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Cistotomia para tratamento de urolitiase vesical em cadela
da raca Yorkshire Terrier: relato de caso.

Cystotomy for the treatment of bladder urolithiasis in
Yorkshire Terrier female: case report.
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RESUMO

A urolitiase ¢ uma enfermidade frequentemente observada
na clinica de pequenos animais, caracterizada pela formagao
de urolitos no trato urinario, podendo ocasionar alteragdes
urinarias € comprometimento sist€émico. O presente trabalho
descreve o caso de uma cadela da raca Yorkshire Terrier,
fémea, com 8 anos de idade, atendida apresentando sinais
clinicos compativeis com afeccdo do trato urindrio inferior,
incluindo apatia, hematuria, estranguria, disuria e desconforto
abdominal. Durante a avaliacdo clinica, foram realizados
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exames hematologicos e bioquimicos, os quais demonstraram
estabilidade sistémica para realizacdo do procedimento
cirurgico € evidenciaram a presenga de urolitos em vesicula
urinaria. Diante dos achados clinicos e ultrassonograficos,
optou-se pela realizagdo de cistotomia para remocado dos
urdlitos vesicais. O material coletado foi encaminhado para
analise fisico-quimica em laboratorio especializado, sendo
identificada composi¢ao mineral mista, com predominancia de
estruvita. No periodo pods-operatorio, a paciente apresentou
evolugdo clinica satisfatoria, sem complicagdes, demonstrando
melhora dos sinais clinicos e boa recuperacao cirurgica.

Palavras-chave: Urdlitos. Bexiga urinaria. Cirurgia.
Tratamento. Cistotomia.

ABSTRACT

This report refers to an 8-year-old female Yorkshire
Terrier dog presented with clinical signs consistent with lower
urinary tract disease, including lethargy, hematuria, strangury,
dysuria, and abdominal discomfort. During the clinical
evaluation, hematological and biochemical tests were
performed, which demonstrated systemic stability suitable for
surgical intervention. Imaging studies were fundamental for
diagnosis and defining the therapeutic approach, revealing the
presence of uroliths in the urinary bladder. Therefore, a
presence of uroliths in the urinary bladder. Therefore, a
cystotomy was performed to remove the bladder uroliths. The
collected material was sent for physicochemical analysis to a
specialized laboratory, 1dentifying a mixed mineral
composition, with a predominance of struvite. In the
postoperative period, the patient showed satisfactory clinical
evolution, without complications, demonstrating improvement
in clinical signs and good surgical recovery.
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INTRODUCAO

A urolitiase constitui uma das afec¢oes mais frequentes
do trato urindrio na clinica de pequenos animais, sendo
caracterizada pela formacdao de wurodlitos em diferentes
segmentos do sistema urinario. A enfermidade apresenta
etiologia multifatorial, envolvendo alteracdes metabolicas,
predisposicdo  genética, fatores nutricionais, infeccoes
urinarias ¢ alteragdes no pH urindrio, favorecendo a
precipitagdo de minerais € a formagdo dos calculos urinarios. (
CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015). Além de fatores
metabolicos e nutricionais, a doeng¢a também pode estar
relacionada a alteracdes congénitas, idade, sexo, héabitos de
vida e condigdes ambientais (Gomes et al., 2018). A urolitiase
pode acometer caes e gatos, sendo frequentemente observada
em animais de pequeno porte, podendo causar obstrugdo
urindria € comprometimento sistémico (Silva et al., 2020).
Algumas ragas, incluindo Yorkshire Terrier, Schnauzer
Miniatura e Lhasa Apso, apresentam maior predisposicao ao
desenvolvimento de urolitos (Lulich et al., 1999).

Os urdlitos podem ser classificados de acordo com sua
composi¢ao mineral. Em caes, os urdlitos de estruvita estdo
entre os mais frequentemente encontrados, principalmente na
vesicula urinaria. S3o compostos por fosfato, amoénio e
magnésio, podendo apresentar formatos esféricos, elipsoides
ou tetraédricos, além de diferentes tamanhos e quantidades
(Jerico et al., 2020).

