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RESUMO

Urolitíase é a composição de cálculos (urólitos) no aparelho urinário de um indivíduo. Os urólitos são ligados de materiais cristalino e matriz, formados quando a urina torna-se super saturada com substâncias cristalogênicas. A urolitíase pode ser causada por elevados níveis de cálcio, dieta rica nesse elemento, metabolismo anormal e também pode levar a formação de cálculos, baixa ingestão de água, que vai resultar em urina concentrada. Foi acompanhado três achados clínicos, no Canil Municipal de Cafelândia, com histórico de hematúria, disúria e dor abdominal. Os animais apresentavam-se hígidos, foi importante o rápido diagnóstico e o tratamento escolhido foi o cirúrgico, visto que a doença se complica e ocorre avanço dos sinais clínicos, que pode levar a casos mais complexos. Os cálculos encontrados foram encaminhados para realizar análise. O método de prevenção foi uso de dietas especificas, assim evitando reincidência da doença.  
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1. INTRODUÇÃO
	A urolitíase é uma doença metabólica, com grande importância na clínica de pequenos animais, que afeta frequentemente cães e gatos. A maioria dos casos ocorrem na bexiga ou na uretra. Ocorre quando há precipitações de cristais na urina supersaturada com estas substancias. Os animais podem apresentar sinais clínicos que variam de acordo com o tipo e o tamanho onde está localizado o urólito. Os sinais clínicos mais comuns são disúria, hematúria, polaquiuria, oliguria e em casos mais graves anúria. 
	O diagnóstico é realizado através dos sinais clínicos, anamnese, exames complementares, como urinálise, radiografia e ultrassonografia. Em casos simples, a dissolução por métodos terapêuticos ou desobstrução através da hidropropulsão é suficiente, mais em alguns casos é necessário que os animais passem por procedimento cirúrgico, para remoção dos cálculos e limpeza da região afetada.  Para prevenir recidivas, é indicado o uso de rações terapêuticas regularmente. 
	Este trabalho teve como objetivo relatar achados clínicos de cães com urolitíases, ocorrido no canil municipal de Cafelândia–PR, buscando entender como ocorreu a doença, visando um diagnóstico e tratamento precoce. Foi coletado os dados dos prontuários dos cães acometidos e foi encaminhado para análise os cálculos encontrados. 
2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1 Características 

	Os urólitos são cristais pouco solúveis existentes no trato urinário e são concentrações formadas em qualquer parte do sistema coletor urinário. As concreções sólidas, são formadas a partir de uma falha na excreção de metabólitos corporais pela urina, ocorrendo acúmulo de precipitados, dentre eles, os cristais (MCGAVIN E ZACHARY, 2013). 
	Consistem entre o trajeto urinário excretor e são relacionados quanto a sua forma facetada, piramidal, lisa ou motivado pela estrutura interna dos cristais e quanto sua formação mineral e também conseguem ser relacionados no que se refere sua localização em ureterólitos, cálculos vesicais, nefrólitos e uretrólitos (DIAS & SILVA, 2011; STURION et al., 2011). 
	O termo urolitíase relaciona-se ao fato de existir urólitos ou cálculos urinários em alguma porção do trato urinário com início na pelve renal até a uretra (FOSSUM, 2008). A urolitíase é a terceira doença mais importante do sistema urinário dos caninos domésticos (CAMARGO, 2004; LULICH et al., 2004). Os fatores importantes tanto no aparecimento, como nos casos de reaparecimento da urolitíase, são considerados dieta, manejo, pH urinário e anormalidades (STURION et al., 2011).
	Todavia os fatores de riscos são poucos conhecidos, pois são capazes de distinguir os efeitos sobre cada diversidade de urólito. Animais que desenvolveram urolitíase tem uma grande chance de ter recidivas, e bastante vezes o mesmo urólito apresenta tipos de minerais diferenciados, com distintas dissolubilidades (LULICH, 2004; ARIZA, 2012).
	A idade mais frequente de aparecimento dos cálculos está entre 1 e 6 anos de idade, sendo os machos mais acometidos do que as fêmeas, localizando com maior relevância na bexiga e na uretra. As raças mais acometidas são Yorkshire, Teckel, Caniche e Chihuahua, principalmente, Dálmata, sendo esta última propensa geneticamente a determinados cálculos.

