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RESUMO

Dentre as nefropatias mais presentes no dia a dia da clinica
de pequenos animais se destaca as urolitiases, patologias
decorrentes do desenvolvimento de célculos no trato
urinario. As concrecdes também chamadas de urdlitos, séo
formados pelo aparecimento anormal de cristais presentes
na urina com supersaturacdo e seu desenvolvimento nas
diferentes partes do sistema urinério, como bexiga e uretra
pode originar inflamacdes, infec¢des, obstrugdes e rupturas
que podem levar o animal ao ébito. Embora as causas ainda
ndo estejam bem estabelecidas, sugere-se que se pode
ocorrer por conta de fatores hereditérios, nutricionais e
adquiridos, sendo a raga, idade, sexo e PH urinério também
pontos importantes a serem observados. Dentro deste
contexto presente trabalho tem como objetivo apresentar
uma revisao bibliografica em forma de resumo expandido
com dados retirados de 16 artigos publicados e disponiveis
no site google académico e Scielo descrevendo a urolitiase
em cdes e gatos, dando enfoque em sinais clinicos,
casuistica e a forma de desenvolvimento da doenca,
possiveis exames que devem ser feitos para diagnostico e
sua forma de tratamento focando na explicacdo de como
ocorre 0 processo de mineralizacdo dos ur6litos e sua
diferenciacdo. A extrema importancia de investigacdo de
fatores predisponentes e perpetuantes causadores da
urolitiase se deve ao fato de a enfermidade estar diretamente

relacionada a diferentes etiologias, como doencas
secundérias, fatores hereditarios e mé formagdes congénitas
que indicam a forma de intervencéo e tratamento que deve
ser feito no paciente. Exames complementares, uma boa
anamnese, o conhecimento do histérico do paciente, bem
como a observacao dos resultados dos exames laboratoriais
e de imagem sdo necessarios para o diagndstico e possivel
intervencdo cirlrgica.
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ABSTRACT

Among the most present nephropathies in the daily routine
of small animal clinics, urolithiasis, pathologies resulting
from the development of calculi in the urinary tract, stand
out. The concretions, also called uroliths, are formed by the
abnormal appearance of crystals present in the urine with
supersaturation, and their development in different parts of
the urinary system, such as bladder and urethra, may lead to
inflammation, infection, obstruction, and rupture, which
may cause the animal to die. Although the causes are not yet
well established, it is suggested that it may occur due to
hereditary, nutritional and acquired factors, being the breed,
age, sex and urinary PH also important points to be
observed. Within this context, this paper aims to present a
literature review in the form of expanded abstract with data
from 16 articles published and available on Google Scholar
and Scielo describing urolithiasis in dogs and cats, focusing
on clinical signs, casuistry and how the disease develops,
possible tests that should be done for diagnosis and its
treatment, focusing on the explanation of how the process
of mineralization of the urolytes and their differentiation
occurs. The extreme importance of investigating
predisposing and perpetuating factors that cause urolithiasis
is due to the fact that the disease is directly related to
different etiologies, such as secondary diseases, hereditary
factors, and congenital malformations that indicate the form
of intervention and treatment that must be done in the
patient. Complementary exams, a good anamnesis,
knowledge of the patient's history, as well as observation of
the results of laboratory and imaging exams are necessary
for the diagnosis and possible surgical intervention.
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1 INTRODUCAO

As nefropatias cirdrgicas em caes e gatos sao comuns na rotina clinica e dentre os procedimentos

que podem ser executados, destaca-se nefrectomia, nefrotomia, pielolitotomia, técnicas minimamente
invasivas e os procedimentos que envolvem associacdo com intervengdo em ureteres (LANS et al., 2000).
Frequentemente os animais com formacdo de concregdes renais sdo encaminhados para procedimentos
operatorios (LANS et al., 2000). Contudo, além das urolitiases outras causas de obstrucdo urinaria e as
neoplasias justificam comumente as cirurgias renais (RAGNI e MOORE, 2013).

