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Urolitiase em 76 caes?
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From January 1990 to December 2010, 4,872 dogs were necropsied at the Laboratdrio
de Patologia Veterindria, Universidade Federal de Santa Maria. Seventy six dogs (1.6%) had
uroliths along the urinary tract. The epidemiological profile of the affected dogs showed
predominance of males (64.5%); adults (52.6%); and pure breeds (56.6%). Clinical signs
suggestive of urolithiasis were reported in 30.3% of the dogs and consisted mainly of he-
maturia, anuria, dysuria and urinary incontinency. The uroliths were found in one or more
anatomical sites, and the main affected ones (in descending order) were urinary bladder,
kidney, and urethra. Ureteral urolithiasis was not observed. Secondary lesions to urolithia-
sis were found in about 40% of the cases. The most prevalent (in descending order) were
cystitis, urethral obstruction, hydroureter, hydronephrosis, urinary bladder rupture (with
uroperitoneum), and pyelonephritis. In 25% of the affected dogs, spontaneous death oc-
curred or euthanasia was performed due to the secondary lesions of urolithiasis. Extra-
renal lesions of uremia were found in 11.8% of the cases.

INDEX TERMS: Diseases of dogs, diseases of the urinary tract, pathology, urolithiasis.

RESUMO.- Entre janeiro de 1990 e dezembro de 2010 fo-
ram necropsiados 4.872 cdes no Laboratério de Patologia
Veterinaria da Universidade Federal de Santa Maria (LPV-
-UFSM). Destes, 76 (1,6%) apresentaram urolitos em algum
local do sistema urinario. O perfil epidemiolégico dos cies
afetados demonstrou o predominio de machos (64,5%),
adultos (52,6%) e com rac¢a definida (56,6%). Sinais clini-
cos indicativos de urolitiase foram reportados em 30,3%
dos casos e consistiram principalmente de hemattria, anu-
ria, disuria e incontinéncia urinaria. Os uroélitos tiveram
localizagdo unica ou multipla e os locais anatdmicos mais
frequentemente acometimentos, em ordem decrescente de
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frequéncia, foram: bexiga, rim e uretra. Urolitiase ureteral
nio foi observada. Lesdes secundarias a urolitiase foram
observadas em aproximadamente 40% dos cdes afetados;
as mais prevalentes, em ordem decrescente de frequéncia,
foram: cistite, obstrucdo uretral, hidroureter, hidronefrose,
ruptura vesical (com uroperitonio) e pielonefrite. Em 25%
dos caes afetados ocorreu morte espontanea ou eutanasia
decorrente das lesGes secundarias a urolitiase. LesOes ex-
tra-renais de uremia foram observadas em 11,8% dos casos.

TERMOS DE INDEXACAO: Doencas de cies, doencas do trato uri-
nario, patologia, urolitiase.

INTRODUCAO

Urolitiase é caracterizada pela presenca de urdlitos (calcu-
los, concregdes ou pedras) ao longo do trato urinario (Ma-
xie & Newman 2007, Osborne et al. 2008). Urdlitos podem
ser formados em qualquer local do sistema urinario, desde
a pelve renal até a uretra (Osborne 2008, Neta & Munhoz
2008) e sdo constituidos por agregados de solutos urina-
rios, precipitados e organizados em um ntcleo central (ni-
nho ou nucleo de cristal), que, por sua vez, é circundado
por laminas concéntricas e por cristais de superficie (Ma-
xie & Newman 2007, Newman et al. 2007).



248 Maria Andréia Inkelmann et al.

Predisposicao familiar e/ou racial, defeitos congénitos e
lesdes adquiridas podem favorecer a formagao de calculos
no trato urindrio de caes (Osborne et al. 2008). O tipo de
alimenta¢ao também é incriminado em facilitar a formagao
ou inibir a dissolugao dos urélitos (Osborne & Lulich 2004,
Monferdini & Oliveira 2009). Caes com anomalias vascula-
res portais, hiperparatireoidismo primario, hipercalcemia
ou hiperadrenocorticismo sdo predispostos a formacio de
urolitos (Maxie & Newman 2007). A administragio de di-
versos medicamentos, como acidificantes e alcalinizantes
da urina, antibidticos, quimioterapicos e corticosteroides,
podem também contribuir para a ocorréncia de urolitiase
(Osborne et al. 2008).

