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RESUMO

A urolitiase ¢ uma enfermidade de grande importancia na rotina da clinica médica de
pequenos animais, sendo considerada a terceira mais comum do trato urinario de cdes. Possui
etiopatogenia diversificada, dependendo da composic¢do dos urdlitos, cujos mais comuns séo
os de estruvita e oxalato de calcio. Os sinais clinicos de hematdria, disuria, polaciuria e
estrangdria indicam envolvimento de trato urinario posterior e podem ser acompanhados de
obstrucdo uretral ou ndo. Devido o ineditismo do tipo de urdlito, objetivou-se relatar um caso
de urolitiase mista por fosfato de célcio e urato de amdnio em uma cadela Bassethound
atendida no Hospital de Referéncia Veterinaria Montenegro (Porto — PT), que apresentava
estranguria, disuria, polaciuria e vesicula urinaria distendida com dor a palpacdo. Recebia
dieta & base de arroz e frango e possuia historico anterior de urolitiase ndo tratada. A
avaliacdo radiogréfica confirmou a presenca de urdlitos, optando-se pela remocdo cirurgica
através de cistotomia e urohidropropulsdo retrograda intra-operatoria. A urinalise revelou
alcalinidade, proteindria, nitritiria e leucocitdria, sem haver crescimento bacteriano na
urocultura. No pds-operatorio, a paciente foi internada e recebeu fluidoterapia, meloxicam,
tramadol, ranitidina e cefazolina sodica. A analise quantitativa dos calculos pelo método de
espectroscopia infravermelha revelou tratar-se de urdélitos mistos de fosfato de calcio e urato
de amonio. Apos alta hospitalar, foi prescrita racdo coadjuvante para controle de urolitiases e
solicitado retorno para avaliacdo pds-operatéria e realizacdo de exames adicionais para
esclarecer a etiologia dos calculos. Conclui-se que o diagndstico precoce e exato das
urolitiases é de extrema importancia para se evitar complica¢fes associadas com a obstru¢do
uretral, com a presenca dos ur6litos e com a causa de base. Assim, a analise da composicédo
mineral é uma ferramenta fundamental, permitindo ao Médico Veterinario direcionar o
tratamento baseado na composi¢do mineral. Além do mais, a cooperagdo do tutor € crucial
para o sucesso terapéutico, contribuindo para uma melhora na qualidade de vida do animal e

menor incidéncia de recidivas.

Palavras-chave: urdlitos, mistos, espectroscopia infravermelha, vesicula urinaria, uretra, cao.
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CAPITULO | - DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO E ATIVIDADES REALIZADAS

1 CARACTERISTICAS DO LOCAL DO ESTAGIO

O Estéagio Supervisionado Obrigatério (ESO) foi realizado no periodo de 10 de abril a
22 de junho de 2018, com carga horaria de 424 horas, no Hospital de Referéncia Veterinaria
Montenegro, sob supervisdo do Médico Veterinario Dr°. Nuno Jorge Santos da Silva, e
orientacdo na Unidade Académica de Garanhuns (UAG/UFRPE) da Profé. Dr2. Rute Chamié
Alves de Souza.

O Hospital de Referéncia Veterinaria Montenegro (HRVM) (Figura 1), fica situado na
cidade do Porto — Portugal, na Rua dos Abracos (Rua da Pévoa), possui atendimento 24 horas
por dia, todos os dias da semana. Rotineiramente, no horario das 09:00 as 10:00h, de segunda-
feira a sexta-feira, ocorre reunido com todos da equipe para checagem dos animais internados
e discussdo dos casos. O HRVM possui uma equipe de veterinarios que além de realizar
consultas em Clinica Médica Geral, abrangem também outras areas como: Clinica Cirargica,
Dermatologia, Neurologia, Cardiologia, Odontologia, Ortopedia, Oftalmologia, Oncologia,
Fisioterapia, Diagnostico por Imagem, Nefrologia/Urologia e Reprodugdo. Sdo atendidos
caes, gatos e animais exaticos.

O hospital possui uma estrutura fisica composta por: recepcdo, sala de espera para
gatos, quatro consultorios (Figura 2A), sendo um destes, consultério para felinos, farmacia,
sala de odontologia, duas salas de cirurgia (Figura 2B), expurgo, centro de imagem
(ressonancia magnética e tomografia computadorizada (Figura 3), sala de radiografia, sala de
ultrassonografia), laboratério de analises clinicas, internamento canino, internamento felino,
isolamento geral, sala comercial, sala de formacdo, banco de sangue, quarto de repouso,

almoxarifado, lavanderia e copa.



= | D

Figura 1: Vista da entrada do Hospital de Referéncia Veterinaria
Montenegro, Porto — PT (Fonte: HRVM, 2018).

SR N S

Figura 2: Estrutura fisica do Hospital de Referéncia Veterindria Montenegro (Porto — PT). A)
Consultério médico; B) Sala de cirurgia (Fonte: HRVM, 2018).

Figura 3: Centro de Diagndstico por Imagem do HRVM. A) Aparelho de ressonancia magnética;
B) Aparelho de tomografia computadorizada (Fonte: HRVM, 2018).

20
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de ESO, a carga horaria era cumprida de segunda a sexta das 8:00
as 12:00h e das 14:00 as 18:00h. Durante esse periodo era permitido ao discente acompanhar
tanto consultas da Clinica Médica Geral, como na &rea de especializagdo de imagem e
nefrologia, na execucdo de exames de imagem ou laboratoriais, na Clinica Cirlrgica, além do
acompanhamento do internamento.

No atendimento clinico, a estagiaria auxiliava o Médico Veterindrio na contencédo
fisica dos animais durante o exame fisico, e quando solicitado, na afericdo dos parametros
vitais. Também foi possivel auxiliar nos procedimentos ambulatoriais, tais como, colheita e
encaminhamento de material, troca de curativos, limpeza de feridas e retirada de pontos
cirargicos. No internamento, a estagidria auxiliava os enfermeiros na administracdo de
medicamentos, exame fisico, alimentacao e passeio dos animais internados, juntamente com o
Médico Veterinario responsavel pelo internamento.

Na rotina cirdrgica, as atividades desenvolvidas pela estagiaria incluiam desde
instrumentacdo até auxiliar no procedimento cirdrgico. Como também os cuidados poés-
operatorios que incluiam realizacédo de curativos e cuidados na recuperagédo anestésica.

A figura 4 apresenta a relacdo de animais acompanhados durante o periodo de estagio,
guanto a espécie, sendo 0 nimero maior para a espécie canina (n=164) do que para a felina
(n=101).

38% = Canina

Felina

Figura 4: Casuistica de animais acompanhados durante
0 estagio no HRVM (Porto — PT) de acordo com a
espécie.

A figura 5 demonstra a casuistica em relagdo ao sexo de cada espécie, sendo o numero
de machos maior que fémeas na espécie canina e, em contrapartida, na espécie felina houve

maior prevaléncia de fémeas em relagcdo aos machos.
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Na figura 6, pode-se observar que dentro das afeccBes especificas, a que teve maior
predominéncia foram as afec¢bes do sistema urinario (Tabela 1), seguida do sistema
digestorio (Tabela 2), sistema nervoso (Tabela 3) e neoplasias (Tabela 4). As doencas
cardiorrespiratérias, de pele e anexos, intoxicacdes, doencas infecciosas e endocrinopatias
tiveram as menores prevaléncias. O topico “outros” (Tabela 5) representa: cirurgias realizadas
e acompanhamento no pos-operatorio, abscesso, piometra, vacinagdes, tratamento

odontoldégico e inflamag&o da glandula anal.

Espécie canina Espécie felina

m Fémea
= Macho

®m Fémea
= Macho

Figura 5: Casuistica de animais acompanhados durante o estagio no HRVM (Porto — PT),
em relagdo ao sexo na espécie canina e felina.

B SISTEMA NERVOSO O SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO
B SISTEMA DIGESTORIO ESISTEMA URINARIO

= SISTEMA ENDOCRINO OPELE E ANEXOS

u NEOPLASIAS o INTOXICACOES

= DOENCAS INFECCIOSAS CJOUTROS

Figura 6: Casuistica de casos acompanhados durante o estagio realizado
no HRVM, de acordo com os sistemas organicos ou afec¢fes acometidas.
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Nas tabelas de 1 a 5 estdo representadas as casuisticas dos atendimentos

acompanhados durante a realizacdo do estdgio, de acordo com o sistema organico ou

procedimento.

Tabela 1: Casuistica de afec¢des relacionadas ao sistema geniturinario, por espécie acometida,
acompanhadas no setor de clinica médica de caninos e felinos do HRVM (Porto — PT), durante o

periodo de estagio.

AFECQC)ES CANINA FELINA TOTAL

GENITURINARIAS n % n % n
Doenca renal crbnica 6 26,09 13 50 19
Obstrugéo uretral 3 13,04 4 15,39 7
Piometra 5 21,73 2 7,69 7
Cistite 4 17,4 2 7,69 6
Urolitiase vesical 4 17,39 0 - 4
Pielonefrite 0 - 3 11,54 3
Hidronefrose 0 - 2 7,69 2
ITU/prostatite 1 4,35 0 - 1
TOTAL 23 100 26 100 49

ITU: infecgdo do trato urinario

Tabela 2: Casuistica de afeccdes relacionadas ao sistema digestorio, por espécie acometida,
acompanhadas no setor de clinica médica de caninos e felinos do HRVM (Porto — PT), durante o

periodo de estagio.

AFEC(;()ES DIGESTIVAS CANINA0 FELINA TOTAL
0 n % n
Doenga inflamatdria intestinal 10 41,67 0 - 10
Gastrinterite cronica 7 29,17 0 - 7
Enterite 2 8,33 4 30,77 6
Estomatite 0 - 4 30,77 4
Corpo estranho 4 16,66 0 - 4
Fecaloma 0 - 3 23,08 3
Pancreatite 1 4,17 1 7,69 2
Distenséo de célon 0 - 1 7,69 1
TOTAL 24 100 13 100 37

Tabela 3: Casuistica de afecgBes relacionadas ao sistema nervoso, por espécie acometida,
acompanhadas no setor de clinica médica de caninos e felinos do HRVM (Porto — PT), durante o

periodo de estagio.

AFECCOES NERVOSAS nCANINAB/ FELINA . TOTAL
() n Yo n
Epilepsia 4 17,4 3 50 7
Hérnias 7 30,44 0 - 7
Paresia ndo ambulatéria 4 17,4 0 - 4
Slndr_o_me da disfuncéo 1 4,34 3 50 4
cognitiva
Sindrome vestibular periférica 3 13,04 0 - 3
Hemiparesia direita 2 8,7 0 - 2
Encefalite focal 1 4,34 0 - 1
Mielite 1 4,34 0 - 1
TOTAL 23 100 6 100 29
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Tabela 4: Casuistica de afec¢des neoplasicas, por espécie acometida, acompanhadas no setor de
clinica médica de caninos e felinos do HRVM (Porto — PT), durante o periodo de estagio.

AFECCOES CANINA FELINA TOTAL

NEOPLASICAS n % n % n
Linfoma intestinal 0 - 3 75 3
Neoplasia hepatica 3 25 0 - 3
Osteossarcoma 2 16,67 0 - 2
Carcinoma nasal 2 16,67 0 - 2
Neoplasia gastrica 2 16,67 0 - 2
Neoplasia atrial 0 - 1 25 1
Mastocitoma 1 8,33 0 - 1
Insulinoma 1 8,33 0 - 1
L|nf9n_1a com envolvimento 1 8,33 0 i 1
esplénico
TOTAL 12 100 4 100 16

Tabela 5: Casuistica de outras afec¢des e procedimentos, por espécie acometida, acompanhadas
no setor de clinica médica e cirargica de caninos e felinos do HRVM (Porto — PT), durante o
periodo de estagio.

OUTRAS AFECCOES E CANINA FELINA TOTAL
PROCEDIMENTOS n % n % n
Cirurgia ortopédica 18 29,03 9 23,08 27
Eutanésia 6 9,68 14 35,9 20
Orgquiectomia/OSH 12 19,36 6 15,38 18
Cirurgia de tecidos moles 14 22,58 3 7,69 17
Vacinacéao 6 9,68 3 7,69 9
Abscesso 1 1,61 4 10,26 5
Tratamento odontolégico 4 6,45 0 - 4
Inflamacéo da gléandula anal 1 1,61 0 - 1
TOTAL 62 100 39 100 101

OSH: Ovariossalpingohisterectomia.