As manifestacdes clinicas variam conforme a localizacao,
tamanho e composicdo dos calculos urindrios. Entre os sinais
clinicos mais frequentes destacam-se distria, hematuria,
polaquitiria e desconforto abdominal. Em situagdes mais



severas, pode ocorrer obstru¢do urinaria parcial ou total,
resultando em alteragdes sist€micas, como apatia, anorexia €
episodios de vomito (Peixoto et al., 2018). A obstrucao do
fluxo wurinario pode ainda desencadear complicacoes
importantes, incluindo cistite, hidronefrose e insuficiéncia

renal aguda, exigindo intervencdo imediata (Nelson; Couto,
2010).

O diagndstico da urolitiase baseia-se na associacao entre
historico clinico, exame fisico € exames complementares,
especialmente ultrassonografia e radiografia abdominal, que
auxiliam na identificacdo dos urdlitos e¢ na avaliacdo de
alteragdes urinarias associadas (Jerico et al.,, 2015). O
tratamento depende das caracteristicas dos calculos, como
composi¢ao mineral, tamanho e localizacdo. Em determinados
casos, pode-se optar pelo manejo clinico e dietético,
principalmente em urolitos passiveis de dissolugdo, como os
de estruvita e urato. Entretanto, quando ha falha terapéutica,
risco de obstrucdo ou comprometimento sist€émico, a

abordagem cirtrgica torna-se necessaria (Birchard; Sherding,
2008).

A cistotomia € um procedimento cirurgico indicado para
remocao de urodlitos vesicais, especialmente quando nao ha
possibilidade de dissolugao clinica ou quando existe obstrucao
urinaria. Além de promover a retirada dos calculos, a técnica
permite a obtencdo de amostras para analise laboratorial,
contribuindo para o direcionamento terap€utico € prevencao
de recorréncias (Fossum, 2014). Dessa forma, a cistotomia
representa uma  importante  alternativa  terap€utica,
proporcionando alivio da obstru¢ao urinaria e melhora clinica
do paciente (Lulich et al., 2016).

O manejo nutricional também possui papel fundamental
no controle da urolitiase, sendo recomendado o uso de dietas
especificas para dissolucao e prevencdo da formagdao de novos
calculos urinarios (Queéau, 2019). O presente trabalho descreve
um caso de urolitiase vesical em uma cadela da raca Yorkshire
Terrier submetida a cistotomia para remog¢ao dos urodlitos,



associada a adequacdo alimentar. Apds o procedimento
cirurgico ¢ a implementacao da dieta terapéutica, a paciente
apresentou evolugdo clinica satisfatoria, sem recorréncia dos
sinais urinarios ou desconforto abdominal.

RELATO DE CASO

Uma cadela da raca Yorkshire Terrier, fémea, castrada,
com 8 anos de idade, peso corporal de 5,1 kg, foi atendida em
domicilio no dia 31 de margo de 2025 pela médica-veterinaria
Adriana Rodrigues (CRMV-CE 5014). A paciente apresentava
quadro de apatia, hematuria, estranguria, distria e desconforto
abdominal. O protocolo vacinal e a vermifugacdo estavam
atualizados. A tutora relatou que a paciente recebia
alimentacdo a base de ragdo seca super premium € vivia em
ambiente domiciliar com acesso restrito a passeios semanais
acompanhados. Relatou ainda a convivéncia com quatro caes
contactantes no mesmo domicilio.

Ao exame fisico a paciente apresentou mucosas
normocoradas, pulso arterial normocinético, temperatura retal
de 38,7°C, linfonodos nao reativos, tempo de preenchimento
capilar inferior a trés segundos, frequéncia cardiaca de 146
bpm e frequéncia respiratoria de 40 rpm sem presenca de
ruidos respiratorios. A palpagdo abdominal, observou-se
discreto desconforto na regido de projecdo da vesicula
urinaria.

Diante do quadro clinico apresentado, estabeleceram-se
como principais hipdteses diagnosticas infeccdo do trato
urinario e urolitiase. Dessa forma, foram solicitados exames
complementares, incluindo hemograma (Tabela O01),
bioquimica se€rica (Tabela 02), ultrassonografia abdominal e
pélvica, além de ecocardiograma para avaliagdo
pré-operatoria.

Tabela 01 - Resultado de exames hematologicos.