A urolitiase é definida como a formagao de concrec6es no trato urinario (BARTGES e CALLENS,
2015; KAISER et al., 2012). Diversos estudos tém sido realizados com objetivo de esclarecer a
etiopatogenia e os fatores promotores para o seu desenvolvimento, bem como estratégias de prevencéo e
tratamento (BARTGES e CALLENS, 2015; KAISER et al., 2012). Em condicbes favoraveis, a alta
saturacdo urindria com constituintes idnicos direciona a precipitacao e agregacdo de cristais e formacédo de
calculos (BARTGES e CALLENS, 2015). Essa condicdo da urina dos cées ¢ influenciada especialmente
por fatores inerentes ao proprio animal, comorbidades, alteracdes de balanco hidrico e eletrolitico, dieta,
pH urinario, presenca de matriz suporte e de fatores que coibem cristalizacdo (KAISER et al., 2012 e
CLEROUX, 2018).

Nefrolitos representem desafios clinicos e cirdrgicos, sdo considerados comuns em pequenos
animais e o diagnostico se tornou mais precoce com a adi¢do e disponibilidade de técnicas avancadas de
diagnostico por imagem (MILLIGAN e BERENT, 2019). Em muitas situacdes, 0os animais podem ser
assintomaticos e quando ha movimentacdo e formacdo de ureterélitos com obstrucdo, o quadro clinico
assume caréter de urgéncia (CLEROUX, 2018 e MILLIGAN e BERENT, 2019). Com base nisso, quando
os nefrolitos determinam manifestacGes clinicas ou causam obstrucdo ureteral com pielectasia e
hidronefrose, a intervencao € indicada (MILLIGAN e BERENT, 2019).

Os calculos em trato urinario superior, quando assintomaticos, exigem monitoramento constante a
fim de se evitar complicacdes (MILLIGAN e BERENT, 2019). Cita-se como complica¢des obstrucao
urinéria, hidronefrose, compressao do parénquima renal, algia por crescimento do urélito, foco de infecgédo
ou causa de infecgdo de trato urinario (ITU) complicada (LULICH et al., 2016). Urdlitos de oxalato de
calcio sdo os mais encontrados nos rins de cées e gatos, seguidos de uma prevaléncia de 20 a 30% de fosfato
amoniaco magnesiano, além dos compostos por urato e cistina (LULICH et al., 2016). A consideracdo da
composicgdo do nefrolito é relevante na escolha do tratamento e profilaxia (BERENT e ADAMS, 2015).

O diagndstico é realizado por meio da associacdo das informac6es da resenha, anamnese e exame
fisico (ADAMS, 2013). Ademais, é importante a interpretacdo dos achados do hemograma, bioquimicas
séricas, urinalise, urocultura com antibiograma e dos exames de imagem (ADAMS, 2013). Pode ser
necessario associacdo de técnicas e sdo relatadas como ferramentas de diagnéstico a ultrassonorgafia
(USG), radiografia abdominal simples, radiografia duplo contraste, nefropielocentese guiada por
fluoroscopia, pielografia anterégrada e tomografia (LULICH et al., 2016 e ADAMS, 2013).
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Tratamento segundo o consenso de urolitiases em cées e gatos € dissolucdo clinica em nefrolitos de

estruvita ndo obstrutivos e quando causarem obstrucao, € necessario utilizacdo de sent ureteral e aplicacao
de técnica para remocdo (LULICH et al., 2016). Os outros tipos de urolitos, quando ndo obstrutivos,
também podem ser manejados clinicamente (MILLIGAN e BERENT, 2019 e LULICH et al., 2016). Dentre
as intervencBes cirdrgicas recomenda-se nefrotomia e pielolitotomia, contudo atualmente sugere-se
técnicas minimamente invasivas como nefrolitotomia endoscopica, litotripsia extracorpérea e stent ou
desvio ureteral com cateter duplo J ou percutaneo (LULICH et al., 2016).

Deste modo o presente trabalho objetiva descrever sobre urolitiases em cées e gatos, explicando
suas diferentes formas de origem e casuisticas nesses animais, bem como os sinais clinicos observados,
possiveis exames que devem ser feitos para diagnostico e sua forma de tratamento focando na explicacéo

de como corre o processo de mineralizacdo do urdlitos e sua diferenciacao.