Referindo-se as afeccdes do sistema cardiorrespiratério, quatro cdes apresentaram
quadro de edema pulmonar, outros dois tiveram ascite e trés cdes com diagnosticos de
hemorragia pulmonar. Na espécie felina, ocorreram casos de tromboembolismo adrtico (n=1),
infeccdo do trato respiratério anterior (n=2), edema pulmonar (n=4), cardiomiopatia dilatada
(n=2) e cardiomiopatia hipertrofica associada a endocardiose severa (n=1). Em relacdo ao
sistema enddcrino, foram observados casos de diabetes mellitus (quatro gatos e dois caes),
hipercortisolismo canino (n=1) e doenca de Addison (um cédo). As afeccdes cutaneas sO se
apresentaram em animais da espécie canina, sendo elas a dermatite atopica (n=5), otite média
(n=2), malasseziase (n=1) e a dermatite alérgica a picada de ectoparasitos (n=2).

Oito pacientes apresentaram quadro de intoxicacdo, quatro deles da espécie canina por
ingestdo de chocolate, um felino por paracetamol, dois gatos por diclofenaco e intoxicacdo
por xilitol em outro. Em relacéo as doencas infecciosas, foram diagnosticados trés gatos com

rinotraqueite e, outros dois com imunodeficiéncia viral felina e leucemia viral felina.
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Os pacientes submetidos a eutanasia estiveram relacionados com doenca renal cronica,
neoplasias, intoxicagdes, edema pulmonar e doenca de Addison. Nestes casos, optou-se por
esta conduta baseado no estado clinico do paciente, naqueles em que 0s recursos terapéuticos
haviam se esgotado e como meio de eliminar o sofrimento desses animais. Sendo que 0s
eutanasiados corresponderam 7,5% da casuistica total superando a porcentagem observada no

numero de pacientes atendidos com afeccdes do sistema cardiorrespiratério.
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CAPAI’TULO Il - UROLITIASE MISTA DE FOSFATO DE CALCIO E URATO DE
AMONIO EM CADELA BASSETHOUND

1 INTRODUCAO

O sistema renal tem como funcdo filtrar o sangue, excretar os metabdlitos
provenientes dos processos fisiologicos e reabsorver ions essenciais ao organismo, como
agua, glicose, eletrdélitos e proteinas (Verlander, 2014; Toin et al., 2015; Koing et al., 2016).
Logo, a urina de cdes é composta por ions organicos, inorganicos e agua (Verlander, 2014).
Com base na composi¢do dessa solucdo, o resultado final do processo de filtragcdo renal sera
uma urina concentrada ou diluida (Verlander, 2014). Portanto, a precipitacdo desses ions em
urina supersaturada associada a estase urinaria predispdem a formacdo de urolitos no lumen
do trato urinario (Chew et al., 2011; Ariza, 2014; Meuten, 2015).

O fluxo urinario, fisiologicamente, é unidirecional: os rins transportam a urina pelos
ureteres até a vesicula urinaria, onde € armazenada e eliminada pela uretra (Verlander, 2014;
Koing et al.,, 2016). Dessa forma, alteracbes metabdlicas ou obstrucdes por urolitos
comprometem esse fluxo (Ariza, 2014).

A urolitiase é uma enfermidade comum na clinica médica de pequenos animais e
apresenta elevado indice de recidivas em todo o mundo (Oyafuso et al., 2010; Ariza, 2012;
Inkelmann et al., 2012; Dibartola et al., 2015a; Houston et al., 2017;). Diversos fatores séo
elencados no processo da urolitiase, desde nutri¢do, acesso ao médico veterinario, distdrbios
metabolicos, genéticos, raciais, dentre outros. Porém, a nutricdo é um fator que atua como
promotor e inibidor da formacdo de urdlitos por estar relacionada com a sua formacéo,
prevencdo e tratamento (Sturgess, 2009; Vabrelova et al., 2011; Ariza, 2014; Tion et al.,
2015; Lulich et al., 2016; Hoxha et al., 2017).

Estudos baseados no resultado das analises de urolitos de cées constataram que os de
estruvita foram os mais frequentes, seguidos pelos de oxalato de célcio (Houston et al., 2004;
Houston, 2009; Angel-Caraza, 2010; Low et al., 2010; Vabrelova et al., 2011; Syme, 2012,
Houston et al., 2017).

A maioria dos sinais clinicos esta associado as lesdes do epitélio urinario causadas
pela presenca do urolito, resultando em hematdria, polacidria, disuria e estrangdria (Tion et
al., 2015), além de predispor o paciente as infeccdes do trato urinario (Chew et al., 2011;
Inkelmann et al., 2012; Waki et al., 2015). Assim, a realizacdo de exames complementares

como radiografia, ultrassonografia e urindlise sdo importantes para o diagndstico das
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urolitiases, permitindo sua identificacdo e localizacdo no trato urinario (Chew et al., 2011;
Ariza, 2014; Bartges et al., 2015; Dibartola et al.,2015a; Waki et al., 2015).

Para alcangar sucesso no tratamento dessa afeccdo, é imprescindivel a realizacdo da
analise do calculo para determinar a sua composicdo (Lulich et al., 2008; Oyafuso et al., 2010;
Chew et al., 2011; Roger et al., 2011; Ariza, 2014; Waki et al., 2015), de modo que o
tratamento dependera da substancia presente e, consequentemente, podera ser cirdrgico ou
clinico (Ariza, 2012; Ariza, 2014; Dibartola et al., 2015a; Waki et al., 2015).

Como o risco de recorréncia é alto, a profilaxia € de suma importancia para essa
doenca, cujas prevencdo e controle dependerdo do conhecimento da fisiopatogenia do urolito
(Oyafuso et al., 2010; Ariza, 2012; Inkelmann et al., 2012; Dibartola et al., 2015a; Houston,
2017).

Devido a importancia da urolitiase na clinica médica, ao ineditismo do tipo de urdélito
encontrado, bem como as possiveis alteracfes metabolicas correlacionadas a essa afeccéo,
objetivou-se relatar um caso de urolitiase mista de fosfato de calcio e urato de aménio em
uma cadela da raca Bassethound, atendida no Hospital de Referéncia Veterinaria Montenegro
(Porto — PT).

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Urolitiase em céaes

A urolitiase é uma condicdo patoldgica que leva ao desenvolvimento de calculos no
sistema urinario, sendo uma alteracdo comum em cdes e gatos. (Syme, 2012; Dibartola et al.,
2015a). Fatores congeénitos, hereditarios e adquiridos favorecem a precipitacdo de metabdlitos
da excrecdo renal na urina, propiciando a formacdo de urodlitos, também denominados
calculos ou pedras (Osborne et al., 2008; Chew et al., 2011; Roe et al., 2012; Mcgavin et al.,
2013; Waki et al., 2015). Os uro6litos podem ser classificados com base na composicao
mineral em estruvita, oxalato de célcio, carbonato de célcio, purinas (urato e xantina), silicato,
fosfato de célcio, cistina, misto e composto (Dibartola et al., 2015a; Hoxha et al., 2017).

Urodlitos sdo condensacdes rigidas oriundas, principalmente, da precipitacdo de
cristal6ides orgénicos, inorganicos e uma pequena matriz ndo cristaldide, podendo originar-se
em qualquer parte do sistema urinario (Tion et al., 2015), desde a pelve renal até a uretra,
sendo comum no trato urinario posterior e, com maior assiduidade, na bexiga e/ou uretra
(Chew et al., 2011; Inkelmann et al., 2012; Bartges, et al, 2015; Waki et al., 2015), o que


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bartges%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26002797
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predispdem a processos inflamatérios e obstrucdo do fluxo urinario (Macphail, 2014;
Dibartola et al., 2015a; Waki et al., 2015).

Em cées, a obstrucdo uretral é recorrente em machos quando comparado as fémeas
devido a anatomia da uretra: estreita e sinuosa. Os uretrélitos situam-se, principalmente, na
base do osso peniano (Lulich et al., 2008; Inkelmann et al., 2012; Newman, 2013; Dibartola et
al., 2015a).

As ragas mais acometidas séo as de pequeno porte como, Yorkshire Terrier, Lhasa
Apso, Schnauzer Miniatura, Bichon Frisé, Shih-tzu e Poodle, tendo em vista 0 menor volume
de urina excretado e a reduzida frequéncia de miccdo, quando comparados com animais de
grande porte, 0 que favorece a saturacdo da urina (Angel-Caraza, 2010; Chew et al., 2011;
Ariza, 2014). Outras ragcas como D&lmata, Bassethound e Buldogue Inglés também s&o
predispostas (Houston et al., 2004; Oyafuso. 2008; Sturgess; 2009; Vabrelova et al., 2011;
Inkelmann et al., 2012; Hoxha et al., 2017) e, no caso dos Dalmatas, existe uma propensdo
genética para o desenvolvimento de urélitos de urato (Lulich et al., 2008; Chew et al., 2011;
Ariza, 2014; Bartges, 2015; Dibartola et al., 2015a; Tion et al., 2015; Waki et al., 2015;
Houston et al., 2017; Hoxha et al., 2017).

Com base na sua localizacdo, os urélitos podem ser classificados em nefrélito (rim),
ureterolito (ureter), urocistdlito (bexiga) e uretrolito (uretra) e, quanto ao aspecto, em lisos ou
asperos e esféricos ou ovoéides (Lulich et al., 2008; Inkelmann et al., 2012).

A urolitiase é uma sindrome de grande importancia na rotina da clinica médica de
pequenos animais, sendo considerada a terceira enfermidade mais comum do trato urinario de
cdes (Oyafuso et al., 2010; Roger et al., 2011; Inkelmann et al., 2012; Houston et al., 2017)
com altas taxas de recidivas. A prevaléncia da urolitiase na espécie canina é variavel a
depender da raca, idade, sexo, assim como fatores culturais e geograficos (Ariza, 2014).
Segundo Angel-Caraza et al. (2010), aproximadamente 18% dos cdes atendidos com doenca
do trato urinario posterior tém diagnostico de urolitiase.

Os urolitos mais comumente observados (Tabela 6) sdo de estruvita e oxalato de calcio
(Lulich et al., 2008; Roe et al., 2012), sendo que os de estruvita surgem com maior frequéncia
em fémeas, associados a infec¢do do trato urinario e, em contrapartida, predomina-se os de
oxalato de calcio em machos. Os cdes acometidos por esses urélitos tém em media sete anos
de idade (Houston et al., 2004; Angel-Caraza et al., 2010; Chew et al., 2011; Vabrelova et al.,
2011; Lulich et al., 2013; Ariza, 2014; Dibartola et al., 2015a; Houston et al., 2017). Outros
tipos como, urdlito de urato de amonio, xantina e fosfato de célcio, frequentemente associados
com estruvita em calculos compostos ou mistos sdo observados em menores proporcdes
(Osborne et al., 1986; Lulich et al., 2008; Angel-Caraza et al., 2010; Oyafuso et al., 2010;
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Chew et al., 2011; Ariza, 2014; Dibartola et al., 2015a). E comum ocorrer a associacao desses
dois minerais (estruvita e fosfato de calcio), pelo fato de ambos se formarem em ambiente
alcalino (Osborne et al., 1986) e a reducdo da solubilidade desses componentes favorece uma
maior concentracdo de fosforo (Oyafuso et al., 2010).

A ocorréncia desses calculos sofreu alteracdes nos ultimos anos (Figura 7). Um estudo
realizado no Centro Canadense de Urologia Veterinaria, com base nos dados de todos os
calculos da bexiga urindria de cées analisados entre 01 de fevereiro de 1998 e 30 de novembro
de 2014 (Houston et al., 2017), demonstrou um aumento significativo na prevaléncia de
oxalato de célcio, diminuicdo na de estruvita (Angel-Caraza et al., 2010; Oyafuso et al., 2010;
Roe et al., 2012; Lulich et al., 2013; Dibartola et al., 2015a; Houston et al., 2017) e aumento

também nos mistos (Houston et al., 2017).

Tabela 6: Frequéncia da composi¢cdo mineral de uro6litos nas diferentes regides geograficas do
mundo.

Pais Amostra Estruvita CaOx Urato Cistina PCa Silica Misto Composto

n % % % % % % % %

EUA 77191 496 314 8 1 0,6 09 19 6,6
Canada 16647 438 415 48 04 22 09 - -
Republica — 544 387 359 112 56 18 0 . .