Doencas causadas por urdlitos estdo entre os problemas
mais importantes do trato urinario dos animais domésti-
cos (Maxie & Newman 2007, Newman et al. 2007) e podem
culminar em morte. Extensas lesdes secundarias podem
formar-se rapidamente no sistema urinario, principalmen-
te se os calculos causarem obstrucdo parcial ou completa
do fluxo urinario. Entretanto, urélitos nio-obstrutivos po-
dem persistir por longo tempo sem causar qualquer tipo
de lesdo nem serem percebidos clinicamente (Osborne et
al. 1996, Maxie & Newman 2007, Newman et al. 2007, Neta
& Munhoz 2008).

A prevaléncia clinica da urolitiase em cées varia de 0,5%
a 1%. Nos Estados Unidos, estudos demonstraram que a uro-
litiase em caes é a terceira alteracdo mais relatada no tra-
to urinario inferior (Lulich et al. 2004). Os objetivos deste
estudo retrospectivo foram: 1) determinar a prevaléncia da
urolitiase em cdes na Regido Central do Rio Grande do Sul,
2) estabelecer suas caracteristicas clinico-epidemiolégicas e
os tipos de lesdes secundarias no trato urinario, 3) reconhe-
cer sua importancia clinica e 4) descrever a morfologia e a
localizacdo anatdmica dos urdélitos em cies necropsiados no
LPV-UFSM num periodo de 21 anos.

MATERIAL E METODOS

Foram revisados os protocolos de necropsias de cies realizadas
no LPV-UFSM durante o periodo de janeiro de 1990 a dezembro
de 2010. Somente casos de cdes que apresentavam urolitos no
momento da necropsia foram selecionados.

Do total de casos encontrados, foram anotados os dados refe-
rentes a epidemiologia (sexo, idade e raca), aos sinais clinicos (as-
sociados ou ndo a presenca de urélitos), a localizacdo anatémica no
trato urindario, ao aspecto macroscépico dos calculos, a ocorréncia
de lesdes secundarias aos urélitos, a ocorréncia de lesbes extra-
-renais de uremia e a importancia clinica (se achado incidental ou
causa da morte/razdo para eutanasia). Em relacdo a faixa etaria, os
cdes foram classificados como filhotes (menos de um ano de idade),
adultos (1-9 anos de idade) ou idosos (10 anos de idade ou mais),
conforme previamente realizados por Fighera et al. (2008).

Nido foram considerados os casos em que apenas discreto se-
dimento arenoso vesical ou uretral foi descrito nos protocolos de
necropsia.

RESULTADOS
Do total de 4.872 cies necropsiados no LPV-UFSM no peri-
odo de 21 anos, 76 (1,6%) apresentaram uroélitos no siste-
ma urinario. Os dados clinico-epidemioldgicos dos 76 caes
com urolitiase estdo resumidos no Quadro 1.
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Quadro 1. Dados clinico-epidemioldgicos de 76 caes com
urolitiase necropsiados no Laboratério de Patologia
Veterinaria da Universidade Federal de Santa Maria

(LPV-UFSM) no periodo de janeiro de 1990 a

dezembro de 2010
Sexo Faixa etaria Raca Histodrico clinico
(n/%) (/%) (n/%) (n/%)
F2(27/35,5) Filhotes (4/5,3) Definida (43/56,6) R°(23¢/30,3)
M (49/64,5) Adultos (40/52,6)  SRDec(33/43,4) NRf(47/61,8)
Idosos (30/39,5) NC¢(6/7,9)

NI" (2/2,6)

aF = fémea; ®R = relacionado a urolitiase; Dos 23 cies, 16 tiveram morte
espontinea; ‘M = macho; ®SRD = sem raga definida; NR = nfo relaciona-
do a urolitiase; #NC = ndo consta; " NI = ndo informado.

