REMOCAO DE UROLITIASE POR NEFROTOMIA EM UM CAO — RELATO
DE CASO
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Nefrotomia é uma incisdo cirdrgica executada no rim e deve ser
realizada, em geral, para remover céalculos alojados dentro da pelve renal, mas
pode também ser efetuada para explorar a pelve renal quanto a neoplasias ou
hematuria (FOSSUM, 2005; LANZ e WALDRON, 2000).

Os urdlitos sdo concrecfes minerais compostas por cristais organicos e
principalmente inorganicos, tais como estruvita (fosfato de amonio e magnésio),
oxalato de célcio, urato, cistina, silica, fosfato de calcio ou mistos, que podem
se depositar nos rins (nefrélitos), nos ureteres (ureterdlitos), na uretra
(uretrdlitos) ou na bexiga (urocistélitos) (NELSON e COUTO, 2001).

A urolitiase ndo € uma doenca especifica primaria, mas sequela de
desordens subjacentes, desta forma € essencial identificar os fatores de risco
na formac&o, retencéo e crescimento dos cristais (DORIA et al, 2006).

Entre os fatores predisponentes estdo o aumento da filtracdo renal dos
constituintes cristalinos, devido a absorgéo intestinal aumentada pelo maior
consumo de minerais ou proteinas ou ainda ao metabolismo enddgeno
anormal. A diminuicdo da diurese também predispfe a formacdo de urdlitos,
uma vez que ocorre aumento da concentracdo de todos os cristaloides
calculogénicos ou ha modificagdo do pH urinario (DORIA et al, 2006). A
alcalinizacdo aumenta a supersaturacao de fosfatos e a acidificacdo aumenta a
de cistina e de uratos. A infeccdo do trato urinario, a estase urinaria e a
reabsorcdo tubular reduzida de célcio, cistina ou &cido Urico também séo
fatores de risco & formacéo de urolitiases (LEITAO, 2006).

Nefrolitiases podem estar associados com infeccbes periddicas do
aparelho urinério. Quando o paciente tiver pielonefrite severa e o rim oposto for
considerado normal, recomenda-se nefrectomia em vez de nefrotomia (LANZ e
WALDRON, 2000).

O diagnostico ndo deve ser concluido apenas na confirmacdo da
presenca de cristais ou calculos na urina, mas também na identificacdo de
doencas ou fatores de risco da litogénese, para a prevencéo e erradicacdo dos
urélitos. Isso se da através da associacao dos sinais clinicos, exame fisico,
urinalise, exame radiologico ou ultrassonogréfico, anélise da cristaliria e dos
urolitos, bioquimica sérica e hemograma (LEITAO, 2006).

Através do exame radiografico ou da ultrassonografia pode-se avaliar a
localizagéo, numero, tamanho, densidade e forma dos urdlitos. Os calculos
radiopacos (oxalatos, estruvita, cistina) podem ser detectados por radiografia
abdominal simples, enquanto que os calculos radiolicidos ou de pequeno
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tamanho necessitam de radiografia abdominal contrastada (BIRCHARD e
SHERDING, 1998).

Antes de executar a cirurgia no aparelho wurinario superior,
consideracbes sobre a funcdo renal do paciente é importante para se obter
bons resultados no poés-operatério. Hipotensdo causada por hemorragias,
desidratacado, ascite, agentes anestésicos ou choque pode predispor o paciente
a falha renal, especialmente se ja existir doenca renal clinica ou subclinica.
Hipoperfusdo também pode potencializar os efeitos deletérios das nefrotoxinas,
tais como antibiéticos aminoglicosideos e antinflamatérios ndo esteroidais
(AINES). Hipovolemia e desequilibrio eletrolitico devem ser corrigidos antes da
cirurgia definitiva no aparelho urinario (LANZ e WALDRON, 2000).

No dia 28/03/2008, foi atendida no Hospital de Clinicas Veterinaria da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV — UFRGS), uma cadela, da
raca poodle, com oito anos de idade. Na anamnese o proprietario relatou que o
animal apresentava algia abdominal durante manipulagédo, polacilria e as
vezes se posicionava para urinar e ndo fazia nada. Também apresentava
normorexia, normoquesia e polidipsia, segundo o proprietario.

O proprietario havia levado a paciente a uma clinica anteriormente, onde
foi realizado exame ultrassonografico e constatou-se litiase vesical, litiase em
rim direito e cistite. O colega receitou enrofloxacina 50mg, um comprimido SID
durante sete dias e piroxicam gotas, nove gotas, SID durante cinco dias.

Ao exame fisico constataram-se mucosas normocoradas, sem
alteracdes evidenciadas na ausculta cardio-pulmonar, nem alteracdes na
palpacao dos linfonodos, temperatura retal dentro da normalidade.

Foram colhidas amostras de sangue para avaliacdo hematoldgica e
bioquimica sérica para funcédo renal, encontrando-se todos os resultados nos
seus parametros normais. Receitou-se norfloxaxina e meloxicam durante cinco
dias, correspondendo até o dia da cirurgia.