2.2 Formação e desenvolvimento dos urólitos
 		
	Tem como função o sistema urinário a eliminação de metabólitos na forma liquida, contudo algum destes metabólitos são menos solúveis, e assim podem se precipitar na urina em forma de cristais. Assim aglomeram no trato urinário, sendo capaz de combinar com outros compostos, resultando na formação dos cálculos (GRAUER, 2010; ARIZA, 2012). 
	A evolução dos urólitos ocorre primeiramente pela fase de iniciação e prossegue com a fase de crescimento. Estas fases são diferentes, contudo complementares. Acontecimentos que constituem a fase de iniciação conseguem discordar dentre os diferentes tipos de urólitos e podem discordar dos acontecimentos que venham fazer parte da fase de crescimento (OSBORNE et al., 1995). 
	Uma condição para o surgimento dos urólitos é a supersaturação da urina por minerais litogênicos. A supersaturação é influenciada por fatores como pH urinário, diminuição de inibidores de cristalização na urina e aumento do grau de excreção urinária do minerais (ULRICH et al., 2008). Após formados os urólitos, se não eliminados no trato urinário, são capazes de sofrer dissolução de forma espontânea, interromper seu crescimento (urólitos inativos) ou prosseguir crescendo (urólitos ativos). Os urólitos ativos conseguem desenvolver-se com a deposição dos mesmos tipos de cristais, se a urina seguir supersaturada com estas substâncias; ou com cristais diferentes, se a urina continuar supersaturada com substâncias diferentes; variando a composição. É considerável destacar que o crescimento do urólito depende da supersaturação, e não da diminuição de fatores de inibição da litogênese e que o grau de supersaturação essencial para que ocorra o desenvolvimento do urólito é mais pequeno que aquele para a formação do núcleo (OSBORNE et al., 1995). 

2. 3 Tipos de urólitos 
	
	São denominados e classificados conforme a sua composição mineral, assim considerando o mineral que estabelecem mais de 70% de sua composição (OYAFUSO, 2008; OYAFUSO, 2009). Existem várias características que cada tipo de urólito apresenta, como idade, raça e pH, que ajudam a verificar e classificar os urólitos. Os tipos mais comuns encontrados em cães são os de oxalato de cálcio e fosfato amoníaco magnesiano (SOUSA, 2008; OYAFUSO, 2008). 

2.3.1 Urólitos de estruvita 

	É muito comum em cães o urólito de estruvita ou fosfato amônio de magnésio (GRAUER, 2010).  É constituído de minerais achado nos urólitos de cães, formado por magnésio, fosfato e amônio. Contudo os urólitos compostos principalmente de estruvita podem compreender menor quantidade de fosfato de cálcio ou carbonato de cálcio. No instante que a urina se encontra supersaturada com estes elementos e associa-se a infecção do trato urinário, a dieta e a urina alcalina, a produção dos urólitos de estruvita é estimulada (MORFERDINI & OLIVEIRA, 2009).
	Cristais de estruvita dissolvem-se em urina com pH menor que 6,3 e formados rapidamente em pH maior que 7,0. Sendo que uma vez formados, os cristais conseguem permanecer na urina com pH próximo a 7,0 (OYAFUSO, 2008). Urólitos de estruvitas são mais encontrados em fêmeas, as cadelas apresentam maior capacidade de evolução da infecção bacteriana no trato urinário quando comparadas aos machos. 
	Cães com menos de um ano de idade com presença de urólitos geralmente são de estruvita e estão relacionados a infecções do trato urinário (OYAFUSO, 2008; MORFERDINI & OLIVEIRA, 2009; GRAUER, 2010). Os urólitos de estruvita podem acometer qualquer raça, no entanto as raças mais acometidas são Schnauzer miniatura, Cocker Spaniel e Poodle Toy (GRAUER, 2010)