A grande maioria (64,5%) dos cies afetados era consti-
tuida por machos. A idade variou entre 45 dias e 16 anos.
Caes adultos (52,6%) predominaram sobre os idosos
(39,5%) e filhotes (5,3%). A maioria (56,6%) dos caes afe-
tados tinha raca definida. As ragas mais prevalentes, em or-
dem decrescente de frequéncia, foram: Pastor Alemao (11
[14,5%]), Poodle (5 [6,6%]), Dalmata (4 [5,2%]), Yorkshire
Terrier (4 [5,2%]), Boxer (3 [3,9%]), Collie (2 [2,6%]), Da-
chshund (2 [2,6%]), Fila Brasileiro (2 [2,6%]), Rottweiler
(2 [2,6%]), Basset Hound (1 [1,3%]), Cocker Spaniel Inglés
(1 [1,3%]), Dogue de Bourdeaux (1 [1,3%]), Labrador Re-
triever (1 [1,3%]), Lhasa Apso (1 [1,3%]), Pastor Belga (1
[1,3%]), Pequinés (1[1,3%]) e Pinscher (1 [1,3%]).

Em 23 dos 76 cdes (30,3%), o histérico clinico indicava
a presenga de urdlitos. Os principais sinais clinicos descri-
tos nos histéricos e relacionados com a urolitiase foram,
em ordem decrescente de frequéncia: hematuria, anuria,
distria e incontinéncia urindria. Em alguns desses cdes
foram realizados exames radiograficos que resultaram na
identificacdo de imagens compativeis com urolitiase renal,
vesical ou uretral. Em 52 cdes (68,4%) a morte foi esponta-
nea, em 19 (25%) foi realizada a eutandasia e em cinco casos
(6,6%) nao havia informacdo a respeito da morte.

A localizagdo anatomica dos urélitos compreendeu os
rins (uni ou bilateralmente), a bexiga e a uretra (Figs.1-6)
e a sua distribuicao encontra-se sumarizada no Quadro 2.
Urolitiase ureteral ndo foi observada. Em 60 cies (78,9%)
apenas um dos segmentos do trato urindrio estava afetado
por um ou por varios uroélitos. Em 38 cides (50%) os cal-
culos estavam localizados somente na bexiga. O acometi-
mento Unico da pelve renal (14/76 [18,4%]) foi o segundo
mais prevalente, seguido pela uretra (10,5% [8/76]). Treze
caes (17,1%) apresentavam as concre¢des em dois locais
do trato urindrio e em apenas trés casos (3,9%), rim, bexiga
e uretra continham célculos simultaneamente. O acometi-
mento da bexiga, rim e uretra manteve essa mesma ordem
decrescente de prevaléncia também quando foram soma-
das todas as ocorréncias em cada local (localizagdo tinica
ou multipla) ao longo do trato urinario.

A maior parte dos protocolos de necropsia continha des-
cricdo macroscopica dos urélitos encontrados no trato uri-
nario. Eles eram sélidos; geralmente duros; redondos, ovais,
facetados ou irregulares; lisos ou rugosos (as vezes com mul-
tiplas projec¢des pontiagudas); brancos, branco-amarelados,
amarelos, marrons, marrom-esverdeados ou verdes. Na be-
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Fig.1. Nefrdlitos. Observam-se multiplos calculos ovais e marrom-
-acinzentados na pelve renal.

Fig.3. Urocistélito. Na luz vesical ha um calculo branco-amarelado e
irregular com numerosas proje¢des pontiagudas. Cistite necro-
-hemorragica, multifocal e moderada secundaria a urolitiase tam-
bém é observada.

Fig.5. Urocistolitos. Grande quantidade de material arenoso esverde-
ado, entremeado por pequenos e multiplos calculos verde-escu-
ros, € observada na luz vesical.

xiga, onde predominaram, eles eram de diversos tamanhos e
multiplos na maioria dos casos. Entretanto, poucos casos de
grandes urdlitos vesicais tinicos foram também observados.