Tcheca

México 200 41 26 7 05 05 4 13 8
Europa 180 39 2755 4 05 0 : :
IManda 156 41 25 7 6 1 0 : :

Brasil 143 16 7 8 0 0 05 2 66,5

CaOx: Oxalato de célcio; PCa: Fosfato de célcio. Adaptada de Angel-Caraza et al. (2010).
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Figura 7: Mudanga na tendéncia de urélitos de estruvita e oxalato de calcio em
cdes ao longo de 16 anos (Fonte: Houston et al., 2017).
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Portanto, considera-se que essa nova tendéncia se deva ao fato dos calculos de
estruvita serem passiveis de diluicdo, diferentemente dos de oxalato de célcio (ndo soluvel)
(Oyafuso, 2008; Oyafuso et al., 2010; Lulich et al., 2013; Dibartola et al., 2015a; Houston et
al., 2017). Além disso, essa inversdao ocorreu em prol dos tratamentos, principalmente
dietéticos para célculos de estruvita, que propiciam a formacdo dos de oxalato de calcio.
Dietas com baixa concentracdo de magnésio, sodio, célcio, cloro, proteina, potassio ou fosforo
favorecem a acidificacdo da urina e, consequentemente, torna-se um fator de risco para a
formacéo de urolitos de oxalato de calcio. Porém, os fatores responsaveis por essa mudanca
ndo foram totalmente elucidados, exigindo estudos mais detalhados (Osborne et al., 2008;
Lulich et al., 2013).

2.2 Etiopatogenia dos urdlitos

O aumento da concentragdo dos metabolitos oriundos da atividade renal leva a
saturacdo da urina. A supersaturacdo associada a estase urinaria torna-se um fator
predisponente a precipitacdo de material calculogénico e a formacéo de urolitos (Chew et al.,
2011; Newman, 2013; Meuten, 2015). Porém, para que €sse mecanismo ocorra, 0S cristais
presentes na urina devem permanecer por um determinado tempo no trato urinario, para que
haja agregacao e crescimento do mesmo (Chew et al., 2011).

A formacdo dos cristais estd correlacionada com volume urinario, pH favoravel,
presenca ou auséncia de inibidores como citrato, pirofosfato e glicosaminoglicanos (GAGS) e
promotores da cristalizacdo, como oxalato, urato, calcio e fosfato, dentre outros (Chew et al.,
2011; Meutem, 2015; Waki et al., 2015). Entretanto, a presenca de cristais na urina por si so,
ndo garante o diagnostico definitivo de urolitiase (Lulich et al., 2008), devendo ser
correlacionada a clinica do paciente e demais achados, visto que a cristallria € detectada tanto
em cdes doentes quanto higidos (Lulich et al., 2008). Dessa forma, a urinalise pode auxiliar na
suspeita da composi¢do do urolito (Chew et al., 2011; Meuten, 2015).

A formacdo de urdlitos ocorre por processos fisico-quimicos como nucleacéo,
crescimento e agregacdo. Atualmente, trés teorias sdo aceitas para justificar a formacgéo e
desenvolvimento de urolitos (Chew et al., 2011; Waki et al., 2015). Na teoria da precipitacdo—
cristalizacdo, o fator precursor para formagdo do urolito é a supersaturacdo urinaria e a
precipitacdo dos cristais sobre uma matriz organica; na teoria da matriz—nucleagdo, uma
matriz orgénica, como as mucoproteinas presentes na urina, predispde a formacdo de um

nucleo, agregacdo de cristais e crescimento do uro6lito; e por fim, na teoria da cristalizacdo—



31

inibicdo, a auséncia ou reducdo na concentracdo de inibidores da cristalizacdo leva a formacao
do urdlito (Lulich et al., 2008; Chew et al., 2011; Waki et al., 2015).

Em relagdo & estrutura dos urolitos, estdo organizados em ndcleo, pedra e parede
(Osborne et al., 1986) (Figura 8). O nucleo refere-se a uma area de inicio do crescimento do
urélito; a pedra refere-se a maior porcédo, e a parede, como sendo uma camada de material
precipitado que envolve totalmente a pedra (Oyafuso et al., 2010; Ariza, 2014; Waki et al.,
2015).
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Figura 8: Visualizagdo microscopica das distintas camadas
de um urélito canino. N: nucleo. PD: pedra. PA: parede
(Fonte: Modificado de Ariza, 2014).

2.2.1 Urdlitos de urato de amoénio

Os célculos a base de urato sdo oriundos da degradacdo de purinas enddgenas e da
dieta (Dibartola et al., 2015a) e possui trés formas de apresentacdo na urina: urato de sodio,
acido udrico e urato acido de aménio (Chew et al., 2011; Bartges, 2015). Destes, o mais
comum em cdes é o de urato &cido de amonio (Lulich et al., 2008). Em estudo retrospectivo
realizado em Portugal e na Espanha, os urélitos de urato corresponderam a 5,3% dos casos
(\Vabrelova et al., 2011).

As racas predispostas a formar esse tipo de urdlito sdo Dalmata, Buldogue Inglés e
Black Russian Terrier. E quanto ao sexo, 0s machos sdo mais suscetiveis que as fémeas, ndo
havendo predisposicéo etaria (Oyafuzo, 2008; Chew et al., 2011; Ariza, 2014).

Os célculos de urato de aménio em cées apresentam formato arrendondado a oval,
superficie lisa (Sturgess, 2009; Chew et al., 2011; Ariza, 2012; Waki et al., 2015), sdo
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pequenos e, na grande maioria multiplos e apresentam coloracdo verde-amaronzada (Chew et
al., 2011; Waki et al., 2015) ou amarelo claro (Chew et al., 2011).

Os casos de urolitiase por urato sdo decorrentes de dietas ricas em proteinas, pH
urinario acido e disfuncdes hepaticas, ndo havendo relacdo significativa com a cristallria
(Lulich et al., 2008; Ariza, 2014; Waki et al., 2015). Essa disfuncdo hepatica interfere no
metabolismo das purinas (Figura 9), cuja degradacdo produz hipoxantina que é metabolizada
em xantina, a qual sob ag&o irreversivel da xantina oxidase, € metabolizada em &cido Urico,
culminando em menor concentracdo de alantoina e maior de acido Urico na urina (Dibartola et
al., 2015a). Cées portadores de alteracdes hepaticas, como shunt portossistémico, hipoplasia
venosa portal ou cirrose tendem a formar célculos de urato de amoénia devido a
hiperamonidria proveniente da falha na conversdo de amonia em ureia (Oyafuso, 2008;
Dibartola et al., 2015a; Meuten, 2015; Tion et al., 2015). As racas comumente afetadas por
shunts sdo Schnauzer Miniatura, Yorkshire Terrier e Pequinés.

Diferentemente da maioria dos cdes que excreta a alantoina (produto soltvel) na urina,
os cdes da raca Dalmata, devido as anormalidades genéticas, apresentam deficiéncia no
transporte do acido urico no figado, resultando na diminuicdo do metabolito solivel e maior

excrecdo do cido Urico, predispondo a formacao de urdélitos a base de urato (Ariza, 2014).

Purinas da dieta e endégenas

:

Hipoxantina

Xantina oxidase ———> l

Xantina
Xantina oxidase —»l

Acido drico
Uricase —— i

Alantoina —> Urina

Figura 9: Metabolizacdo da purina em alantoina
(Fonte: Dibartola et al., 2015a).

Além disso, urinas com pH acido favorecem a precipitagdo do &cido Urico, enquanto
que urinas alcalinas favorecem a formacdo de urato de aménio (Dibartola et al., 2015a), o0s
quais sdo passiveis de dissolucdo (Ariza, 2014; Dibartola et al., 2015a). Nesses pacientes, a
infeccdo do trato urinério é secundaria a urolitiase e ndo um fator predisponente (Chew et al.,
2011).
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2.2.2 Urdlitos de fosfato de céalcio

O fosfato de calcio (Cas(POa)2) é um sal inorganico pertencente a classe quimica da
apatita, na qual a maioria dos minerais de fdésforo pertence. A denominacdo do mineral
dependera do ion presente na sua estrutura (Toledo et al., 2001; Aguiar et al., 2014). O calculo
de fosfato de célcio em cdes apresenta formato arrendondado a cubdide, pequeno com
superficie lisa (Sturgess, 2009; Ariza, 2012) e coloracdo creme ou castanha (Albasan et al.,
2015). Esse mineral, normalmente apresenta-se composto com hidroxiapatita, carbonato
apatita e bruxita, visto que o fésforo e o calcio s@o seus precursores (Albasan et al., 2015).
Em cées, ndo sdo comuns os urolitos de cabonato de apatita (Ariza, 2014; Waki et al., 2015).

Os urdlitos simples de fosfato de calcio sdo raros em cdes e, normalmente estdo
associados a distarbios metabdlicos como hipercalcemia induzida por neoplasia,
hiperparatireoidismo primario (Lulich et al., 2008; Albasan et al., 2015; Tion et al., 2015),
intoxicacdo por vitamina D, visto que essa vitamina desempenha papel importante na
absorcdo de calcio no sistema gastrintestinal (Greco et al, 2014; Cardoso, 2015), infeccdo
urinaria por bactérias produtoras de urease (Escherichia coli, Proteus sp., Klebsiella sp.,
Staphylococcus aureus, dentre outras) e causas dietéticas por excesso de fosforo e célcio na
alimentacéo (Lulich et al., 2008; Ariza, 2014; Albasan et al., 2015; Tion et al., 2015; Waki et
al., 2015). Essas bactérias favorecem a conversdo de ureia em aménio e carbonato, além de
propiciarem a alcalinizacdo da urina e, consequentemente, a formacao de urolitos de fosfato
de célcio, pois estes sdo menos soltveis em urina com pH alcalino (Lulich et al., 2008).

Vinte a 30% dos cdes diagnosticados com hiperparatireoidismo primario sdo
suscetiveis a desenvolver urdlitos de fosfato de célcio provenientes de hipercalcemia e
hipercalcitria (Chew et al., 2011; Waki et al., 2015).

Em estudo realizado por Lulich et al. (2013), cdes sem raca definida (SRD), Shih-tzu,
Yorshire Terrier e Bichon Frisé foram responsaveis por 49% dos casos do mundo de urolitos
de fosfato de calcio enviados para analise quantitativa. Dentre estes, o Shih-tzu foi
responsavel por 16,7% dos casos. Outras racas também predispostas sdo o Schnauzer
Miniatura, Lulu da Pomerania, Poodle miniatura e Cocker Spaniel, embora qualquer raga
possa ser acometida (Waki et al., 2015).

Os machos s@o mais acometidos do que as fémeas e com predisposicdo maior para 0S
castrados (Lulich et al., 2013) e para a faixa etaria de 4 a 10 anos (Lulich et al., 2013; Ariza,
2014; Waki et al., 2015). Estes urolitos sdo normalmente encontrados na bexiga urinéria e,

devido ao seu tamanho, sdo propensos a causar obstrugéo uretral (Waki et al., 2015).
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2.2.3 Urolitos simples, mistos e compostos

A maioria dos céalculos encontrados em cdes tem um mineral predominante na sua
composicdo (Chew et al., 2011; Ariza, 2014). Os urdlitos podem ser classificados ainda em
simples, compostos ou mistos, dependendo da proporcdo dos minerais presentes e da sua
estruturagdo interna. Aqueles que apresentam 70% ou mais da sua composi¢cdo de um
determinado mineral, sdo chamados de urélitos simples (ou puros) e receberdo o nome do
mineral presente. Os mistos sdo 0s que apresentam na sua formacdo menos de 70% de um
mineral, ndo havendo distingdo de nucleo e superficie. J& os calculos que apresentam nucleo
identificavel e camadas de diferentes tipos de minerais, classificam-se como compostos
(Osborne et al., 1986; Angel-Caraza et al., 2010; Oyafuso et al., 2010; Chew et al., 2011; Roe
etal., 2012; Lulich et al., 2013; Houston et al., 2017) (Figura 10).

UROLITO DE "CRISTAL A" UROLITO MISTO UROLITO COMPOSTO

Cristal A (>70%) Cristal A (<70%)
Cristal B (<30%) Cristal B (>30%)

Figura 10: llustracdo dos tipos de urdlitos de acordo com a sua
composicao e disposicdo dos cristais (Fonte: Laboratorio Tecsa,
2018).

Urdlitos compostos se formam a partir de fatores indutores da precipitagdo de
substancias calculogénicas sobre um uroélito pré-existente, visto que alguns minerais servem
como molde para sedimentacdo de outros minerais (Lulich et al., 2008).