2 MATERIAIS E METODOS

Para producao deste presente artigo, foi realizado um levantamento bibliografico através da internet
de 16 artigos, buscando informacdes e dados retirados de artigos publicados e disponiveis no site google
académico e Scielo, que informavam os pelos seguintes titulos e palavras chaves: Doencas renais, urolitiase
e patologias do trato urinario. Caracterizando o artigo como uma revisdo bibliografica com o tema
“Urolitiases: Uma revisdo de Literatura”. Direcionando a pesquisa para trabalhos em lingua portuguesa,
inglés ou espanhol, proporcionando assim um material sem desvaneios, para que ndo exista possibilidade

de erros na utilizagdo pratica desse contetido por conta de informacdes inveridicas e ndo confiaveis.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os rins localizam-se na regido retroperitoneal da cavidade abdominal (MACPHAIL, 2014). Séo
orgdos pares, com superficie lisa e capsula fibrosa (MACPHAIL, 2014). O rim direito é mais cranial e
possui contato com o figado, o que gera a impressdo renal pelo processo caudado do lobo quadrado,
enquanto o rim esquerdo pode apresentar maior complacéncia de localizagcdo de acordo com grau de
preenchimento gastrico por nao estar muito aderido ao peritdbnio (MACPHAIL, 2014 e ELLENPORT,
2013).

Sé&o responsaveis pela filtracdo plasmatica, formacéo do ultrafiltrado glomerular e posteriormente
da urina (ELLENPORT, 2013; KONIG e LIEBICH, 2016). Dessa forma, eliminam subprodutos do
metabolismo e promovem manutencdo da homeostase corporea (KONIG e LIEBICH, 2016). Atuam no
controle hidrico e eletrolitico, da pressdo arterial sisttmica e produzem horménios como a renina e a
eritropoietina (KONIG e LIEBICH, 2016). A pele renal é uma estrutura afunilada e recebe a urina formada
e direciona aos ureteres (MACPHAIL, 2014). Medialmente esta localizado hilo renal em que se inserem 0s

vasos sanguineos, linfaticos, nervos e os ureteres (KONIG e LIEBICH, 2016).
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A unidade morfoldgica funcional do rim € o néfron que é constituido por glomérulo que atua como

unidade de filtracdo, tabulo contorcido proximal e tabulo contorcido distal responsaveis por absorcao e
reabsorcéo de eletrdlitos, glicose e aminoacidos e, por fim o tubo coletor que tem funcdo de excrecao
(GUYTON e HALL, 2016). A propriedade funcional dos rins é dependente da perfusdo sanguinea do 6rgédo
e da sua integridade anatomica (GUYTON e HALL, 2016).

Trata-se de uma doenca metabodlica que acomete comumente 0s animais, seres humanos e é relatada
como redicivante. As concre¢cdes denominadas de urdlitos, sdo formados por precipitagdo anormal de
cristais presentes na urina com alta saturacdo (OSBORNE et al., 2008). O desenvolvimento nas diferentes
partes do sistema urinario pode originar inflamaces, infec¢des, obstrucdes e rupturas. Embora as causas
ainda ndo estejam bem estabelecidas, infere-se que pode decorrer da associacdo de fatores geneéticos,
nutricionais e adquiridos (OSBORNE et al., 2008; ADMNS e SYME, 2005).

S&o compostos de cristaloides organicos com uma pequena parte de matriz organica (WAKI, 2015).
O aumento de cristais presentes da urina com consequente hipersaturagdo, pode ocorrer com condicgdes
patoldgicas e fisioldgicas, sendo que se a excrecdo desses cristais presentes em excesso nao ocorrer de
forma adequada pode acontecer agregacdo em sélidos, o que gera assim os urdélitos (RICK et al., 2017).

Dessa forma, além da supersatura¢do urinaria por cristais, também sdo fatores envolvidos no
surgimento da doenca agéo de promotores de nucleacéo, crescimento e agregacao; e reducéo da atividade
dos componentes urindrios inibidores da formacéo de concrecgdes. Cita-se como fatores de risco conhecidos
araca, sexo, idade, pH urinério, anormalidades anatdbmicas das vias urinarias e do metabolismo, ITU e dieta
(OSBORNE et al., 2008). O uso de farmacos alcalinizantes ou acidificantes urinarios, corticosteroides e
quimioterapicos também pode contribuir para a formagdo e desenvolvimento de concre¢Bes urinarias
(OSBORNE et al., 2008; RICK et al., 2017).