2.3.2 Urólitos de oxalato de cálcio 

	Representam o segundo tipo de cálculos de maior ocorrência em cães e se apresenta em duas formas cristalinas: menos constante na forma dihidratado e monohidratado. Conforme Oyafuso, (2008); Morfedini & Olivera, (2009), o fato de que o oxalato de cálcio dihidratado é facilmente fragmentado por ondas de choque, assim a diferença entres duas formas clinicamente relevantes. Não são bem compreendidos as causas envolvidas na patogênese dos urólitos de cálcio, mais envolvem concentrações altas de cálcio e oxalato de urina (OYAFUSO, 2008; ANGEL-CARAZA et al., 2010; GRAUER, 2010).  
	A nutrição fornecida para o animal interfere no aparecimento de urólitos de oxalato de cálcio, assim uma dieta com baixo teor de sódio e umidade, com concentração alta de proteínas aumenta os riscos em raças susceptíveis. O aumento dos urolitos, estão vinculados com o aumento do uso das dietas comerciais, redução do consumo de agua, sedentarismo e de preferência por raças pequena (PICAVET et al., 2007; GRAUER, 2010; STURION et al., 2011; AZIRA, 2012). 
	É aumentado o risco de desenvolver urolitíase por oxalato de cálcio em animais acima do peso a obesos, além do mais, bastantes doenças do trato urinário conseguem ser agravadas com a obesidade (GERMAN, 2006). Aproximadamente 70% dos urólitos de oxalato de cálcio são identificados em cães machos. O aumento do predomínio pode estar relativo ao aumento da produção hepática de oxalato mediado por testosterona (OYAFUSO, 2008).  
	De modo geral ocorre em cães idosos com idade entre 8 e 12 anos, não sendo normal inflamação do trato urinário.  A dissolubilidade do oxalato de cálcio é desenvolvida em urinas com p H acima de 6,5, desta forma, pH menor que 6,5 propicia a formação do cristal (GRAUER, 2010).

2.3.3 Urólito de urato

	São formados por urato ácido de amônio, constituídos apenas de ácido úrico e urato de sódio, destes, somente os constituídos de urato ácido de amônio são mais comuns (GRAUER, 2010).
Não está envolvida a cristaluria, nos casos de urolitíase por urato. Estes encontram-se associados a formação de urina acida, disfunções hepáticas que prejudicam o metabolismo das proteínas e consumo de dietas ricas em proteínas (ARIZA, 2012).  São mais comuns em machos do que em fêmeas os urólitos puros de urato, e mais constantes em cães da raça Dálmata (OYAFUSO, 2008).

 2.3.4 Urólitos de cistina 

	É um distúrbio metabólico hereditário de transporte tubular renal, levando a excreção urinaria excessiva de cistina e outros aminoácidos essênciais e está relacionado a composição dos urólitos de cistina, no entanto nem todos os cães com cistinuria, desenvolvem os urolitos, porem a cistinuria se torna um fator predisponente (GRAUER, 2010; GODOI et al., 2011).  	Ocorrem aproximadamente em 98% dos casos em cães machos e não são comuns jovens, encontrado principalmente em animais de idade entre 3 e 8 anos (OYAFUSO, 2008). As raças mais acometidas são Buldogue Francês, Basset Hound, Rottweiler, cães sem raça definida, Chihuahuas e constatado casos em Pincher (OYAFUSO, 2008; GRAUER, 2010; GODOI et al., 2011; MICHELON et al., 2011).

2.4 Sinais clínicos 	

	Os sinais clínicos dependem do tipo de tamanho e local em que se localizam os urólitos, sendo os mais comuns a poliúria (aumento da frequência de micção), disúria (dificuldade de urinar) e estranguria (micção dolorosa), que acontecem devido ao fato dos urólitos ferir o uroepitélio e em decorrência de inflamação do trato urinário (GRAUER, 2000). 

2.5. Diagnóstico 

[bookmark: _GoBack]	O diagnóstico da urolitíase é fundamentado na história clínica do paciente (anamnese), exame físico completo (palpação, característica uretral), sinal clínico, exames complementares por imagem tais como, radiografia simples ou contrastadas com contraste positivo, tomografia computadorizada, ultrassonografia abdominal e exames laboratoriais complementares (FOSSUM, 2008; OYAFUSO, 2008; GRAUER, 2010; DIAS & SILVA 2011). 

2.5.1 Anamnese 

	No decorrer da anamnese, é fundamental juntar um maior número de informações prováveis: histórico de eliminação de cálculos na urina, histórico clínico de inflamação do trato urinário, infecções ou obstruções crônicas do trato urinário e também avaliar predisposições (COWAN, 1998). 

