horas também se mostrou efetiva para a dissolugdo dos
calculos de estruvita (STURGESS, 2009).

Efeitos adversos pelo uso da tiopronina em cées, embora raros, podem
incluir proteindria, trombocitopenia, lesdo hepatica com aumento de atividade
enzimética de fosfatase alcalina e alanino aminotransferase, focinho seco e mais
raramente glomerulonefrite imunomediada, miopatias e agressividade. Os efeitos
desaparecem quando o tratamento é cessado (HOPPE & DENNEBERG, 2001;
STURGESS, 2009).
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A tendéncia para o desenvolvimento de célculos de cistina decresce com
0 aumento da idade devido a reducdo da excre¢cdo do aminoécido. Desse modo,
tomando como base a excrecdo urinaria de cistina, a dose de tiopronina pode ser
ajustada e o tratamento, muitas vezes, pode ser encerrado quando o céo atinge a
idade média de nove anos (HOPPE & DENNEBERG, 2001).

E recomendada a reavaliagdo um, trés, seis e 12 meses apés o inicio do
tratamento profilatico para urdlitos de cistina. Ap0s o primeiro ano, as reavaliacdes
podem ser realizadas a cada seis meses e devem incluir: exame fisico; exame
ultrassonografico ou radiografico do trato urinario; exame de urina; teste de cianeto-
nitroprussiato na urina; hemograma; determinacdo da atividade sérica da fosfatase
alcalina e da alanino aminotransferase. Em caso de efeitos adversos, deve-se
suspender o uso de tiopronina por quatro semanas. Exames de sangue e de urina
devem ser realizados a cada duas semanas até a remissdao dos sinais. Apos o
desaparecimento dos sinais, reintroduzir a tiopronina em dose de 10 mg/kg a cada
12 horas. A dose deve ser gradualmente elevada até atingir 15 mg/kg. Se os efeitos
adversos voltarem a aparecer, o tratamento com tiopronina deve ser abandonado
(HOPPE & DENNEBERG, 2001).

UROHIDROPROPULSAO

A urohidropropulsdo permite a remocdo de pequenos calculos urinérios
sem necessidade da realizacdo de intervencdes cirdrgicas (GRANT et al., 2008;
WEBB et al.,, 2014). Para a realizacdo dessa técnica, o animal € sedado ou
anestesiado para que haja o relaxamento da uretra, sejam prevenidos espasmos
uretrais e o esvaziamento da bexiga seja facilitado (PALM & WESTROPP, 2011;
WEBB et al.,, 2014). Um cateter urinario € introduzido na bexiga, que é distendida
com solucdo salina estéril até que esteja repleta, porém sem que haja risco de
rupturas. Com o cateter ainda introduzido, o animal deve ser colocado em posi¢céo
bipedal, de modo a permitir que os pequenos calculos alcancem o trigono. O cateter
€ entdo removido, enquanto a bexiga é levemente pressionada, para causar a
eliminacdo da urina e dos calculos (PALM & WESTROPP, 2011; BARTGES &
CALLENS, 2015). Pode ser necesséria a repeticdo do procedimento para eliminacao
completa dos calculos. Hematuria pode ocorrer apds a realizacdo do procedimento,
regredindo em até 24 horas (PALM & WESTROPP, 2011). A urohidropropulsdo é
limitada pelo tamanho dos céalculos urinarios, sendo aqueles maiores que o diametro
do lumen uretral ndo passiveis de serem removidos dessa maneira (GRANT et al.,
2008; BARTGES & CALLENS, 2015).

Essa técnica permite a eliminacdo de célculos pequenos detectados pela
realizacdo de avaliacOes periodicas no combate as recidivas. Dessa forma, com a
urohidropropulsdo € possivel reduzir a necessidade de intervengfes cirargicas
recorrentes (BARTGES et al., 2004; BOWLES, 2008; KOEHLER et al., 2008).