HEMOGRAMA

ERITOGRAMA RESULTADO |REFERENCIA
ERITROCITOS(/mm?) 8.66.000 5.500.000 -10.000.000
HEMOGLOBINA(g/dl) 20.1 12,0 - 18,0
HEMATOCRITO(%) 61.2 37,0 - 55,0
V.G.M.(f1) 70.7 60,0 - 77,0
C.H.G.M.(%) 32.8 30,0 - 36,0
PROTEINA TOT. 8.0 5,5-8,0
PLASMATICA(g/dl):
PLAQUETAS(/mm?) 170.000 175.000 a 500.000/mm?
LEUCOGRAMA

Resultados Referéncia

Leucdocitos (/mm’) 7.500/mm’ 6.000 a 17.000/ mm’
Relativo (%) Absoluto Relativ |Absoluto

(mm’) 0
Mielocitos 0 0 0 0
Metamielocitos 0 0 0 0
Bastoes 0 0 00a 03 |00 a300

3.000 a

Segmentados 80 6.000 50a68 |11.500
Linfocitos 16 1.200 17 a28 [1.000 a 4.800
Eosinofilos 3 225 02a07 |100-1.250

Fonte: Arquivo pessoal, 20235.

Tabela 02: Resultado de biogquimicas sericas.




P(;ARAMETR RESULTADO|REFERENCIA
Albumina 3,6 g/dL 2,6 a3,3 g/dL
Globulina 2,4 g/dL 2,7 a4,4 mg/dL

Fonte: Arquivo pessoal, 20235.

Diante dos resultados hematologicos e bioquimicos,
observou-se discreto aumento de hemadcias, hemoglobina e
hematocrito, alem de leve trombocitopenia. As funcdes renal e
hepatica encontravam-se dentro dos valores de referéncia, sem
evidéncias de azotemia ou alteracdes inflamatdrias sistémicas
significativas.  Observou-se  discreta  hiperalbuminemia
associada a hipoalbuminemia, compativeis com possivel
desidratacao leve. De forma geral, os achados laboratoriais
indicaram estabilidade clinica para realizacdo da cistotomia
para remog¢do dos urdlitos vesicais. Na ultrassonografia
abdominal evidenciou-se a presenca de quatro urolitos em
vesicula urinaria, com diametro variando entre 0,66 cm ¢ 1,28
cm (Figura 1). Ao ecocardiograma, observou-se discreto
espessamento dos folhetos da valva mitral, associado a
insuficiéncia mitral de grau leve e discreto aumento do atrio
esquerdo (relagdo AE/Ao=1,54). A fungdo sistolica e
diastolica encontrava-se preservada, sem evidéncias de
congestao pulmonar. Os achados foram compativeis com
cardiopatia valvar degenerativa discreta, sem repercussao
hemodinamica significativa no momento da avaliagdo
pré-operatoria. (Figura 2).

Figura 1: Imagem ultrassonogradfica da vesicula urinaria
demonstrando urdlito vesical medindo aproximadamente
0,91 cm, produzindo marcada sombra acustica posterior.
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Fonte: Arquivo pessoal, 20235.

Figura 2: Avaliagdo ecocardiogrdfica evidenciando
discreto espessamento dos folhetos da valva mitral,
insuficiéncia mitral discreta e remodelamento leve de
dtrio esquerdo, com fungdo sistolica e diastolica
preservadas.
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Fonte: Arquz'vo pessoal, 2025.
Considerando os achados clinicos € de imagem, optou-se
pela remocdo cirurgica dos urdlitos. A paciente foi
encaminhada para procedimento cirirgico. Como medicagao



pré-anestésica, administrou-se por via intramuscular,
metadona 0,25 mg/Kg associada a dexmedetomidina 8 ug/Kg.
A indugdo anestésica foi realizada com propofol na dose efeito
de 3 mg/Kg, administrado lentamente por via intravenosa até
possibilitar a intubagcdo endotraqueal. Para manutencao
anestésica, utilizou-se anestesia intravenosa total (TIVA) com
propofol, remifentanil (10 mcg/kg/hora), dexmedetomidina (1
mcg/kg/hora), cetamina (2 mg/kg/hora) e lidocaina (2
mg/kg/hora).

Em seguida realizou-se a tricotomia ampla da regido
abdominal ventral, seguida de antissepsia de rotina do campo
operatorio. Posteriormente, a paciente foi posicionada em
decubito dorsal e o procedimento cirirgico iniciou-se com
laparotomia por meio de incisdo pre-retro-umbilical na linha
meédia ventral. (Figura 3A). ApoOs acesso a cavidade
abdominal, a bexiga urinaria foi cuidadosamente exteriorizada
¢ 1solada com compressas estéreis, visando minimizar o riSco
de contaminag¢do abdominal durante a cistotomia (Figura 3B).
Realizou-se entdo a incisao vesical, seguida da remog¢ao dos
urolitos com auxilio de pingca anatdmica. Posteriormente,
procedeu-se a sondagem uretral, e irrigagdo da bexiga urindria
¢ uretra com solugao salina 0,9%, com o objetivo de remover
possiveis micro-urolitos residuais.