Os urdltios sdo compostos por ndcleo, pedra, casca e os cristais da superficie (WAKI, 2015 e
BARTGES e CALLENS, 2015). O nucleo é a area onde se inicia o crescimento e desenvolvimento do
urélito, enquanto a pedra refere-se a maior parte da estrutura. O material mineral que envolve o corpo da
pedra é denominado de casca. Por fim, os cristais da superficie séo uma camada ndo completa da superficie
externa da pedra (BARTGES e CALLENS, 2015).

A maior parte dos urolitos sdo constituidos por elementos que os classificam por estruvita ou oxalato
de célcio, contudo outros minerais podem se precipitar e gerar concrec¢des, como por exemplo, urato, fosfato
de célcio, cistina e silica (FILHO et al., 2013).

As formagdes minerais agregadas podem lesionar o uroepitélio, o que resulta em inflamacdo do
trato urinério. Nos pacientes acometidos ha mair predisposi¢do ao desenvolvimento de ITU uma vez que
pode eles podem favorecer a permanéncia dos agentes infecciosos ou quando os urdlitos ficarem alojados
nos ureteres ou na uretra, pode ocorrer obstrucéo e o fluxo urinario € comprometido, tal condicdo requer

uma intervencdo de emergéncia (CLEROUX, 2018).
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Os célculos urinarios sdo classificados de acordo com o seu conteudo mineral e também pela sua

localizacdo (BARDELA et al., 2007). Quando o urdlito localiza-se em um ou ambos os rins denomina-se
nefrolitiase, estes normalmente sdo encontrados na pelve renal ou nos tabulos coletores; a ureterolitiase se
refere a presenca de urolitos nos ureteres, e essa condi¢éo pode ser uni ou bilateral; uretrolitiase € a presencga
dos urdlitos na uretra e a cistolitiase € referente aos urélitos que estdo na vesicula urindria (MACPHAIL,
2014).

Recidivas sdo muito frequentes e comumente relatadas, especialmente nos casos em que a urolitiase
é causada por concre¢des constituidas por cistina e urato, por terem como causa de base, doencas
metabdlicas. Diante desse motivo, deve ser instaurado tratamento profilatico, associado ao monitoramento
do paciente com historico da condigdo metabdlica e nutricional associada (GODOI et al., 2011).

O comportamento e a génese de urdlitos em cdes vem sendo bastante estudado a anos, pois 0s
mesmos servem como modelo experimental no estudo de sedimentos vesicais em humanos. Entretanto, a
etiologia da litogénese ndo € simples, e depende de uma série de fatores singulares de cada individuo, que
contemplam processos quimicos e fisicos (Ariza, 2014).

Os fatores que predispdem a formacdo de urélitos nos animais sdo 0s mesmos observados em
humanos (ROBINSON et al., 2008). As etapas fisioquimicas que levam a formacéo e ao desenvolvimento
dos urolitos sdo divididas em: supersaturacdo, nucleacéo e crescimento e agregacao das particulas e cristais
(MONFERDINE e OLIVEIRA, 2009).

A supersaturacdo da urina com minerais litogénicos é fator determinante e iniciador para que haja a
formagdo de calculos urinarios (KOEHLER et al., 2008). Na circunstancia de uma urina supersaturada, se
houverem calculos presentes, eles podem continuar crescendo. Mas na auséncia de calculos ja formados, o
grau de supersaturacdo devera ser maior, para que a precipitacdo ocorra (OSBORNE et al., 2009; ULRICH
et al., 2008 e MONFERDINE e OLIVEIRA, 2009). A supersaturacdo € influenciada por trés fatores:
aumento do grau de excrecdo urinaria dos minerais, reducdo dos inibidores de cristalizacdo na urina e pH
urinarios (ULRICH et al., 2008)

4 CONCLUSAO

A urolitiase € uma doenca que pode estar relacionada a diferentes etiologias ressalta-se, portanto, a
importancia da investigacédo dos fatores predisponentes e perpetuantes para que seja realizado tratamento e
prevencdo adequados. Deve ser salientada a necessidade de analise da composi¢do do urolito para auxilio
na escolha do tratamento. O conhecimento do histérico do paciente, bem como a observacdo dos resultados
dos exames laboratoriais e de imagem, colabora para o diagndstico e, caso necessario, a realiza¢do de uma
cirurgia.

Dentre as possibilidades terapéuticas, pode-se optar pela remoc¢do cirdrgica de um nefrolito.
Verificando a realiza¢do do procedimento de forma unilateral ou bilateral associada ao manejo clinico pés-

operatorio.
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