Segundo Lulich et al. (2008), os urdlitos mistos se formam a partir de um ninho de
cristal pré-existente e, 0 seu desenvolvimento, pode ser explicado a partir do crescimento
epitaxial. Logo, a epitaxia refere-se ao crescimento de um tipo de cristal na superficie de outro
e permite uma nucleacdo heterogénea. Contudo, nesse tipo de urélito ndo ha distingdo do
mineral que compBe cada parte. Assim, o urato de amonio pode servir como ninho para o
crescimento epitaxial do fosfato de célcio e vice-versa.

Na maioria dos casos, 0s urolitos mistos sdo constituidos por estruvita e fosfato de
calcio (Tabela 7), visto que ambos sdo propensos a formarem-se em ambiente similar
(Osborne et al., 1986; Ariza, 2014).
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Tabela 7: Composicéo de urdlitos mistos obtidos por cistotomia de cdes atendidos em clinicas
veterinarias particulares do municipio de Goiania e do Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Goias, Goiania-GO, no periodo de julho de 2013 a abril de 2014.

Composicao n %
Estruvita e fosfato de calcio 27 75,00
Estruvita, fosfato de célcio e silica 04 11,11
Estruvita e oxalato de calcio 02 5,55
Estruvita, fosfato de célcio e urato 01 2,78
Estruvita, oxalato de calcio e silica 01 2,78
Estruvita e urato 01 2,78
TOTAL 36 100

Adaptado de Ariza (2014).

Segundo Houston et al. (2004) e Vabrelova et al. (2011), os urolitos de composi¢ado
mista sdo pouco frequentes na rotina médica de pequenos animais e sua ocorréncia varia com
as regides geograficas.

Em um estudo realizado na década de 1980 no Minnesota Urolith Center, dos célculos
analisados, os mistos corresponderam a 5% (42/839), sendo que trés deles estavam
localizados nos rins, 25 na bexiga urinaria, trés na uretra e, em 11 deles, ndo se tinha
informacdes sobre o local em que foi extraido (Osborne et al., 1986). J& em 2009, em estudo
retrospectivo realizado na Espanha e Portugal, dos 2.735 urdlitos em cées, 38 (1,4%) eram
mistos, e tiveram maior prevaléncia em machos, em cdes sem raca definida ou mesticos
(18,4%) e da raca Yorkshire Terrier (15,8%) (Vabrelova et al., 2011).

Devido as inumeras possibilidades de composicdo do urdlito misto, o tratamento
torna-se arduo, visto que existem diferentes fatores para cada tipo de mineral. Portanto,
preconiza-se o tratamento de dissolu¢cdo ou remocdo cirdrgica com base nos minerais
presentes (Waki et al., 2015), uma vez que o crescimento epitaxial contribui para a formacéo
de urolito heterogéneo (Lulich et al., 2008; Waki et al., 2015).

2.3 Sinais Clinicos

Animais com urolitiase podem ser assintomaticos (Waki et al., 2015), porém a
auséncia de sinais clinicos ndo descarta o urolito, pois alguns podem ser dissolvidos ou até
mesmo expelidos ao meio externo pela urina (Lulich et al., 2008).

Os sinais clinicos dependem, quase que diretamente, da quantidade e localizagcdo do
urélito no sistema urinario (Albasan et al., 2015). De modo geral, os pacientes acometidos por
calculo vesical e uretral apresentam polaciuria, disdria, hematdria, incontinéncia urinaria e
estranguria (Lulich et al., 2008; Chew et al., 2011; Inkelmann et al., 2012; Tion et al., 2015;
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Waki et al., 2015). Os achados mais comuns do exame fisico incluem distensdo da bexiga e
dor abdominal a palpagdo (Chew et al., 2011; Dibartola et al., 2015a; Waki et al., 2015).

Sabe-se que a permanéncia do urdlito predispde os animais a complicacbes como
infeccdo do trato urinario, hiperplasia da mucosa vesical, cistite, hidronefrose, pielonefrite e
uroperitébnio, comumente associado com ruptura de bexiga ou uretra (Lulich et al., 2008;
Inkelmann et al., 2012; Newman, 2013; Dibartola et al., 2015a; Waki et al., 2015).

A obstrucdo uretral pode ser parcial ou completa e apresenta maior prevaléncia em
machos devido a anatomia do sistema geniturindrio. Em cdes com obstrucdo completa,
observa-se anorexia, letargia, émese e desidratacao decorrentes de azotemia pos-renal (Chew
et al., 2011; Waki et al., 2015). No entanto, se a causa da obstrucdo for diagnosticada e
solucionada de forma répida, os sinais de azotemia tendem a desaparecer (Belone, 2008;
Meuten, 2015).

2.4 Diagnostico

O diagnostico da urolitiase € baseado na anamnese, exame fisico e exames
complementares: imaginoldgicos (radiologia e ultrassonografia) e laboratoriais (bioguimica
sérica e urinalise), entre outros (Lulich et al., 2008; Bartges et al., 2015). Os exames
imaginoldgicos sdo essenciais para determinar a presenca do urélito, quantidade, dimensoes,
assim como a sua localizagdo (Lulich et al., 2008; Ariza, 2012; Lulich et al., 2016).

Portanto, a deteccao do urdlito é apenas o inicio do processo diagnéstico (Lulich et al.,
2008) e, os urolitos removidos cirurgicamente ou expelidos por mic¢do natural, devem ser
encaminhados a laboratérios especializados, a fim de determinar a composi¢do mineral (Waki
etal., 2015).

2.4.1 Radiografia

Esse exame permite a identificagdo do célculo, bem como prevé a sua composicao
com base na radiodensidade (Ariza, 2012). A radiografia deve ser feita desde a regido do
diafragma até a pelve a fim de averiguar a uretra (Chew et al., 2011; Waki et al., 2015).
Segundo Lulich et al. (2008) e Dibartola et al. (2015a), o posicionamento adequado dos
membros pélvicos do animal é essencial para a avaliagdo total da uretra , sendo necessario que
0s mesmos estejam estendidos cranialmente (Thrall, 2014; Tion et al., 2015) e que sejam
obtidas projeces mais caudais (Thrall, 2014) (Figura 11).
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em cdo macho. A) Presenca de
cistour6litos radiopacos; B) Posicionamento anterior dos membros pélvicos para
visibilizacdo de uretrélitos (setas) (Fonte: Modificado de Dibartola et al., 2015a).

Os célculos de oxalato de célcio, fosfato de calcio, estruvita e silicato sdo identificados
na radiografia por serem radiodensos (Chew et al., 2011; Marolf et al., 2014; Dibartola et al.,
2015a; Waki et al., 2015). Em contrapartida, os de cistina e purina sao radioluscentes (Chew
et al., 2011; Marolf et al., 2014) e, portanto, é imprescindivel o uso da ultrassonografia para
determinar a sua localizacdo (Chew et al., 2011; Dibartola et al., 2015a; Waki et al., 2015). Se
0s urolitos apresentarem dimensdes menores que quatro milimetros e com radiodensidade
proxima a dos tecidos adjacentes, recomenda-se a radiografia contrastada ou a
ultrassonografia (Chew et al., 2011; Ariza, 2012).

2.4.2 Ultrassonografia

O exame ultrassonografico € complementar ao exame radiologico e permite detectar
90% dos célculos. Essa ferramenta favorece uma melhor avaliacdo das estruturas do trato
urinario e da extensdo das lesdes, ja que a presenca do urolito pode desencadear alteracGes
funcionais no sistema urinario, como pielonefrose, hidronefrose e uroabdome (Chew et al.,
2011; Waki et al., 2015).

Os célculos observados na ultrassonografia (Figura 12) apresentam-se
hiperecogénicos, além de formarem uma sombra acustica (Park et al., 2007; Ariza, 2012;
Marolf et al., 2014; Dibartola et al., 2015a; Tion et al., 2015).
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Figura 12: Ultrassonografia da vesicula urinaria em
cdo com urolitiase, mostrando a sombra acUstica (seta)
(Fonte: Modificado de Dibartola et al., 2015a).

2.4.3 Hemograma e Bioquimica sérica

A realizacdo destes exames pode fornecer dados sobre o quadro clinico geral do
paciente. AlteracOes sistémicas podem ser notadas com base na avaliagdo enzimatica (Waki et
al., 2015) e da anélise sanguinea (Lulich et al., 2008).

Em geral, os resultados hematoldgicos sdo inespecificos (Tion et al., 2015), podendo
apresentar leucocitose quando houver infeccdo do trato urinario ou pielonefrite (Chew et al.,
2011; Tion et al., 2015). Em relacdo a parte bioquimica, pode-se observar em pacientes com
urélitos de fosfato de calcio, hipercalcemia e aumento na concentracdo de creatinina e ureia
proveniente de um quadro de azotemia pos-renal em pacientes obstruidos (Chew et al., 2011;
Albasan et al.,, 2015; Meuten, 2015). Logo, a azotemia pds-renal instala-se devido a
“incapacidade” de eliminar a urina para 0 meio externo e, em pacientes com ruptura da
vesicula urinario ou uretra pela reabsorcao desses eletrélitos pelo abdome (Meuten, 2015). Os
cdes com urolitos de urato podem apresentar niveis séricos reduzidos de nitrogénio ureico,
albumina (Lulich et al., 2008), ureia e valores anormais de acidos biliares em pacientes com
desvio portossistémico além de azotemia em casos de obstrucéo urinaria (Bartges, 2015).

2.4.4 Urinalise

A urindlise deve ser realizada em cdes com suspeita de urolitiase (Lulich et al., 2008) e
que apresentem disuria e hematdria, a fim de excluir demais doencas que acometem o sistema
urinario (Lulich et al., 2008; Meuten, 2015).

O exame deve ser realizado, preferencialmente, com urina fresca e coletada por

cistocentese (Lulich et al., 2008; Meuten, 2015), evitando dessa forma, resultados falso-
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positivos provenientes da deterioracdo dos componentes celulares (Meuten, 2015) e a
formacéo de cristais induzida pela refrigeracdo (Lulich et al., 2008; Meuten, 2015; Tion et al.,
2015). Logo, a cristalaria ndo é considerada diagnéstico para urolitiase, devendo estar
correlacionada com os demais sinais clinicos apresentados pelo paciente (Lulich et al., 2008;
Meuten, 2015).

A cristallria predispBe a supersaturagdo da urina, sendo um fator para formacao do
urdlito (Lulich et al., 2008; Meuten, 2015), de modo que, a presenca de cristais na anélise do
sedimento pode ter importancia diagndstica, pois cristais de urato sugerem disfuncdes
hepaticas, especialmente se o pH urinario estiver acido, assim como a cristaluria por fosfato
de célcio em urina alcalina, pode sugerir hipercalcemia (Lulich et al., 2008; Meuten, 2015).

Dependendo da composi¢do mineral (Chew et al., 2011; Tion et al., 2015), da dieta e
do equilibrio &cidobasico (Chew et al., 2011), o pH urinario de cdes com urolitiase estara
sujeito a variacdes. Dessa forma, cdes com dieta a base de proteina tendem a formar urina
com pH &cido, enquanto que aqueles com dieta composta majoritariamente de cereais, a urina
apresenta pH alcalino (Chew et al., 2011). Alem disso, os urélitos de urato, oxalato de célcio,
silica e cistina costumam se desenvolver em pH urinario acido, enquanto que os de fosfato de
calcio e de estruvita, em urinas alcalinas (Lulich et al., 2008; Tion et al., 2015).

No que se refere ao exame fisico, a cor pode indicar o grau de concentracdo da urina
devendo ser associado com a densidade (Zinkl, 2009). Em cées saudaveis, a urina é amarela e
limpida (Chew et al., 2011; Meuten, 2015) e sera ambar quando concentrada (Meuten, 2015).
Porém, outras variacbes na cor podem ser observadas em cdes com urolitiase, como o
vermelho e o marrom que sdo sugestivos de hematuria (Chew et al., 2011; Meuten, 2015)
proveniente da lesdo mecanica causada pelo urélito na vesicula urinaria (Chew et al., 2011;
Inkelmann et al., 2012; Waki et al., 2015).

Além disso, a urinalise é um excelente exame de monitoramento em pacientes com
diagnostico de urolitiase, a fim de evitar recidivas e controlar os fatores predisponentes
(Ariza, 2012; Meuten, 2015).

2.4.5 Urocultura

Cées com urolitiase sdo propensos a ter infec¢do urinaria, assim como a infeccdo do
trato urinario (ITU) pode atuar como fator para a formacdo de urolitos. Bactérias aerdbias
Gram negativas e positivas sdo responsaveis pelas ITU em cdes e gatos, havendo maior
prevaléncia da Escherichia coli (Chew et al., 2011; Dibartola et al., 2015b; Meuten, 2015).
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Portanto, a cultura é o método mais sensivel para confirmar a presenca de infeccdo bacteriana
(Chew et al., 2011; Dibartola et al., 2015b; Meuten, 2015).