Para a realizacdo de urohidropropulsdo retrégrada (Figura 2), utilizada
para desobstrucéo uretral, o animal é anestesiado, um cateter € inserido na uretra e
é injetado liquido formado por uma parte de lubrificante e duas partes de agua estéril
ou solucdo cristaloide. Se ndo ocorrer a desobstrucédo, ocluir a uretra proximal
pressionando-a per rectum; ocluir também a uretra distal peniana e injetar liquido
sob pressao. Dessa forma, urolitos poderéo ser deslocados para a bexiga, causando
a desobstrugcéo (BARTGES et al., 2004).
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LITOTRIPSIA

A litotripsia intracorpérea a laser e a litotripsia extracorporea por ondas de
choque podem ser utilizadas para a destrui¢cdo e eliminacéo pela miccdo ou remocéo
dos célculos urinarios, sendo alternativas menos invasivas a extracdo cirurgica dos
urdlitos. A litotripsia a laser pode ser utilizada para fragmentar urélitos no trato
urinario inferior por meio de uretrocistoscopia (LULICH et al., 2008), enquanto a
litotripsia por ondas de choque pode ser utilizada para fragmentar e remover urélitos
principalmente do trato urinério superior (BERENT, 2011; BERENT, 2016). Outras
formas de litotripsia como aquelas que se utilizam de tecnologia de ultrassom ou
balistica ndo sdo apropriadas para uso em pequenos animais devido a rigidez ou
expessura das sondas (LULICH et al., 2008).

Litotripsia a laser

A litotripsia a laser é mais prética e (til para uso em pequenos animais
que a litotripsia por ondas de choque. E um procedimento pouco invasivo que pode
eliminar a necessidade de realizacdo de procedimentos mais invasivos (BERENT,
2011; BERENT, 2015). Pode ser associada a terapia de dissolucdo, acelerando este
processo e reduzindo os custos do tratamento (BOWLES, 2008). Essa técnica
permite que os calculos urinarios sejam fragmentados na bexiga e uretra, sendo
efetiva para fragmentar urdlitos causadores de obstrucdo uretral em animais
domeésticos (DAVIDSON et al., 2004; BERENT, 2011). Os fragmentos podem ser
retirados com uso do proprio cistoscépio ou eliminados por urohidropropulsdo ou
micc¢ao natural (BOWLES, 2008; LULICH et al., 2008; BERENT, 2015).

Muitas vezes a remocao cirurgica dos calculos urinérios é o tratamento de
escolha. E porém, um tratamento invasivo e podem ocorrer complicacbes como
hemorragia perioperatéria, estenose uretral, incontinéncias, adesfes intra-
abdominais e pseudo-recorréncias (COLLINS et al., 1998; MCLOUGHLIN, 2011). A
litotripsia possui como vantagens: auséncia de incisdes invasivas, rapida realizacao
e rpida resolucdo dos sinais clinicos da obstrugdo no pos-tratamento. Esse
procedimento € uma opgao para casos em que a remocao cirargica dos calculos ndo
é recomendada ou mesmo para substitui-la (DAVIDSON et al., 2004).

Para a realizacdo do procedimento, é feita a cistoscopia do animal
anestesiado. As fémeas normalmente sao posicionadas em decubito dorsal e os
machos em decubito lateral. E utilizado um endoscépio, que pode ou nio ser
flexivel, com canal intraluminal, que € introduzido de maneira retrégada pela uretra.
ApoOs a visualizacdo dos urdlitos pelo endoscoépio, a fibra otica que gerara o laser é
passada pelo canal do cistoscépio. O feixe laser é direcionado para os urdlitos e a
energia € aplicada até a fragmentacdo dos mesmos (DAVIDSON et al., 2004;
GRANT et al., 2008; LULICH et al., 2008; BARTGES & CALLENS, 2015;. A energia
fototermal resultante € absorvida pela agua presente no urdlito que sofre
fragmentacdo (BOWLES, 2008; DAVIDSON et al., 2004). Durante o procedimento,
solucéo salina é aplicada pelo citoscopio para remover fragmentos do campo visual
e absorver energia, evitando leséo nos tecidos adjacentes (DAVIDSON et al., 2004;
GRANT et al., 2008; LULICH et al., 2008). A fragmentacéao é considerada suficiente
guando os fragmentos sdo visualmente menores que o diametro do limen uretral
(LULICH et al., 2008; GRANT et al., 2008).