2.5.2 Exame físico completo 

	O exame físico completo é fundamental para reconhecer problemas que podem predeterminar o animal a formação de cálculos ou que conseguem delimitar as opções terapêuticas (COWAN, 1998). Com regularidade os urolitos existentes no interior da bexiga urinária e uretra podem ser palpados pelo abdômen ou pelo reto. De acordo com Cowan (1998), pode ser encontrado urina fétida ou turva, devido a infecção. Em alguns casos, os cálculos podem não provocar sinais clínicos detectável. 

2.5.3 Urinálise 

	 De acordo com Lulich et al., (1997) e Grauer (2000), a urinálise pode ser benéfico para a estimativa da formação de um cálculo. É recomendado fazer o mais rápido possível após a colheita da urina. É importante avaliar a sedimentação urinária quanto a presença de hemácias, células epiteliais, leucócitos, cristais, cilindros, ovos de parasitas e bactérias. É importante conhecer a concentração de soluto da urina e o método de coleta, para realizar a correta interpretação dos resultados da urina. Para a coleta de amostras de urina é recomendado fazer por cistocentese, para avaliação da bexiga e do trato urinário superior (LULICH et al., 1997). A cistocentese evita que a urina seja infectada por bactérias, descamações oriundas da uretra, células, vagina, vulva, prepúcio e útero (GRAUER, 2000). 

2.5.4 Diagnóstico por imagem 

	Conforme Lulich et al. (1997), Cowan (1998) e Grauer (2000), a radiografia e a ultrassonografia tem como principais objetivos averiguação da localização, presença, dimensões, densidade e forma de urólitos. Os urólitos não podem estar radiopacos ou muito pequenos, pois a radiografia e a ultrassonografia podem não detectar (GRAUER, 2000).

2.6 Tratamento

	O tratamento pode ser médico ou cirúrgico da urolitíase, contudo depende de diversos fatores, baseando–se em alguns princípios que compreende o alívio de qualquer obstrução uretral e descompressão da vesícula urinária. Pode ser feito pelo acesso de um cateter de pequeno calibre, deslocamento do cálculo por hidropulsão ou cistocentese (PICAVET et al., 2007; GRAUER, 2010; STURION et al., 2011).
	O tratamento médico tem como principal objetivo, proporcionar a dissolução e a interrupção do crescimento dos urólitos (SOUZA, 2008). O tratamento médico aumenta a solubilidade dos sais na urina e o volume urinário, assim produzindo urina com a menor concentração de sais calculogênicos, alterando seu pH e diminuindo a concentração de sais calculogênicos na urina (GRAUER, 2000). A alteração da dieta é um dos meios para diminuir a quantidade de cristalóides calculogênicos na urina. A indução da diurese é o meio para o aumento urinário, assim esse aumento traz vantagem na dissolução clínica dos urólitos de estruvita (SOUZA, 2008). 
	O tratamento cirúrgico é indicado em caso onde os cálculos são grandes, onde não foi possível, a dissolução médica e principalmente em casos de obstruções do fluxo urinário, quando houver anormalidades anatômicas predisponentes ou concorrentes como divertículo. Em condições adequadas a cirurgia é o tratamento 	mais aconselhável, pois auxilia identificar o tipo de urólito e fornecendo uma terapia médica com dieta para evitar a reincidência dos urólitos (PICAVET et al., 2007; SOUSA et al., 2008; GRAUER, 2010; STURION et al., 2011). 
	As técnicas cirúrgicas utilizadas são: uretrostomia pré-púbica, perineal e escrotal e cistotomia (BARDELA et al., 2007; FOSSUM; 2008; BERTOCCO et al, 2009; STURION et al., 2011).  As vantagens da cirurgia envolvem corrigir qualquer anormalidade anatômica e identificar determinante o tipo de urólito envolvido. As desvantagens do procedimento cirúrgico envolvem os riscos anestésicos, a possibilidade de uma remoção incompleta e procedimento invasivo (GRAUER, 2000).