Como todo o trato urindrio até a porcdo da uretra proximal é naturalmente um
ambiente estéril (Chew et al., 2011; Dibartola et al., 2015b; Meuten, 2015), o método de
coleta mais recomendado para a urocultura € a cistocentese (Chew et al., 2011; Dibartola et
al., 2015b; Tion et al., 2015). Logo, pacientes com urocultura positiva em que o método de
coleta foi por cistocentese, € indicativo que a infeccdo tenha origem nos rins ou bexiga
(Meuten, 2015). Entretanto, apesar do exame de cultura ser o método mais sensivel, o
resultado pode ser falso-negativo (Meuten, 2015), como no caso de animais tratados com
antibidticos e de amostras submetidas ao frio (resfriamento prolongado ou congelamento)
(Chew et al., 2011; Meuten, 2015). Assim, para garantir o resultado mais fidedigno quanto a
presenca de ITU, Chew et al. (2011) e Dibartola et al. (2015b) recomendam que a cultura seja
realizada em até 30 minutos apds a coleta ou refrigerada por até seis horas (Chew et al., 2011)
ou até 24 horas (Dibartola et al., 2015b).

2.4.6 Analise do urdlito

A visibilizacdo do urdlito no sistema urinario de cdes ndo garante o diagnostico final,
pois é necessario identificar o tipo mineral presente na amostra através da analise qualitativa
e/ou quantitativa (Oyafuso et al., 2010; Chew et al., 2011; Ariza, 2014; Waki et al., 2015).

A analise qualitativa apresenta acuracia baixa, visto que essa técnica ndo permite a
diferenciacdo dos minerais presentes nas camadas nem a determinacdo do percentual de cada
componente (Oyafuso et al., 2010; Waki et al., 2015). Por sua vez, a analise quantitativa
identifica e quantifica os minerais presentes no calculo: ndcleo, parede, pedra e superficie
(Oyafuso et al., 2010; Chew et al., 2011; Ariza, 2014; Waki et al., 2015).

A importancia na analise da estrutura de um céalculo decorre que, urdlitos metabdlicos
podem apresentar em sua camada outro tipo de mineral, como por exemplo estruvita, levando
a um diagndstico falso-positivo quanto a sua verdadeira composi¢do (Lulich et al., 2008;
Chew et al., 2011).

A andlise quantitativa também permite a sua classificacdo em simples, misto ou
composto (Oyafuso et al., 2010; Waki et al., 2015). Para tanto, os métodos disponiveis sdo
espectroscopia infravermelha (EI), microscopia de luz polarizada, espectroscopia de raios-x
por dispersdo de energia e cristalografia de raios-x (Osborne et al., 1986; Angel-caraza et al.,
2010; Oyafuso et al., 2010; Dibartola et al, 2015a; Waki et al., 2015; Minnesota Urolith
Center, 2018).
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A EI é uma técnica usada para investigar a composi¢do da amostra (Marin, 2013), com
a luz infravermelha simulando vibra¢fes na molécula mineral que ocasiona fenémenos de
absorcdo (Ariza, 2012; Marin, 2013). Nesse processo, algumas ondas s&o absorvidas
(absorbéancia) pelo material e outras conseguem ultrapassa-la e formar um espectro de
radiacdo infravermelha com faixas de absorcdo (Ariza, 2012). Essa ferramenta permite
identificar substancias cristal6ides ou ndo dos célculos urinarios (Ariza, 2012) e diferenciar os
diversos tipos de uratos (urato de aménio, de sddio, de acido Urico e xantina), de oxalato de
calcio (mono e diidratado) e de fosfato (bruxita, hidroxiapatita, apatita e fosfato de célcio)
(Waki et al., 2015), com base no comprimento de onda gerado quando a onda infravermelha
entra em contato com o mineral. Sendo assim, a identificacdo de cada mineral esta
diretamente relacionada com o seu comprimento de onda, visto que ndo h& minerais com o

mesmo espectro infravermelho (Ariza, 2012).

2.5 Diagnostico Diferencial

O diagnostico diferencial deve se basear em enfermidades que causem hematuria,
disuria, estranguria, obstrucdo uretral, polacidria e/ou incontinéncia urinaria, tais como ITU,
neoplasias, uretrite granulomatosa, cistite, poélipos, coagulos sanguineos e anomalias

urogenitais (diverticulo vesical) (Lulich et al., 2008; Dibartola et al., 2015a).

2.6 Prognostico

O prognostico para urolitiase em animais é favoravel, porém a taxa de recidivas é alta
(Fossum et al., 2008). Nos casos em que 0s pacientes apresentam complica¢fes secundarias,
tais como, azotemia pos-renal, ruptura de bexiga ou de uretra, ITU ou efeito adverso a
medicamentos, torna-se dificil prever a evolucdo da doenca e as provaveis consequéncias que

podem vir a interferir na capacidade funcional do 6rgdo acometido (Chew et al., 2011).

2.7 Tratamento

O tratamento deve ser iniciado imediatamente apos o diagndstico, visando impedir 0
crescimento e induzir a dissolucdo do urélito (Lulich et al., 2008; Chew et al., 2011; Dibartola
et al., 2015; Waki et al., 2015).

O principio terapéutico da urolitiase deve ser baseado na fisiopatologia do tipo de

calculo, tendo em vista a dissolu¢cdo ou remocao mecanica, assim como, na instituicdo do
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manejo clinico para prevenir recidivas (Waki et al., 2015. Contudo, nem todos os calculos sdo

passiveis de dissolucdo, sendo necessario instituir técnicas invasivas (Waki et al., 2015).

2.7.1 Metodos ndo cirurgicos

A avaliacdo do estado clinico do paciente com obstrucdo uretral e vesical permite
instituir manobras ndo cirargicas a fim de restabelecer o fluxo urinario e estabilizar o animal
(Chew et al., 2011). Além do mais, os métodos minimamente invasivos, como dissolucdo
médica, litotripsia a laser intracorpdrea e cistolitotomia percutanea reduzem o tempo de
hospitalizagdo do animal, propicia recuperagdo mais rapida e diminuem as taxas de recidivas
por permitir melhor visualizagdo dos urdlitos quando comparadas ao método cirargico (Lulich
et al., 2016). Porém, a escolha do procedimento dependera do tipo do urdlito, disponibilidade
de equipamentos e experiéncia do médico na utilizacao destas técnicas (Lulich et al., 2016).

Desta forma, pode-se realizar também por cistocentese descompressiva, uso de cateter,
técnica de urohidropropulsdo retrgrada ou miccional e litotripsia (Chew et al., 2011;
Dibartola et al., 2015a).

A urohidropropulsdo miccional é indicada para fémeas e machos que apresentem
urélitos com diametros menores que sete e cinco milimetros, respectivamente. Essa técnica
consiste no enchimento da bexiga com solucdo salina estéril com auxilio de cateter. O
paciente é colocado na posicdo vertical e é realizada a manobra de descompresséo da bexiga
com as maos, para que 0s pequenos urdlitos caiam por gravidade, através da uretra, no copo
coletor, sendo necessaria anestesia geral para o procedimento (Chew et al., 2011; Dibartola et
al., 2015a; Waki et al., 2015), podendo ocorrer hematdria proveniente do procedimento
(Dibartola et al., 2015a; Waki et al., 2015).

No caso da urohidropropulsdo retrégrada, realiza-se a distenséo da uretra com solugédo
salina e gel lubrificante, a fim de impulsionar calculos da uretra para a bexiga, podendo ser
executada tanto em cdes machos quanto em fémeas (Chew et al., 2011; Waki et al., 2015).

Jé a litotripsia consiste na fragmentacdo de célculos urindrios com auxilio de laser.
Depois de fracionados, os urélitos sdo removidos por urohidropropulsdo miccional ou com
auxilio de cesta de recuperacdo inserida por cistoscopia (Lulich et al., 2008; Chew et al.,
2011; Dibartola et al., 2015a; Waki et al., 2015; Lulich et al., 2016), exigindo equipamento
especializado e profissional qualificado para sua execucdo (Chew et al., 2011). A técnica
intracorporal a laser estd indicada para célculos em bexiga e uretra, e a litotripsia
extracorporea, para calculos em rins e ureter (Chew et al., 2011; Waki et al., 2015; Lulich et
al., 2016).
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2.7.2 Método cirurgico

O tratamento cirurgico deve ser levado em consideracdo quando o urdélito envolvido
ndo for passivel de dissolucdo farmacoldgica ou dietética, quando causar obstrucdo, houver
anormalidades anatdbmicas ou em casos de recidivas (Lulich et al., 2008; Chew et al., 2011;
Waki et al.,2015).

A cistotomia é o método mais indicado para cistélitos a base de oxalato de célcio,
fosfato de calcio e silicato, sendo essa cirurgia a mais comum dentre as urologicas. Apés a
incisdo e remocdo dos célculos, realiza-se a lavagem da vesicula urinaria com solucdo de
Ringer com lactato aquecido e avalia-se o trajeto vesicouretral. Esta técnica cirirgica é
considerada de eleicdo em relagdo a uretrotomia, sempre que for possivel deslocar os célculos
da uretra em direcdo a bexiga, pois a uretrotomia tem como complicacdo a estenose uretral
(Rocha, 2012). Recomenda-se que, apos o procedimento cirdrgico, sejam realizados exames

radiograficos para confirmar a remocdo total dos urélitos (Chew et al., 2011).

2.7.3 Tratamento clinico

O tratamento clinico tem por objetivo promover a dissolu¢do e/ou interrupcdo do
crescimento do célculo (Lulich et al., 2008; Waki et al., 2015). A andlise da composicao
permite que o médico veterinario escolha o protocolo terapéutico adequado, uma vez que 0s
métodos de tratamento se baseiam, principalmente, na sua composicdo (Waki et al., 2015).

O tratamento clinico através de dietas e medicamentos tem como finalidade reduzir a
concentracdo de substancias calculogénicas através da inducdo a polidria, da frequéncia da
micgdo (Lulich et al., 2008) e, como resultado, uma urina subsaturada (densidade < 1,020)
(Chew et al., 2011; Dibartola et al., 2015a). Os pacientes submetidos a tal tratamento devem

ser acompanhados mensalmente para reavaliacdo do progresso terapéutico (Houston et

al., 2004; Waldron, 2007; Lulich et al., 2008; Oyafuso, 2008).

2.7.3.1 Fosfato de calcio

O tratamento para esses tipos de urdlitos é a remocdo cirdrgica ou, dependendo do
tamanho, os métodos ndo cirdrgicos (Oyafuso, 2008; Albasan et al., 2015), visto que ndo ha
protocolos que dissolvam esse tipo de calculo (Albasan et al., 2015). Fatores predisponentes

devem ser analisados, a fim de auxiliar no tratamento (Dibartola et al.,2015a).
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Em pacientes com alteracGes sugestivas de insuficiéncia renal, deve-se corrigir a
acidose tubular e os disturbios eletroliticos, principalmente de calcio e fésforo, devido a
importancia desses ions nos processos fisioldgicos e patoldgicos (Greco et al., 2014),
utilizando-se para tanto, a fluidoterapia para correcdo dos distarbios eletroliticos e
acidobésicos (Belone, 2008; Melchert, 2008), uma vez que a fluidoterapia intravenosa
aumenta a perfusdo renal e, consequentemente a diurese (Belone, 2008; Melchert, 2008). Para
correcdo da acidose, indica-se bicarbonato de sodio e citrato de potéssio (Bartges, 2008;
Melchert, 2008; Galvao et al., 2015).

Naqueles animais com hiperparatireoidismo primario (HPP), a hipercalcemia e a
hipercalcitria (Cardoso, 2015) sdo provocadas pelo aumento na producdo e excrecdo do
paratorménio (PTH) (Greco et al., 2014; Waki et al., 2015). Para o seu diagndstico, é indicada
a mensuracdo do PTH, da vitamina D (calcitrol) e do peptideo andlogo ao paratormonio
(Johnson, 2008; Albasan et al., 2015; Cardoso, 2015) e, se for confirmado, o protocolo
terapéutico baseia-se no controle da hipercalcemia e no tratamento cirurgico (Moraillon et al.,
2013). Para corregdo da hipercalcemia, indica-se fluidoterapia associada ou ndo a diuréticos,
bicarbonato de sddio e glicocorticoides (Tabela 8) (Belon, 2008; Cardoso, 2015; Graves,
2015). Vale salientar que os glicocorticoides sdo frequentemente empregados no tratamento
de hipercalcemia maligna (Cardoso, 2015). O fluido de escolha é a solucdo de NaCl a 0,9%
para estimular a diurese e por ndo conter calcio na sua composicdo (Belone, 2008; Graves,
2015; Waki et al., 2015). Se ap6s 24 horas de fluidoterapia, 0 paciente se mantiver
hipercalcémico, estd indicada a administracdo de diuréticos para promover a excrec¢do renal
do ion (Belone, 2008; Waki et al., 2015).