A cistorrafia foi realizada em dois planos, inicialmente
com padrdo simples continuo, seguido de padrdao invaginante
tipo Cushing, utilizando fio absorvivel poliglecaprone
25(Monocryl 4-0). Em seguida, realizou-se celiorrafia de
rotina. O fechamento da parede abdominal e do tecido
subcutaneo foi realizado com sutura continua, utilizando fio de
nylon 3-0. A sintese cutanea foi realizada em padrao Wollff,
também com fio nylon 3-0.

Os uro6litos removidos foram encaminhados para analise
laboratorial, a qual evidenciou composi¢do mineral mista
constituida por carbonato, fosfato amonio-magnesiano
(estruvita) e oxalato. (Figura 4).



Figura 3 - (4): Preparo do campo operatorio e
monitoriza¢do multiparameétrica para cistotomia,
(B)Bexiga urindria exteriorizada e isolada para a
realizacdo da cistotomia.
realizacdo da cistotomia.
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Fonte: Arquivo pessoal, 20235.

Figura 4: Urdlitos vesicais removidos cirurgicamente,
apresentando diferentes dimensoes, com diametro variando
entre 0,66 cm e 1,28 cm (seta).

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Diante desses achados, instituiu-se protocolo de manejo
preventivo, incluindo dieta terapéutica especifica, incentivo a
ingestdo hidrica e acompanhamento clinico periddico, com o
objetivo de evitar recidivas. No pds-operatorio imediato,



realizou-se administracdo subcutinea de Amoxicilina
associada ao clavulanato de Potassio (Agemoxi 50 mg/Kg),
meloxicam (0,2 mg/Kg) e cloridrato de tramadol (50 mg/ml)
visando analgesia e prevencdo de infeccdes secundarias.
visando analgesia e prevenc¢ao de infec¢oes secundarias.

Nao houve intercorréncias durante o procedimento
cirurgico. A paciente recebeu alta hospitalar oito horas apods a
cirurgia, com prescricao domiciliar de Amoxicilina associada
ao Clavulanato de Potassio (Agemoxi 25mg/kg/VO/q.12h por
10 dias), meloxicam 0,1 mg/kg/VO/q.24h por 3 dias),
cloridrato de tramadol 100mg/ml/VO/q.12h por 5 dias)
dipirona 500mg/ml/VO/q.8h por 3 dias). Também foram
fornecidas orientagdes quanto a realizacdo de curativos na
ferida cirurgica, manutencdo do uso de roupa cirurgica ou
colar elizabetano, retorno apos 10 dias para retirada dos pontos
e fornecimento de dieta alimentar e agua potavel.

Apds dez dias da cirurgia, a paciente retornou para
avaliacdo pods-operatoria, apresentando excelente cicatrizagdo
da ferida cirtirgica, sem sinais de inflamagao. A tutora relatou
que a paciente apresentava apetite preservado, ingestdo hidrica
adequada, além de mic¢do e defecacgao fisioldgicas. Ao exame
fisico geral, o animal encontrava-se clinicamente saudavel.
Até a data deste relato, a paciente permanece sem sinais de
recorréncia ou alteracdes clinicas associadas. Dessa forma,
recomendou-se manutencao da dieta terapéutica especifica e
acompanhamento clinico periddico, visando prevengdao de
recidivas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A urolitiase ¢ uma enfermidade frequentemente associada
a fatores metabolicos, nutricionais e predisposicdo racial,
podendo também ser influenciada pela baixa ingestao hidrica,
qualidade inadequada da alimentacao e restricao ao acesso de
ambientes apropriados para mic¢ao voluntaria, conforme
descrito por Jerico (2015). Considerando esses fatores



instituiu-se manejo preventivo para a paciente, incluindo dieta
terap€utica especifica para animais com historico de formagao
de urdlitos e incentivo a ingestao hidrica, com o objetivo de
reduzir o risco de novos calculos urinarios.