Para reduzir a possibilidade de lesdes teciduais, a energia a laser é
gerada de maneira pulsada e o orificio na fibra 6tica possui diametro reduzido
(DAVIDSON et al., 2004; BOWLES, 2008). A irrigacdo continua da bexiga durante o
procedimento garante a rapida absorcdo e dispersdo da energia (LULICH et al.,
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2008). Lesbes no tecido urinario adjacente aos urolitos podem decorrer de danos
causados pelo alojamento dos urdlitos no local, dano mecéanico causado pelo
endoscopio e menos frequentemente pelo processo de fragmentacdo e passagem
dos fragmentos. Embora essas lesGes possam causar estenose, normalmente sao
de répida resolucdo e é improvavel que sejam ocasionados efeitos a longo prazo
pelo uso repetido de litotripsia a laser (DAVIDSON et al., 2004; BOWLES, 2008).

O tempo de fragmentacdo pelo uso da técnica ndo € determinado pela
composicdo do calculo urinario. Desse modo, na espécie canina, as diferencas de
densidade e composicdo nado afetam a eficiéncia da fragmentacdo a laser
(DAVIDSON et al., 2004). O tempo do procedimento esta ligado ao sexo, nimero e
dimensédo dos calculos, peso corporal, e tipo de endoscopio utilizado. Quando ha
mais de 10 calculos, o tempo de realizacdo da litotripsia aumenta. Quanto maior o
peso corporal do animal, menor o tempo de tratamento (GRANT et al., 2008).

Esse tratamento possui maior eficacia nas fémeas devido as diferencas
anatdbmicas da uretra masculina e feminina. Nos cdes machos, a uretra é longa,
estreita e curvada e, nas cadelas é mais larga e curta. Os machos necessitam de
uretroscopio mais flexivel e, portanto, com menor campo de visdo. A menor eficacia
do tratamento nos machos deve-se a associacdo dessas particularidades
anatbmicas, com o tipo de uretroscopio utilizado, uma vez que os endoscopios
flexiveis sdo mais dificeis de manusear e geram imagens de pior qualidade. A
realizacdo de litotripsia em machos pequenos € dificultada ainda pela
impossibilidade de flexdo do uretroscépio devido ao 0sso peniano (GRANT et al.,
2008).

Mesmo considerando essas particularidades, a litotripsia a laser tem alta
taxa de sucesso em remocéao de urélitos. Em caso de uretrélitos, o indice chega a
100% de sucesso. Para os urdlitos vesicais, a eliminagdo completa € mais eficiente
nas fémeas, variando entre 83% e 96%, que nos machos, entre 68% e 81% (LULICH
et al., 2008).

Apbés o tratamento com a litotripsia, 0s animais podem apresentar
algumas alteragcbes como hematuria, estranguria, polacidria, e lambeduras da
genitdlia. Os sinais desaparecem apOs dois a seis dias e, quando presentes
anteriormente ao tratamento, sdo resolvidos apdés o procedimento (GRANT et al.,
2008). A litotripsia a laser é, portanto, uma técnica que permite a rapida recuperacao
do animal (LULICH et al., 2008).

Infecgdes iatrogénicas sdo complicagbes possiveis que podem decorrer
da litotripsia a laser, mas sdo pouco frequentes. Efeitos adversos mais graves,
porém raros, sdo o trauma uretral, edema e obstrucdo decorrentes da remocao
forcada de fragmentos muito largos, o que pode ocorrer da dificuldade de
fragmentacao satisfatéria quando h& muitos urdlitos. Nesse caso, a identificacdo de
quais calculos devem ser fragmentados para o tratamento efetivo € imprescindivel
(BOWLES, 2008).