Tabela 8: FArmacos e doses para o tratamento de hipercalcemia.

Farmaco Dose

Furosemida 2 a4 mg/kg, VO, IM ou IV

Bicarbonato de sédio 1 a4 mEg/kg em infusdo — 10 a 15 minutos
Vitamina D Inicial: 0,02 a 0,04 pg/kg/dia — 3 a 5 dias

VO: via oral; IM: intramuscular; IV: intravenosa. Adaptado de Cardoso (2015).

Além da terapia medicamentosa para as alteracdes metabodlicas que favorecem a
formag&o do urolito de fosfato de calcio, existem estratégias com intuito de reduzir os demais
fatores, como a preferéncia por ragdes Umidas sobre as secas para estimular a diurese, € a
acidificacdo da urina para inibir a formacdo do calculo (Chew et al., 2011; Ariza, 2014,
Albasan et al., 2015; Dibartola et al., 2015a).

Se depois de instituido o manejo dietético a urina permanecer supersaturada e com

sedimento presente, pode-se tentar adicionar cloreto de sédio a dieta para favorecer a diurese
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através da ingestdo voluntaria de agua (Dibartola et al.,2015a), porém pacientes hipertensos,
nefropatas ou cardiopatas ndo devem receber esse manejo (Chew et al., 2011; Dibartola et al.,
2015a).

2.7.3.2 Urato de amonio

Esse tipo de urolito é passivel de dissolugdo (Bartges, 2015; Dibartola et al.,2015g;
Lulich et al., 2016), devendo-se instituir dietas com baixa quantidade de precursores de
purinas (Bartges, 2015; Tion et al., 2015), alto teor de umidade, erradicacdo e controle das
ITU e uso de alcalinizantes urinarios (Belone, 2008; Dibartola et al.,2015a; Lulich et al.,
2016).

Porém, para o tratamento de cdes com disfungdes vasculares portais deve-se fazer uso
de medicamentos inibidores da enzina xantina oxidase, que é responsavel pela conversao de
xantina em &cido drico (Belone, 2008; Lulich et al., 2008; Bartges, 2015; Dibartola et al.,
2015; Lulich et al., 2016). Dessa forma, o alopurinol é o farmaco de elei¢do para quadros de
hiperuricemia (Belone, 2008), pois reduz os niveis de urato/acido drico no plasma e urina
(Belone, 2008; Ariza, 2014; Dibartola et al., 2015a; Tion et al., 2015). A posologia para cdes €
15 a 20mg/kg, a cada 12 horas (BID) (Lulich et al., 2016) ou a cada 8 horas (TID), devendo
ser associado a dieta com restricdo de purinas para evitar a formacdo de urdlitos de xantina
(Lulich et al., 2016). Para os pacientes com nefropatia, a dose é 20 a 30% menor do que a
habitual, devido sua excrecdo ser renal (Belone, 2008).

A indicacdo de dietas calculoliticas ¢ fundamentada na fisiopatologia do urdlito de
urato (&cido urico ou aménio), por apresentarem baixo teor de purinas, além de favorecerem a
formacéo de urina alcalina (Belone, 2008; Oyafuso, 2008; Dibartola et al., 2015; Lulich et al.,
2016).

Como o pH urinario acido favorece a precipitacio de metabdlitos oriundos da
degradacdo de purinas, a alcalinizacdo da urina pode ser realizada com uso de citrato de
potéssio (50 a 150 mg/kg, BID) e bicarbonato de sodio (25 a 50mg/kg, BID), com o objetivo
de manter o pH proximo de sete. A escolha da dose dependerd do monitoramento do pH
urinario antes de se instituir o tratamento (Belon, 2008).

Cées com ITU causada por bactérias urease-positivas apresentam maior predisposi¢do
a desenvolver urélitos de urato, uma vez que essas bactérias produzem ions de aménia
provenientes da hidrolise da ureia (Ariza, 2014; Waki et al., 2015). A terapéutica instituida
para esses patdgenos sdo antimicrobianos da classe dos inibidores da urease, como o0 acido

acetohidroxamico (AHA) na dose de 25mg/kg, BID, por via oral, o qual é excretado pela
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urina ndo sendo indicada a sua administracdo em pacientes nefropatas e prenhas (Belone,
2008).

2.7.3.3 Urdlitos Mistos

A identificagdo das substancias que compdem este tipo de urdlito é o fator crucial para
determinar o tratamento. Devido a sua composi¢ao mista, o tratamento e prevengdo tornam-se
laboriosos uma vez que existem diferentes fatores associados aos tipos de minerais contidos
no célculo (Lulich et al., 2008; Ulrich et al., 2008; Chew et al., 2011; Ariza, 2014; Waki et al.,
2015).

2.8 Prevencdo e Controle

A prevencéo e o controle de recidivas em cées estdo diretamente relacionados com a
prevencdo dos fatores predisponentes da urolitiase (Waki et al., 2015; Lulich et al., 2016).
Dessa forma, devem ser empregadas as medidas que promovam a diurese, aumente a
solubilidade urinaria, reduza a concentracdo de cristaldides, além do uso de dietas apropriadas
para evitar a formagédo de célculos e o controle das ITU (Lulich et al., 2008; Tion et al., 2015;
Waki et al., 2015).

3 RELATO DE CASO

No dia 09 de maio de 2018, no Hospital de Referéncia Veterinaria Montenegro (Porto
— PT), foi atendido um canino, da raca Bassethound, fémea, oito anos de idade, castrada,
pesando 27kg (escore corporal 7/9) (Laflamme, 1997), cuja queixa principal era de apatia,
polaciuria, disUria e estranguria ha dois dias, ndo sendo observada hematuria pelo tutor e nem
sabendo informar sobre o apetite e a ingestdo de &gua. O animal possuia vacinacdo e
desverminagdo atualizados, alimentava-se com comida caseira a base de arroz e frango, e
vivia em casa, com pouco acesso a rua. Apresentava histérico anterior de urolitiase, ha
aproximadamente cinco meses, tendo sido atendida em outra clinica, porém na época, o tutor
n&o optou pelo tratamento.

No exame fisico, foi observado distensdo da bexiga e dor a palpacdo, sem alteracoes
nos demais sistemas. A partir da queixa principal e exame fisico, suspeitou-se de urolitiase
associada ou ndo a infeccdo urindria, a partir da qual foram realizados exames hematologicos,

urinarios (urinalise e urocultura) e radiografico abdominal para maior esclarecimento do caso.



47

A avaliacdo hematoldgica (Tabela 9) revelou um discreto aumento no hematocrito,

hipoproteinemia e hipoglobulinemia.

Tabela 9: Resultado da avaliagdo hematoldgica da cadela com urolitiase atendida no Hospital de
Referéncia Veterinaria Montenegro (Porto — PT).

Parametros Resultados Valores de Referéncia*
Hematacrito (%) 56 37 — 55**

Proteina Total (g/dL) 5,2 58-79
Albumina (g/dL) 3,2 2,6-4,0
Globulina (g/dL) 2,0 3,2-39
Creatinina (mg/dL) 0,5 05-15

BUN (mg/dL) 9,3 7 —20***

Glicose (mg/dL) 89 60 - 110

BUN: nitrogénio ureico sérico
*Fonte: Kaneko, et al. (1997), **Rizzi et al. (2010), ***Bush (2004b).

Por sua vez, na urindlise (Tabela 10), constatou-se urina alcalina e aspecto
ligeiramente turvo; no exame quimico®, foram identificados leucocitlria, nitritiria e
proteindria, enquanto que 0 exame microscopico da urina revelou auséncia de células,
cilindros ou cristais. O resultado da urocultura obtido mais tarde, ndo revelou crescimento

bacteriano.

Tabela 10: Resultado da urinalise da cadela com urolitiase atendida no Hospital de Referéncia
Veterinaria Montenegro (Porto — PT).

Parametros Resultado Valores de Referéncia*
Aspecto ligeiramente turva Limpido
Cor Amarela Amarela
Ph 9,0 50-7,0
Densidade** 1,042 1,020 - 1,045
Proteina 3+ Negativo a tracos
Glicose Negativo Negativo
Corpos cetbnicos Negativo Negativo
Bilirrubina Negativo Tracos
Urobilinogénio Negativo N&o testado
Nitrito 1+ Negativo
Sangue Negativo Negativo
Leucdcitos 3+ Negativo

Sedimentoscopia — auséncia de células, cilindros ou cristais

*Fonte: Meuten (2015). **Por refratometria.

Na avaliacdo radiografica obtida através da projecdo lateral esquerda (Figura 13),

foram observadas pelo menos sete estruturas radiodensas de tamanhos variados e contorno

! Combur Test, Roche, Portugal
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radiografico oval a arredondado no Iumen vesical compativeis com urocistélitos, dilatacdo
géstrica (conteudo radioluscente por provavel ingestdo de ar), esplenomegalia com superficie
arredondada, reducdo de espago intervertebral, esclerose dssea e osteofitose em T10 a T13,
espondilose ventral em L6-L7, tendendo a formacdo de ponte dssea e imagem sugestiva de
instabilidade lombossacral devido esclerose nas facetas articulares de L7. Também foram
visibilizados ostedfitos em vértebras caudais e um aumento de radiopacidade em ter¢co médio
do abdome que pode estar associado com algas intestinais com contetdo liquido, com parte do
baco ou outra estrutura (neoplasia).

Tendo em vista o quadro clinico apresentado e com base na presenca da urolitiase,
optou-se pela remocao cirdrgica imediata dos calculos, por meio de cistotomia.

A paciente foi entdo submetida aos cuidados pré-operatérios, onde foram
administradas acepromazina 0,2% (0,05mg/kg, 1V), cefazolina sodica (20mg/kg, 1V) e
cloridrato de metadona (0,5mg/kg, 1V). Para a inducdo anestésica, foi administrado propofol?

(6mg/kg, 1V) e a anestesia foi mantida com isofluorano e oxigénio a 80%.

Figura 13: Radiografia abdominal lateral esquerda da cadela, revelando
estruturas radiopacas na vesicula urinaria compativeis com urocistélitos
(seta) (Fonte: HRVM, 2018).

2 propofol Lipuro, BBraun, Rubi, Barcelona, Espanha
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Apos a incisdo da vesicula urinaria, foram identificados e retirados os urocistélitos de
tamanhos variados. Em seguida, examinou-se cuidadosamente a uretra por meio da
cateterizacdo, em busca de calculos uretrais, a fim de assegurar que o trajeto vesicouretral
estivesse livre. Devido a resisténcia encontrada, constatou-se obstrucdo uretral e o cirurgido
optou pela técnica de urohidropropulsao retrograda com solucao de cloreto de sédio a 0,9% e
cateter de Foley, tendo obtido sucesso na manobra desobstrutiva, apesar da dificuldade
encontrada. Na sequéncia, procedeu-se com a cistorrafia com fio absorvivel monocryl 4-0°
por meio de sutura simples continua seguida por sutura de Cushing. Na sequéncia, nova
avaliacdo radiografica abdominal foi realizada para se descartar a presenca de urolitos
remanescentes e complicacdes cirdrgicas. A paciente foi mantida com sonda uretral de espera
por dois dias.

No pés-operatério imediato, foram administrados cefazolina sédica* (20mg/kg, 1V),
dipirona® (50mg/kg, 1V) e meloxicam® (0,2mg/kg, SC), e a paciente foi internada para melhor
acompanhamento e cuidados pds-operatérios. Durante a internacdo, a paciente recebeu dieta
forcada com racdo Umida de prescricdo’, pois estava com hiporexia, além de fluidoterapia
com solucdo de Ringer com lactato (taxa de manutencdo de 37mL/hora) e terapia com
antibioticos, anti-inflamatorios, analgésicos e protetores de mucosa (Tabela 11). A limpeza da
ferida cirGrgica foi feita com solucéo de cloreto de sodio 0,9% e creme cicatrizante®, duas

vezes ao dia.

Tabela 11: Medicamentos administrados nos dois dias de internamento da cadela com urolitiase
no Hospital de Referéncia Veterinaria Montenegro (Porto-PT).