Antes da cirurgia realizou-se uma urografia excretora para melhor
avaliacdo dos rins, obtendo o resultado de urolitiase e filtros glomerulares néo
evidenciados em rim direito; e urolitiase vesical.

No dia 2/04/2008, realizou-se a cirurgia de nefrotomia e cistotomia. Fez
se uma celiotomia pré-retro-umbilical expondo-se o rim direito e artéria e veia
renais. Com um torniquete clampeou-se 0s vasos renais temporariamente
(figura 1), incidiu-se a cépsula renal até sua pelve expondo-se o calculo.
Removeuse o urdlito (figura 2), apos lavouse a pelve renal com solucao de
cloreto de sédio, também se passou um cateter da pelve até o ureter. Suturow-
se a capsula renal com ponto continuo simples usando fio policryl com
diametro 4-0 (figura 3). Apds sutura, liberou-se o torniquete da artéria renal,
fazendo-se compressédo digital no rim durante 5 minutos. Apds a hemostasia
renal e fixacdo do rim direito na gordura perirenal, realizou-se cistotomia para
remocéao de calculo vesical (figura 4).

Os urdlitos, vesical e renal, foram enviados ao laboratério para analise
obtendo-se o resultado de carbonato de célcio, oxalato de calcio e fosfato-
amonio-magnesiano (estruvita).

A paciente recebeu alta no dia posterior, estando ativa no poés-
operatorio. Foi precrito para casa normfloxacina, meloxicam e racfes especiais
renais. Em 10 dias retornou para remoc¢ao dos pontos, sendo relatado pelo
proprietario que a paciente ndo apresentava hematuria e nem incontinéncia
urinaria.



Figura 1: visualizacao da artéria ren_al direita Figura 2: remogdo de nefrélito (seta) em
(seta), sendo clampeada, em uma canina durante rim direito, em uma canina durante

nefrotomia. nefrotomia.

Figura 3: visualizag&o de rim direito suturado Figura 4: visualizagdo de urdlitos removidos
apds nefrotomia, em uma canina. apos nefrotomia (urélito menor) e cistotomia
(urdlito maior) em uma canina.

Os urdlitos que consistem em um ndcleo de um tipo mineral e um
envoltério de outro tipo foram observados em 6,6% na série de urolitos
analisados por Lulich et al, 2000. Os urdlitos compostos formam-se porque 0s
fatores promotores da precipitacdo de um tipo de urdlito foram suplantados por
fatores indutores da precipitacdo de outro mineral. Todos os urdlitos
predispdem a infeccdo do trato urinario. Se as infec¢cdes por microrganismos
produtores de urease persistirem, é provavel que a estruvita precipite sobre os
urélitos preexistentes (LULICH et al, 2000).

O fosfato de aménia e magnésio foi o urdlito canino analisado mais
comum e também o mais frequente, sem predominio racial, ocorrendo mais em
cadelas, havendo uma faixa etaria de 3 a 8 anos. Os urélitos por estruvita estao
associados a infeccbes do trato urinario causada por micorganismos
produtores de urease e a urina alcalina na maioria dos caes. Em alguns cées a
urease microbiana ndo esta envolvida na formacédo dos urdlitos de estruvita.



Nesse caso, fatores nutricionais, metabdlicos ou familiares podem estar
envolvidos na génese (LULICH et al, 2000).

Os urdlitos de oxalato de célcio correspondem ao segundo urélito mais
comumente analisado pelo Minnesota Urolith Center. Embora esse tipo de
urdlito tenha sido relatado em muitas racas, 58% dos casos foram
representados por apenas seis racas: Schnauzer miniatura, Lhasa Apso,
Yorkshire Terrier, Bichon Frise, Shih Tzu e Poodle miniatura, acometendo mais
comumente os cades mais velhos e machos. Pesquisadores apdiam a hipotese
de que alguns dos fatores promotores da formacédo dos urdlitos de oxalato de
célcio em cées sejam hereditarios. Uma base genética para a urolitiase
recidivante por esse mineral foi claramente estabelecida em humanos (LULICH
et al, 2000).

O tratamento medicamentoso visa a reducdo da quantidade de
cristaldides calculogénicos excretados na urina, 0 aumento da solubilidade dos
cristaldides na urina e 0 aumento de volume no qual os cristaldides estédo
contidos (LEITAO, 2006). Esse tratamento n&o é efetivo no caso de urdlitos de
oxalato de calcio, fosfato de calcio ou silica. (BIRCHARD e SHERDING, 1998).
Portanto, a remocéo fisica dos urolitos de oxalato de calcio permanece o
meétodo em vigor para corrigir a doenca clinicamente ativa. A cirurgia é o
método tradicional para remover os urolitos de oxalato de calcio do trato
urinario (LULICH et al, 2000).