A litotripsia dura, em média, 23 minutos a mais que a cistotomia.
Entretanto, os pacientes recebem alta aproximadamente 12 horas antes. O uso da
litotripsia permite o tratamento da urolitiase canina com altas taxas de sucesso, sem
a necessidade da realizagdo de cirurgia desfigurante para corrigir obstrugbes na
uretra. Como o procedimento € minimamente invasivo, a maioria dos pacientes se
recuperam sem a necessidade de restricao de atividade (LULICH et al., 2008).

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.13 n.23; p.1328 2016



Litotripsia por ondas de choque

A litotripsia extracorporea por ondas de choque nos animais domésticos
muitas vezes pouco efetiva, pois 0s equipamentos sao projetados para humanos e
nao sdo adaptaveis a outras espécies (BARTGES et al., 2004). Essa técnica utiliza
ondas de choque de alta energia geradas externamente ao organismo do animal
para fragmentar os céalculos urinarios (BARTGES et al., 2004; LULICH et al., 2008;
BERENT, 2011; BERENT, 2015; BERENT, 2016). A litotripsia por ondas de choque
geralmente ndo é recomendada para felinos, pois o limen estreito da uretra desses
animais ndo permite a passagem de grande parte dos fragmentos gerados pelo
procedimento (BERENT, 2016).

O aparelho possui uma fonte de energia que gera ondas de choque, e as
ondas sdo concentradas na regido alvo. Sao necessarios ainda um meio para a
transmissdo das ondas de choque ao organismo do animal, além de um sistema de
ultrassonografia para localizar os calculos permitindo que as ondas sejam
direcionadas (LULICH et al., 2008).

Aproximadamente 30% dos cdes necessitam de mais de uma sessdo
para a fragmentacdo adequada dos nefrélitos (BERENT, 2016). Em caso de
ureterodlitos, aproximadamente 50% necessitam de uma ou mais sessdes de
tratamento e, muitas vezes, os céalculos ndo sédo suficientemente fragmentados.
ApoOs a realizagé@o de tratamento com ondas de choque, deve-se aumentar a diurese
por dois a quatro dias para ajudar na passagem de fragmentos. E recomendada a
realizacdo de: radiografia e ultrassonografia, um dia apds o procedimento e a cada
trés a quatro semanas até a eliminacdo de todos os fragmentos (LULICH et al.,
2008).

CONCLUSAO

Embora a remocgéo cirdrgica ainda seja muito realizada em casos de
urolitiase em pequenos animais, existem outras opcdes de tratamento eficientes,
como a dissolucao in vivo, litotripsia e urohidropropulséo. A falta de conhecimento
acerca deses metodos alternativos contribui para o grande namero de realizacéo de
intervengdes cirdrgicas.

A litotripsia visa a fragmentacdo dos calculos urinarios, independente da
composicdo e torna-se extremamente Util por ser um procedimento menos invasivo
que o cirargico. Porém, os equipamentos que sao de uso humano, muitas vezes nao
sdo adaptaveis aos pequenos animais.

A urohidropropulsdo tem como objetivo a eliminacdo de calculos na
bexiga ou uretra, sem a necessidade de intervencio cirdrgica. E eficiente apenas em
casos de calculos pequenos o suficiente para passar pela uretra e, dessa forma,
quando € realizada a efetiva monitorizagdo apos a remocdo de calculos
anteriormente presentes, pode ser de extrema utilidade para evitar novos
procedimentos cirlrgicos.

Por se tratar de uma enfermidade com alta prevaléncia e recidivas
frequentes, o conhecimento de técnicas de tratamento menos invasivas por parte do
meédico veterinario torna-se extremamente benéfico para os pacientes, aumentando
a gqualidade de vida, por ser menos traumaticas. Cabe ao médico veterinario
escolher o método de tratamento mais adequado a cada caso.
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