Farmaco 09 de maio 2018 10 de maio 2018
Cefazolina 20 mg/kg 20 mg/kg
Metadona® 0,5 mg/kg -
Meloxicam 0,2 mg/kg 0,1 mg/kg
Cloridrato de tramadol* - 4 mg/kg
Ranitidina** - 1 mg/kg

Quando teve alta hospitalar, apesar do apetite ainda ndo haver normalizado, o tutor
recebeu as orientagdes sobre a dieta de prescricdo ser fornecida e sobre o tratamento

Poliglecaprone 25, BBraun, Rubi, Barcelona, Espanha.
Cefazolina, Labesfal, Portugal.

Vetalgina, MSD, México.

Metacan, Boehringer Ingelheim, Alemanha.

Hill's Prescription Diet u/d, Hill's Pet Nutrition, Espanha.
Omnimatri. Hifarmax, Portugal.

Semfortan, Dechra, Paises Baixos.

10 1ramal. Pfizer, Alemanha.

1 Bloculcer, Labesfal, Portugal.

3
4
5
6
7
8
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domiciliar com cefazolina (20mg/kg, VO, por 10 dias) e meloxicam (0,2mg/kg, VO, por cinco
dias), além de recomendagdes para manter o animal com roupa pds-cirdrgica, colar
elisabetano e para retornar em 10 dias para retirada dos pontos e resultado da analise dos
uralitos.

Os urdlitos provenientes da vesicula urinaria e uretra foram enviados para analise
quimica quantitativa no Laboratorio de Investigacion en Urolitiasis, em Léon-Espanha, onde
os maiores (Figura 14A) apresentaram as seguintes caracteristicas: forma predominante
ovoide, cor amarelo dourada, auséncia de diferenciacdo de capas (Figura 14B) e o maior
urélito apresentou as dimensfes 14 x 14 x 13mm e peso 4,03g. Possuiam composicdo de
carbonato de apatita e urato, correspondendo a ur6litos mistos de fosfato de calcio e urato de
amonia, através da técnica de espectroscopia infravermelha. A denominacgéo de urélito misto
foi feita de acordo com a porcentagem presente de cada mineral na sua composi¢do, sendo
constituido por menos de 70% de um Unico componente e ndo possuiam capas nem ndcleo
definidos.

Apobs os dez dias, o animal retornou para avaliacdo pds-operatéria e apresentava-se
clinicamente bem, porém o tutor ndo autorizou a realizacdo de exames complementares a fim

de elucidar a etiologia da urolitiase e as demais alteracdes observadas no exame radiografico.

,
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Figura 14: Urdlitos obtidos da cadela Bassethound e enviados para
analise. A) Quatro pedras de tamanhos variados e ovalados; B) Urdlito

misto sem diferenciacdo de nlcleo, pedra e parede (Fonte: Laboratorio de
Investigacidn en Urolitiasis, 2018).
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4 DISCUSSAO

O animal atendido apresentava predisposicdo para ocorréncia de urolitiase, ao se
considerar a espécie envolvida, conforme observado por diversos autores (Houston et al.,
2009; Syme, 2012; Lulich et al., 2013; Dibartola et al., 2015a), uma vez que a posicao
quadrupedal e a anatomia do trato urindrio favorecem a estase urinaria e a formacdo de
urélitos (Syme, 2012; Tion et al., 2015). A localizagdo em trato urinario posterior corrobora
com o observado em outros estudos, como sendo um local comum para a ocorréncia dos
urolitos, pois mais de 95% dos casos em cdes ocorrem em vesicula urinaria e uretra (Oyafuso,
2008; Chew et al., 2011; Syme, 2012; Bartges et al., 2015).

O fato da paciente ser do sexo fémea também foi um fator de risco, pois as
possibilidades de formacdo de ur6litos em trato urinrio posterior sdo aumentadas nas fémeas
(Monferdini et al., 2009; Low et al., 2010; Syme, 2012; Houston et al., 2017), entretanto, ao
se correlacionar o tipo de mineral do calculo com o sexo do animal, a maior prevaléncia para
os de fosfato de célcio e de urato de aménio ocorre em cdes machos (Angel-Caraza et al.,
2010; Vabrelova et al., 2011; Lulich et al., 2013), provavelmente pela anatomia uretral das
fémeas que facilita a eliminacdo de urdlitos pequenos (Roe et al., 2012; Ariza, 2014), o que
diferiu do observado na paciente do relato.

A ocorréncia de urolito misto de fosfato de célcio e de urato de amdnio em um
Bassethound consistiu em um caso inédito, ndo havendo relatos na literatura consultada. Os
urélitos simples dos minerais supracitados sao comuns em cdes das racas Dalmata, Bulldogue
Inglés, Schnauzer Miniatura, Yorkshire Terrier e Cocker Spaniel (Lulich et al., 2013; Waki et
al., 2015; Houston et al., 2017), mas quando os estudos apontam para a raga Bassethound,
estdo associados a formacdo de urdlitos de cistina (Belone, 2008; Lulich et al., 2008; Oyafuso,
2008; Sturgess, 2009; Chew et al., 2011; Inkelmann et al., 2012; Waki et al., 2015).

Outro ponto a ser analisado € a associa¢do incomum entre o fosfato de calcio e o urato
de aménio em composicdo mista, pois o fosfato de calcio costuma estar associado a estruvita
em 80% dos céalculos mistos (Houston et al., 2004; Vabrelova et al., 2011; Ariza, 2014;
Bartges et al., 2015) e, menos comumente a silica, enquanto que os de urato estdo
normalmente combinados com estruvita ou oxalato de calcio. Os poucos relatos da associacdo
de fosfato de célcio e urato de amonio, incluiam a estruvita como terceiro componente
(Houston et al., 2004, Angel-Caraza et al., 2010, Ariza, 2014), ndo tendo sido encontrada
qualquer descrigdo cientifica da associacéo entre os dois sais observados na paciente do caso

em estudo.
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A cadela era um animal castrado, semelhantemente ao observado por Vabrelova et al.
(2011), pois os cées castrados tém maior predisposicdo ao ganho de peso e,
consequentemente, reducdo na atividade fisica, o que leva a menor ingestdo hidrica,
favorecendo a maior concentracdo de urina e predispondo a precipitacdo de material
calculogénico e formacgdo de urdlitos (Vabrelova et al., 2011). Em relacdo a idade de oito
anos, corrobora com diversos autores, pois a doenca pode acometer cdes de qualquer faixa
etaria, a depender da composicdo do célculo (Oyafuso, 2008; Low et al., 2010; Oyafuso et al.,
2010; Vabrelova et al., 2011; Inkelmann et al., 2012; Bartges et al., 2015). Entretanto, em
outros estudos realizados, independente da composicdo do urélito, a idade de maior
prevaléncia foi de quatro a seis anos (Angel-Caraza et al., 2010).

Conforme observado no caso relatado, os urolitos vesicais ou uretrais podem resultar
em sinais clinicos de estranguria, polaciuria e disuria (Bartges et al., 2007; Lulich et al., 2008;
Oyafuso, 2008; Monferdini et al., 2009; Chew et al., 2011; Inkelmann et al., 2012; Newman,
2013; Ariza, 2014; Waki et al., 2015), sendo esses alguns dos achados observados em cées
com doenca do trato urinario posterior, incluindo obstrucéo uretral parcial ou total (Inkelmann
et al., 2012; Syme, 2012; Newman, 2013; Ariza, 2014; Bargtes et al., 2015; Waki et al.,
2015). Também foi possivel verificar na paciente atendida que, através da palpacéo, a bexiga
estava distendida e dolorida, podendo ser observada em pacientes com histérico de urolitiase
(Waldron, 2007; Fossum et al., 2008).

Assim, o esvaziamento vesical realizado através da cistocentese foi uma medida
importante para evitar a ruptura da bexiga e, consequentemente, o uroperiténio (Chew et al.,
2011, Waki et al., 2015). Além disso, permitiu a colheita de amostras para a realizagdo da
urinalise e urocultura (Oyafuso, 2008; Chew et al., 2011; Dibartola et al., 2015b), uma vez
que é a técnica de eleicdo para realizagdo de cultura, por ser reduzido o risco de contaminagéo
da amostra, conforme citam Dibartola (2008), Chew et al. (2011), Dibartola et al. (2015b) e
Meuten (2015).

Os exames hematoldgicos foram realizados para se obter uma avaliagdo pré-operatoria
mais imediata. O hematocrito discretamente aumentado estava, provavelmente, relacionado a
possivel desidratacdo subclinica (Bush, 2004a; Gonzales et al., 2008), que pode ocorrer em
pacientes com obstrucdo uretral, conforme citam Bartges et al. (2015). Também foi observada
hipoproteinemia secundaria a hipoglobulinemia (Meuten, 2015), que pode estar relacionada a
falhas na sintese hepatocelular (Leveille-Webster, 2008). As globulinas sdo indicadores de
processos inflamatérios, dessa forma, quadros de doenca inflamatdria cronica (Leveille-
Webster, 2008) ou shunt portossistémico (Watson, 2015) estdo associados com

hipoglobulinemia. A reducdo na concentracdo dos niveis de globulina sem alteracdes nos
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valores da albumina deve-se, na maioria das vezes, a diminuicdo de betaglobulina ou
gamaglobulina (Meuten, 2015). Logo, essas alteracbes ocorrem em duas situagoes: falha na
imunidade passiva ou imunodeficiéncia adquirida ou hereditaria (Meuten, 2015). Desta
maneira, é imprescindivel a realizacdo de exames complementares adicionais para elucidar
melhor o caso.

Como ndo foram realizados outros exames bioquimicos mais especificos para avaliar a
funcdo hepatica, ndo se pode inferir se existia alguma disfuncéo do 6rgdo na paciente do caso
clinico que pudesse explicar a origem da formacao dos urolitos de urato de aménio, conforme
recomendam Bartges et al. (2015), sobre a necessidade da avaliacdo da funcdo hepética em
pacientes com suspeita ou com diagndéstico confirmado de urolitiase de urato (urato de
amonio, acido Urico e urato de sddio). Além disso, quando se estima o valor de ureia sérica a
partir do BUN (multiplicando-se o seu valor por 2,14), conforme descrito por Bush (2004b),
também ndo se constata anormalidade nas suas concentracdes.

Assim, é possivel que a formacdo do calculo de urato nesta paciente ndo esteja
relacionada com insuficiéncia ou shunts hepaticos, conforme descrevem Johnson (2008) e
Leveille-Webster (2008), pois ndo apresentava sinais clinicos sugestivos, valores séricos
reduzidos de albumina, ureia e BUN nem a presenca de bilirrubindria, conforme cita Bush
(2004b).

Visto que aspectos metabodlicos sdo de grande importancia na formacdo de calculos
urinarios de fosfato de calcio, a dosagem de valores séricos de célcio, fosfato e do PTH
(Flanders, 2007; Cardoso, 2015), tornam-se necessarios para excluir patologias, dentre elas,
hiperparatireoidismo primario e acidose tubular renal, que podem estar associados na origem
do urdlito (Lulich et al., 2008; Cardoso, 2015; Tion et al., 2015). Logo, exames direcionados a
esses fatores seriam essenciais para elucidar a causa na paciente do caso relatado.

A urinalise apresentou densidade de 1,042 obtida por refratbmetro, sendo sugestiva de
desidratacdo subclinica, que de acordo com Meuten (2015), essa condi¢do ocorre quando a
densidade urinéria se apresenta entre 1,040 a 1,075. Entretanto, a leve turbidez observada ndo
teve correlagdo com o sedimento urinario inativo e sem cristais, discordando de Dibartola
(2008), Gonzales et al. (2008) e Meuten (2015).

Os achados quimicos de pH alcalino, leucocitiria e nitritdria observados na fita
reagente poderiam sugerir um quadro de ITU, conforme citam Chew et al. (2011), Dibartola
et al. (2015b) e Meuten (2015). Entretanto, a leucocitdria ndo foi detectada na avaliacdo
microscépica e, de acordo com Meuten (2015), a determinacdo desse elemento deve ser
restrita a0 exame microscopico para a confirmacdo de pidria. Além disso, Meuten (2015)

ressalta que os reagentes presentes nas tiras reativas semiquantitativas ndo sao validos para
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determinar a concentracdo de leucdcitos, nitrato, urobilinogénio e densidade especifica em
animais, visto que as fitas reativas utilizadas séo fabricadas para uso em amostras de seres
humanos. O fato da urocultura ter apresentado resultado negativo, nesta paciente, parece
reforcar a inexisténcia de ITU. Dessa maneira, € provavel que a deteccdo de pH alcalino,
leucdcitos e nitrito no exame quimico possa estar associada com retengédo urinaria (Gonzéales
et al., 2008; Meuten, 2015) ou com armazenamento prologando em temperatura ambiente
(Dibartola, 2008).