2.7 Prognóstico 

O prognóstico é cauteloso, não é possível predizer a reincidência da urolitíase logo após o tratamento clínico ou cirúrgico (BARDELA et al., 2007). 

2.8 Prevenção

	A dieta é o principal meio de evitar recidivas dos urólitos em animais com predisposições. O alimento oferece energia e nutrientes para o animal, sendo que alguns deles são fundamentais e devem estar inclusos na dieta como água, minerais, alguns aminoácidos como histidina, lisina, leucina, valina, fenilalanina, triptofano, treonina, arginina, isoleucina e metionina, vitaminas e ácidos graxos. A dieta deve ser adaptada em função do tipo urólito do animal, em quantidade de cada nutriente a ser fornecido (RIBEIRO, 2004). O aumento de ingestão de sódio na dieta deve ser evitado, pois pode resultar no aumento na excreção urinária de cálcio (COWAN, 1998; GRAUER, 2000; SENIOR, 2001).
	
	3. MATERIAIS E MÉTODOS

Tratou-se de um estudo de campo, com coleta de dados quantitativos no Canil Municipal de Cafelândia, com o objetivo de levantar dados sobre as principais causas do surgimento de cálculos urinários nos animais assim realizando o tratamento adequado para os animais afetados e prevenindo o surgimento de mais casos no local. Foi submetido o projeto pesquisa ao comitê de ética e pesquisa com animais do Centro Universitário Fag e foi aprovado.  
Três animais apresentaram sinais de disúria, hematúria e dor abdominal. Foi realizado exame físico de palpação abdominal em cada animal. No primeiro animal, canino, fêmea, sem raça definida, foi percebido uma estrutura indicadora de urólito, logo em seguida foi realizado o procedimento de cistotomia para retirada dos urólitos no animal, neste animal foi encontrado três cálculos de tamanho médio. No segundo animal, canino, macho, sem raça definida, foi realizado exame físico de palpação abdominal, assim percebendo também uma estrutura indicadora de urólito, realizando também o procedimento de cistotomia para retirada dos urólitos, neste animal foi encontrado apenas um cálculo de tamanho grande. No terceiro animal, canino, macho, sem raça definida, foi realizado palpação na uretra, neste animal era possível sentir as crepitações, assim percebendo estruturas indicadoras de urólitos, foi realizado cirurgia de uretrotomia para a retirada dos urólitos, neste animal foi encontrado uma grande quantidade de cálculos, cerca de 20 unidades. Após a cirurgia os materiais coletados foram limpos, utilizando água destilada, assim removendo sangue, urina e qualquer sujidade que estivesse presente na superfície das mesmas, e foram armazenados em recipientes fechados.  
Após a cirurgia os animais apresentaram melhora, o terceiro animal permaneceu sondado por cinco dias. Passando 10 dias da cirurgia, foi retirado a sutura dos animais, apresentando-se muito bem. Os materiais coletados (cálculos urinários) foram encaminhados para fazer análise físico-química e microscopia direta no Hospital Veterinário da Faculdade Assis Gurgacz.