Conforme descrito por Jerico et al. (2015), os urdlitos do
tipo estruvita estdo entre os calculos urinarios mais
frequentemente observados em caes e gatos. No presente
relato, a analise laboratorial dos urodlitos removidos evidenciou
coOmposi¢ao constituida por carbonato, fosfato
amoOniomagnesiano  (estruvita) e oxalato, sendo os
componentes predominantes compativeis com uroélitos do tipo
estruvita.

A paciente do presente relato era da raca Yorkshire
Terrier, raca considerada predisposta ao desenvolvimento de
urolitiase, conforme descrito por Ariza (2012). O autor
também relata maior ocorréncia de urolitos de estruvita em
fémeas quando comparadas aos machos, além de descartar que
78% dos urolitos localizam-se na vesicula urinaria, achados
compativeis com os observados neste caso clinico.

Entre os sinais clinicos observados destacaram-se
episodios de estranguria, disuria, hematuria e desconforto
abdominal, manifestacoes frequentemente associadas a
urolitiase, conforme descrito por Patricio (2021) e Jerico et al.
(2015). A associacao entre os dados obtidos na anamnese, 0s
achados do exame fisico e os exames complementares,
especialmente a ultrassonografia abdominal, possibilitou o
diagnostico de urolitiase vesical, corroborando os métodos
diagnosticos descritos por Bordini (2018).

Segundo Cowan (1998), a realizagdo do hemograma
completo e do perfil bioquimico possui grande importancia na
investigacao da urolitiase, uma vez que esses exames auxiliam
na identificacdo de fatores predisponentes relacionados a
formacao dos urdlitos, bem como alteracdes sistémicas
capazes de interferir no tratamento. Alteracdes observadas na
bioquimica sérica, como hipercalcemia e acidose, podem



sugerir a presen¢a de urdlitos constituidos por oxalato de
calcio. No presente relato, entretanto, ndo foram observadas
alteragdes bioquimicas significativas compativeis com
comprometimento renal ou sistémico importante, fato que
contribuiu para a estabilidade clinica da paciente e viabilizou a
realizacao do procedimento cirargico.

A técnica cirargica empregada mostrou-se eficiente para
remoc¢ao completa dos urolitos vesicais. A incisdo realizada na
linha média da bexiga proporcionou adequada visualizacdo
das aberturas uretrais ¢ melhor exposi¢ao para remoc¢ao dos
urolitos, além de facilitar a identificacdo e retirada de
possiveis calculos residuais, corroborando as descrigdes
técnicas apresentadas por Tobias e Johnson (2018).

Durante o procedimento cirlrgico, a sustentagdo da
vesicula urinaria foi realizada por meio de pontos de fixagao,
permitindo manipulacdo atraumatica e eficiente, sem danos
perceptiveis a parede vesical, conforme descrito por Fossum
(2019). Além disso, a 1rrigacao da bexiga urinaria € da uretra
com solucao salina 0,9% contribuiu para a remocao de
possiveis micro-urdlitos remanescentes, reduzindo o risco de
recorréncia precoce.

De acordo com Santos et al. (2024), o prognostico da
urolitiase pode variar conforme a composicdo mineral dos
urolitos, tempo de evolugdo do quadro clinico e resposta ao
tratamento, sendo considerado reservado devido a
possibilidade de recorréncia apoOs tratamento clinico ou
cirurgico. Entretanto, até dezembro de 2025, a paciente
apresentava boa evolugdo clinica, sem intercorréncias ou
complicagdes apods a implementacdo do tratamento instituido.
A paciente permanece em acompanhamento clinico periddico,
enquanto a tutora segue as recomendagOes relacionadas ao
manejo alimentar e incentivo a hidratacao adequada, medidas
consideradas fundamentais para prevencao de recidivas.



CONCLUSAO

A urolitiase ¢ uma enfermidade frequente na clinica de
pequenos animais podendo evoluir para quadros graves
quando nao diagnosticada e tratada precocemente. No presente
relato, a cistotomia associada ao manejo nutricional e ao
acompanhamento veterinario periddico mostrou-se eficaz na
remocdo dos urolitos, na recuperagdo clinica da paciente e na
prevencao de recidivas. Além disso, o comprometimento da
tutora com as orientagdes relacionadas a dieta, hidratagcao e
acompanhamento clinico foi fundamental para o sucesso
terapéutico € manutencao da qualidade de vida do animal.
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