Entretanto, ainda em relacdo ao resultado da urocultura, a falta de crescimento
bacteriano pode ter sido influenciada pelo ur6lito encontrado na cadela, pois segundo Bartges
et al. (2007) e Lulich et al. (2008), célculos que em sua composi¢do tenham fosfato de célcio
ou urato costumam produzir uroculturas negativas. Além disso, em estudo realizado por
Oyafuso (2008), 43,3% (90/156) das amostras submetidas ao exame microbiolégico de
pacientes diagnosticados com urolitiase, independente da composicdo mineral, apresentaram
resultados de cultura negativos.

Por sua vez, a importante proteinuria (3+) detectada na avaliacdo quimica na auséncia
de sedimento inflamatdrio, sugere que a sua origem seja renal (Grauer et al., 2007; Dibartola,
2008; Meuten, 2015) e, caso persista, seria necessaria a avaliacdo atraves da razdo proteina-
creatinina urinaria (UPC) com objetivo de determinar a presenca ou nédo de lesdo glomerular
na paciente (Grauer et al., 2007).

A identificacdo de estruturas radiopacas compativeis com urocistélitos na radiografia,
corrobora com diversos autores (Chew et al., 2011; Ariza, 2012; Dibartola et al., 2015a; Waki
et al., 2015), uma vez que os calculos que contém fosfato de célcio sdo visiveis nesse exame
devido a radiodensidade do mineral. A radiografia simples lateral oferece dados suficientes
para excluir a presenca de urdlitos (Lulich et al., 2008), entretanto, deve ser feita desde a
regido do diafragma até a pelve com intuito de averiguar a uretra (Lulich et al., 2008; Chew et
al., 2011; Waki et al., 2015), sendo que no caso relatado, a falta de posicionamento adequado
da paciente impossibilitou avaliar o segmento uretral e ndo permitiu o diagnostico de
uretrolitos antes do procedimento cirargico. Além disso, a obtencdo da imagem radiografica
em uma unica projecao ndo foi suficiente para elucidar as demais alteracGes visibilizadas no
abdome, ficando indicada, nesses casos, a obtencdo de outras projeces e/ou da
ultrassonografia para melhor avaliacdo das estruturas, conforme recomendado por Thrall
(2014).

Em relacdo a obstrucdo uretral, apesar de ndo ter sido identificada no exame
radiografico, a paciente apresentava sinais clinicos caracteristicos, revelados pela estrangiria

acompanhada de bexiga distendida e dolorida (Waldron, 2007; Chew et al., 2011; Ariza,
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2014; Dibartola et al., 2015a; Waki et al., 2015). Entretanto, como foram observados diversos
urocistolitos radiopacos, alguns relativamente grandes, que possivelmente ndo passariam pelo
canal uretral, o0 médico veterinario optou pelo tratamento cirdrgico imediato, corroborando
com Bartges et al. (2007) e Fossum et al. (2008), que relatam que as técnicas nao invasivas
devem ser aplicadas quando os calculos apresentam diametro igual ou menor ao do limen
uretral. Além disso, para Fossum et al. (2008), em casos de uretrdlitos, a cistotomia é o
procedimento de eleicdo mesmo quando os calculos sdo deslocados para a vesicula urinaria na
fase pré ou intra-operatdria. Como também havia historico anterior de falta de colaboracao do
tutor em realizar o tratamento clinico, ficou indicada a realizacdo do procedimento cirdrgico,
corroborando com as recomendacdes de Fossum et al. (2008) e Lulich et al. (2008).

A remocdo cirdrgica dos urélitos também foi preponderante para evitar possiveis
complicacdes causadas pela sua permanéncia, corroborando com diversos autores (Inkelmann
etal., 2012; Newman, 2013; Dibartola et al., 2015a; Waki et al., 2015).

Apb6s remocdo dos cistdlitos, o cirurgido seguiu para a avaliagdo do trajeto
vesicouretral com uma sonda a fim de garantir que ndo houvessem urolitos no colo da
vesicula urinaria e na uretra proximal, conforme indicado por Stone (1996), Waldron (2007),
Fossum et al. (2008) e Rocha (2012). Como percebeu resisténcia durante a manobra
(obstrucéo uretral), optou pela técnica de urohidropropulséo retrograda no intuito de deslocar
os calculos uretrais para o limen vesical, concordando com as recomendacfes de Bartges et
al. (2007) e Fossum et al. (2008) para urdélitos de textura regular.

Para a cistorrafia, optou-se por padrdo de sutura invertido (Cushing) e fio absorvivel
monofilamentar (monocryl) com a finalidade de evitar lesdo tecidual e formacdes de urolitos
induzido por sutura, corroborando com Waldron (2007) e Fossum et al. (2008), que indicam
tanto o padrdo de sutura quanto o fio utilizado nesta paciente, em cirurgias de vesicula
urinéria.

A radiografia abdominal controle para descartar urolitos remanescentes apds o
procedimento cirurgico, estdo de acordo com Lulich et al. (2008) e Albasan et al. (2015) que
recomendam o exame radiografico no po6s-operatorio em pacientes com mudltiplos urdlitos,
para garantir que todos os calculos ou fragmentos tenham sido removidos.

O uso do meloxicam devido seus efeitos analgésico e anti-inflamatério no pds-
cirargico, corrobora com Belone (2008) e Fossum et al. (2008) e, a associacdo com 0
tramadol com o propdsito de potencializar o efeito analgésico e o controle da dor pos-
operatéria, também foi indicado por Belone (2008) e Fossum et al. (2008), pois promove

analgesia multimodal quando associado ao anti-inflamatério ndo esteroidal.
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A antibioticoterapia foi instituida inicialmente, considerando o procedimento
cirargico. O antibidtico instituido foi cefazolina sodica, farmaco pertencente a classe das
cefalosporinas de 12 geracdo, rotineiramente utilizado em protocolo pés-operatorio,
corroborando com a literatura (Belone, 2008) em que os antibidticos de eleicdo para o sistema
urinario sdo penicilina, ampicilina, amoxicilina e cefalosporina, pois estes apresentam alta
concentracdo na urina.

Por sua vez, a ranitidina, farmaco da classe dos bloqueadores de Hz, foi utilizada para
prevenir distdrbios gastrintestinais, reduzindo a secrecdo de &cido cloridrico, visto que 0s
farmacos que compdem o protocolo terapéutico da paciente podem predispor a quadro de
ulceracdo gastrica (Belone, 2008).

Assim, a analise quantitativa dos calculos removidos cirurgicamente (Anexo 1) foi de
extrema importancia para o diagnostico definitivo dos tipos de minerais presentes, permitindo,
inclusive, constatar que se tratavam de urélitos mistos, informacdes fundamentais para o
direcionamento do tratamento, visto que a terapia dependera da substancia presente no célculo
(Chew et al., 2011, Ariza, 2014, Bartges et al., 2015, Dibartola et al., 2015a, Waki et al.,
2015). Como os urdlitos de fosfato de calcio ndo sdo passiveis de dissolucdo (Houston et al.,
2004; Bartges et al., 2015), apesar dos de urato serem (Ariza, 2014; Dibartola et al., 2015a), 0
tratamento cirdrgico nestes casos é o de eleicdo (Waldron, 2007; Oyafuso, 2008; Ariza, 2014),
respaldando a conduta médica instituida pelo profissional responsavel pelo caso.

Também se instituiu tratamento dietético com ragdo para o trato urinario, conforme
recomendam Sturgess (2009), Chew et al. (2011), Ariza (2014), Bartges et al. (2015) e Waki
et al. (2015), pois a mudanca da dieta para uma racdo coadjuvante, preferencialmente umida,
leva ao aumento da ingestdo de agua, dilui¢do da urina, mudanca do pH urinario e diminuicao
da concentracdo de substdncias formadoras de urdlitos (Belone, 2008; Oyafuso, 2008;
Sturgess, 2009; Chew et al., 2011; Ariza, 2014; Dibartola et al., 2015a). Além disso, a racdo
coadjuvante utilizada apresenta em sua formulacdo teores reduzidos de proteina, fosforo,
calcio e magnésio que sao essenciais na prevencdo de urolitiase, como recomendam Sturgess
(2009) e Samal et al. (2011).

A solicitacdo de retorno médico para averiguar a possibilidade de recidiva, a eficacia
terapéutica, bem como para se esclarecer a etiologia da formacao dos calculos por meio de
exames adicionais, estdo de acordo com as recomendacdes de Houston et al. (2004), Waldron
(2007) e Oyafuso (2008). Apesar disso, 0 ndo retorno do tutor para a realizagdo do
acompanhamento clinico da paciente, nem a instituicdo das orientagcdes dietéticas e de
manejo, implicam no aumento do risco para a ocorréncia de recidivas e de outras

complicacdes, enfatizando o citado por Bartges et al. (2007), sobre a importancia da
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participacdo do tutor no tratamento preventivo do animal, independente do protocolo
terapéutico escolhido.

Por fim, com base nas informagdes obtidas através do historico, quadro clinico e dos
exames complementares que puderam ser realizados, nao foi possivel confirmar ou descartar
alteragdes metabdlicas que pudessem estar associadas com a formacao desses urélitos mistos
na paciente. A raca e 0 sexo ndo constituiram fatores de risco, entretanto, além da
possibilidade de predisposicdo genética, € muito provavel que a dieta desbalanceada tenha
desempenhado um papel crucial na sua formacéo, pois segundo Dick et al. (1990), Rizvi et al.
(2002), foi observado que em humanos, as dietas hipoprotéicas e ricas em carboidratos, como

0 arroz, possuem alto risco para a calculogénese de urato de amonio.

5 CONCLUSAO

Frente as informagOes obtidas nesse estudo, a urolitiase deve ser considerada como
diagnostico em animais que apresentam sinais clinicos de disdria, polaciuria e estranguria.
Como sdo sinais inespecificos e comuns a outras afeccdes do trato urinario posterior, a
anamnese e exame fisico sdo primordiais para direcionar o0 Médico Veterinario na realizacéo
dos exames complementares que busquem os diagndsticos clinicos e etiolégicos precisos,
visto que sdo multiplos os fatores envolvidos na patogénese da doenca e no tipo de mineral
presente. Apesar do tratamento ser mais dificil no caso de urolitiase mista, pelo fato de
existirem diferentes fatores para cada tipo mineral, o tratamento da causa subjacente, o
manejo dietético e a cooperacao do tutor tornam-se a triade para o sucesso terapéutico desses
tipos de urolitos. Além disso, foi observado que a urolitiase mista de fosfato de célcio e urato
de amonio € atipica em cées, ndo existindo, na literatura pesquisada, correlacdes entre a raca
Bassethound, a composicao desse urélito e as possiveis causas para essa associagdo mineral,

de modo que s@o necessarios estudos adicionais para explicar a sua patogénese.
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ANEXO 1 - ANALISE QUANTITATIVA DOS UROLITOS
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Calculo de aparato urinario

Analisis
Identificacion de la muestra
Codigo Rc2018/1032
Fecha 18/05/2018
Especie Perro
Sexo Hembra
Raza Basset hound
Edad 8 afios
Examen fisico
Numero de calculos Cuatro
Procedencia Uretra y vejiga
Aspecto
Forma mayornitana Ovalada
Tamano del urolito mayor 14x14x 13 mm
Peso 403 g
Color Ocre
Diferenciacion de capas No
Composicion del calculo*
Nucleo
Capa (piedra) Cabo'mto de apatita y wrato
amonico
Corteza
Informe

Urolitos mixtos de fosfato calcico y urato amonico

Propietanio

Vitemiocaris salici

Correo electronico gemma baciero@royalcanin. com
Teléfono

Clinica Hosp Vet Montenegro
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Ia composicion 36 ha determizado mediante espectrowcopaa inframroja. La
demomumacion s ha realizado ds acuardo com Jo establecide por Oshome ¥
cobboradores (VCNASAP, 1999): a) Jos urolitos que contienen al menos un
70% de = solo minaral 56 clasifican como @56 tipo de minaral, b) los urolitos
que tenem un nido y capas de difersntes tipos do mxmerales 5o clasifican como
compmestos, ¥ ¢) los wrolites que comtionen memos dal 70% de un solo
componsnte mineral ¥ sim un m=do I cortezas obvios e chsifican como
mixtos.
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