Evita-se a nefrotomia em pacientes com hidronefrose grave, pois uma
guantidade ampla de parénquima para evitar vazamento urinério pés-operatério
pode ndo se encontrar disponivel. Além disso, a nefrotomia pode diminuir
temporariamente a funcéo renal em 25 a 50%. Embora se realizem nefrotomias
bilaterais, € possivel que isso precipite uma insuficiéncia renal aguda caso a
funcéo renal se encontre comprometida pré-operatoriamente (FOSSUM, 2005;
LANZ e WALDRON, 2000). Em caso de nefrolitiase bilateral, recomenda-se
executar nefrotomias em intervalos de 4 a 6 semanas. Um estudo pré-
operatorio da taxa de filtracdo glomerular pode ajudar o drurgido a decidir em
gual rim executar a nefrotomia primeiro (LANZ e WALDRON, 2000).

Deve-se realizar uma incisdo abdominal na linha média ventral, desde a
cartilagem xiféide até caudalmente ao umbigo. Caso se torne necessario fazer
uma cistotomia, a incisdo devera se estender até o pubis. Antes de explorar o
trato urinario, inspeciona-se todo conteado abdominal. O rim pode ser isolado a
partir do conteddo abdominal restante com tampdes de laparotomia
umedecidos (FOSSUM, 2005).

Apos a localizacdo dos vasos renais, deve-se oclui-los temporariamente
com pinga vascular, com garrote, com torniquete ou com os dedos do
assistente (FOSSUM, 2005; LANZ e WALDRON, 2000). O tempo da isquemia
renal deve ser menor que 20 minutos (LANZ e WALDRON, 2000).

A incisdo no rim e feita na borda convexa sendo suficiente para permitir
a remocao dos célculos e a inspecédo de toda a pelve renal (FOSSUM, 2005;
LANZ e WALDRON, 2000). Menores danos aos néfrons ocorrem quando o
cirurgido disseca sem corte o parénquima renal com férceps do que quando o
cirurgido disseca agudamente o parénquima renal com uma lamina de bisturi
(LANZ e WALDRON, 2000).

Apbés a remocdo dos calculos, deve-se lavar o rim com um jato de
solucdo salina ou de ringer lactato mornas para remover completamente os
agregados minerais que podem acumular na pelve renal, também se deve



passar um cateter de borracha macia da pelve até o ureter e a aplicacdo de um
jato de fluido morno em seu interior para possivel desobstrucdo (FOSSUM,
2005; LANZ e WALDRON, 2000).

As incisdes de nefrotomia podem ser fechadas sem suturas ou com
suturas de colchoeiro ou de arrimo horizontais transparenquimatosas. As
Ultimas podem causar maior estrangulamento vascular, necrose por pressao,
infarto e hemorragia pos-operatoria (FOSSUM, 2005).

Nos rins, nos ureteres e na bexiga, deve-se usar material de sutura
absorvivel; materiais de sutura ndo absorviveis podem promover formacédo de
célculos e infec¢cbes (FOSSUM, 2005).

Contusbes leves ou fraturas do parénquima renal cicatrizam
primariamente por meio de sintese de tecido conjuntivo fibroso. Embora ocorra
formacdo de cicatriz e esta possa obliterar alguns néfrons funcionais, a
contracdo do ferimento, em geral, € minima (FOSSUM, 2005).

As principais complicagfes de uma cirurgia renal séo insuficiéncia renal,
hemorragia e vazamento urinario (FOSSUM, 2005). Uma pequena hematuria é
comum e esperada em 24 a 72 horas apos a cirurgia (LANZ e WALDRON,
2000).

Sado recomendados o0s protocolos de prevencdo indicados
principalmente para minimizar a recidiva de minerais enfocando mais o ndcleo
do que o envoltério dos urdlitos compostos. Os estudos de acompanhamento
incluem urindlise completa, cultura urinaria e radiografia (LULICH et al, 2000).

Neste caso relatado optouse na realizacdo de nefrotomia devido a
constituicdo de oxalato de calcio presente nos urdlitos e também por
apresentarem dimensofes significativas. Obteve-se bons resultados no pos-
operatorio, mas € indicado acompanhamento continuo para monitorizardo das
recidivas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BIRCHARD, S. J.; SHERDIND, R. G. Manual Sauders: clinica de pequenos
animais. Sao Paulo: Roca, 1998.

DORIA et al, Urolitiase obstrutiva em caprinos: relato de dois casos. Disponivel
em: http://www.abma.com.br/2005/internas/trabalhos/pdfs/021.pd> Acesso em:
8 mai. 2008.

FOSSUM, T.W. In: . Cirurgia de Pequenos Animais. Sao Paulo:
Rocca, 2005. 52 ed., p. 551-556.

LANZ, O; WALDRON, D.R. Renal and Ureteral Surgery in Dogs. Clinical
Techniques in Small Animal Practice, Vol 15, No 1 (February), 2000: p 1-10

LEITAO, J.P. Urolitiase canina. Disponivel em:
<http://www.hospvetprincipal.pt/urolitiase .htm> Acesso em: 25 abr. 2008.

LULICH, J.P; et al. Disturbios do trato urinario inferior dos caninos. In:
ETTINGER, S.J e FELDMAN, E.C. Tratado de Medicina Interna Veterinaria.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 52 ed, cap. 176, p. 1855-1873.



NELSON, R.W.; COUTO, C.G. Medicina Interna de Pequenos Animais. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.