4. ANÁLISES E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

	A urolitíase é uma doença clínica importante em cães, pode ser diagnosticada através da combinação de exame físico, anamnese, urinálise, achados radiográficos e ultrassonográficos para distinção entre urolitos e infecção do trato urinário, neoplasias e anomalias urogenitais (GRAUER, 2010).  Nos casos citados acima o diagnóstico foi fechado com base na anamnese e exame clínicos. 
Apesar de que o tratamento clínico estar descritos por diversos autores, com o uso de dietas terapêuticas na experiência de dissolver os urólitos, ocasionando uma redução do pH urinário (LULICH et al., 2008; GRAUER, 2010), foi optado pela cirurgia nos três casos, devido à grande quantidade e ao tamanho que estavam os urólitos, e pelo fato da necessidade da rápida resolução, dado que a disseminação da infecção e a lesão ao trato urinário poderiam induzir a outras doenças. De acordo com Fenner (2003), a remoção cirúrgica, ainda é uma das terapias importantes e é frequentemente o único meio definitivo para permitir a análise dos urólitos e a cultura do mesmo. 
Os cálculos foram encaminhados para fazer análise e os resultado das análises foram as seguintes: o exame físico do primeiro animal o cálculo era de forma ovalada, dimensões 2 x 2 cm, cor brancacenta, consistência macia, peso de 28 gramas e aspecto rugoso, o resultado do exame químico foi de presença de carbonato de cálcio, fosfato, magnésio e amônia. O resultado do exame físico do segundo animal, o cálculo era de forma ovalada, dimensões de 3,5 x 3,00 cm, cor amarelada, consistência pétrea, superfície irregular e peso de 30g, o resultado químico foi presença de carbonato de cálcio, fosfato, magnésio e amônia. O resultado do exame físico do terceiro animal foi de dimensões 1,00 x1,5 cm, cor amarelada, consistência pétrea, superfície irregular e peso de 0,680 gramas, o resultado do exame químico foi de presença de carbonato, fosfato, magnésio e amônia. As análises químicas permitiram avaliar a presença dos seguintes radicais e ions: carbonato, oxalato, cálcio, magnésio, urato, cistina, amônio e fosfato. 
 De acordo com Ulrich et al., (2008), a realização da análise de cálculos removidos cirurgicamente é importante, visto que a identificação da composição química e estrutural dos cálculos urinários é de relevância para o conhecimento das causas que levaram a deposição urinária de materiais litogênicos e definir o protocolo correto de manejo do paciente, evitando recidivas. 
A causa mais provável de urólito estava ligada a dieta, pois os animais não apresentavam mais nenhuma alteração, estando com a saúde ótima. A alimentação fornecida para os animais foram trocadas, assim evitando que não houvesse recidiva de urólitos após a remoção cirúrgica. Altas concentrações de proteínas foram evitadas nos casos acima, pois podem ocasionar maior produção de ureia, que é convertida em amônia. Foi importante observar também, pois a restrição de proteínas a longo prazo, era capaz de levar a deficiência de aminoácidos, assim podendo ser necessário realizar suplementação. 
Diversas alterações na dieta podem ser feitas para proporcionar a dissolução e a prevenção de alguns tipos de urólitos, por diminuírem a quantidade de cristaloides urinários (BAHADOR et al., 2014), já que são os cristais urinários que se precipitam, ocasionando os cálculos urinários (SIDOROVA & GRIGORIEV, 2012). 
É importante o aumento da ingestão de água, pois eleva a diluição da urina, assim auxiliando na inibição da formação e crescimento dos cálculos urinários, independente da composição, assim sendo a explicação no tratamento e prevenção de reincidências das urolitíases (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). Dietas com alto teor de umidade, como o uso de rações úmidas, eleva a ingestão maior de agua, assim aumentando o volume produzido de urina e diminuindo a concentração, sendo um meio eficiente na prevenção de formação de cálculos urinários (BUCKLEY et al., 2011; DIJCKER et al., 2011; PALM & WESTROPP, 2011).
É recomendado avaliações periódicas de exame de urina, radiografia e ultrassonografia, assim podendo avaliar a eficácia da dieta e tanto para identificar efeitos colaterais. De acordo com Lulichi et al. (1997) e Polzin (1997), as avaliações periódicas proporcionam que os urólitos possam ser identificados ainda pequenos, assim evitando uma intervenção cirúrgica.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

	A urolitíase é uma enfermidade mais comum na medicina de pequenos animais, aumentando cada dia a sua incidência. A alimentação a base de comida caseira é uma causa predisponente ao desenvolvimento de urolitos do trato urinário de cães, além da restrição urinaria de animais que vivem em apartamentos. Embora que o animal esteja estável, é importante o rápido diagnóstico, pois a doença se complica e o avanço dos sinais clínicos pode ocasionar casos mais complexos como obstruções urinarias severas. O diagnóstico não pode ser confirmado apenas pela presença de cálculos ou cristais na urina, deve ser confirmado através do exame clinico do animal, anamnese, radiografia e urinálise. 
	A hematúria é o sinal clinico mais apresentado e considerado o principal. O tratamento escolhido foi o cirúrgico, pois os urolitos na maioria dos casos não respondem ao tratamento medicamentoso, sendo este com rações terapêuticas especificas indicadas para cada tipo de urólito, uma excelente opção para o controle de recidivas e diminuição na formação de urólitos nos cães, proporcionando uma melhor qualidade de vida para o animal. 
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