Dos 76 caes com urolitiase, trinta (39,5%) tiveram le-
sdes secunddrias (Figs.7-12). Nos demais casos (46/76

e il 6

Fig.2. Nefrolitos. H4 multiplos calculos irregulares e marrom-esver-
deados na pelve renal que esta levemente dilatada. O parénqui-
ma renal esta firme e a superficie subcapsular irregular devido a
nefrite intersticial cronica concomitante e nio relacionada.

Fig.4. Urocistdlitos. Pequenos e multiplos calculos amarelo-ala-
ranjados sdo observados na luz vesical.

Fig.6. Uretrélito. Obstruindo parcialmente a luz uretral, na base do
0ss0 peniano, ha um calculo de 0,5cm de didametro, com superficie
irregular e amarela. Ha uretrite fibrino-hemorragica associada.

[60,5%]), a presenca dos uroélitos foi considerada um acha-
do incidental de necropsia. Os tipos de lesdes secundarias
a presenca dos uroélitos em diferentes localizagdes estio
detalhados no Quadro 2. Elas foram observadas como le-
sbes secundarias Unicas ou em diversas combinag¢des, num
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Fig.7. Cistite necro-hemorragica secundaria a uretrélito (cdo da
Figura 6). A serosa esta vermelho-escura e com vasos super-
ficiais hiperémicos.

Fig.9. Ruptura vesical e urocistdlito. A bexiga tem a parede rom-
pida e hemorragia na serosa. Ao lado esta um calculo grande,
branco-amarelado, liso, redondo e achatado (3cm de didme-
tro) que encontrava-se livre na cavidade abdominal.

Fig.11. Ruptura uretral e uretrdlitos. Ha varios calculos redondos,
amarelos e lisos, com até 0,5cm de didmetro na uretra. Ha
ruptura da parede uretral na base do osso peniano, onde os
calculos estdo alojados. Ha inflamagao, necrose e hemorragia
nos tecidos que circundam a uretra rompida.

total de 78 ocorréncias, distribuidas na seguinte ordem
decrescente de frequéncia: cistite (predominantemente
necro-hemorragica) (18/76 [23,7%]); obstrugdo uretral,
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Fig.8. Cistite necro-hemorragica secundaria a uretrolito (cdo da
Figura 6). A mucosa tem areas focalmente extensas de necrose
e hemorragia acentuadas.

Fig.10. Hidronefrose moderada. Ha dilatagdo moderada da pelve
renal associada a atrofia da regido medular interna. A lesdo é
secundaria a urolitiase apresentada na Figurall.

Fig.12. Uretrite fibrino-hemorragica (cio da Figura 6). A mucosa
que recobre a uretra estd hemorragica e recoberta por fila-
mentos de fibrina.

hidroureter e hidronefrose (10/76 [13,2%] cada); ruptu-
ra vesical/uroperitonio (6/76 [7,9%]); pielonefrite (6/76
[7,9%]); uretrite (5/76 [6,5%]); obstrugdo vesical (4/76
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Quadro 2. Localizag¢do anatémica, niimero de casos e
consequéncias de urolitiase em 76 cies necropsiados no
Laboratdrio de Patologia Veterinaria da Universidade
Federal de Santa Maria (LPV-UFSM) no periodo (1990-2010)

Localizag¢do N2 de Consequéncias (n2 de casos)
anatdmica casos
Bexiga 38 Cistite (7)
Cistite + pielonefrite (1)
Hidroureter (1)
Hidroureter + hidronefrose (1)
Obstrugdo vesical + cistite + hidroureter +
hidronefrose + uretrite (1)
Obstrugdo vesical + cistite + hidroureter + hi-
dronefrose + ruptura vesical + uroperitonio (1)
Obstrugdo vesical + ruptura vesical + urope-
riténio (2)
Rim 14 Pielonefrite (2)
Uretra 8 Obstrugdo uretral + dilatagdo vesical + hi-
droureter + hidronefrose + pielonefrite (1)
Obstrugao uretral + ruptura vesical + urope-
ritonio (1)
Obstrugio uretral + uretrite + cistite (2)
Bexiga/uretra* 7  Cistite + uretrite (1)
Obstrugdo uretral + cistite + pielonefrite (1)
Obstrugdo uretral + cistite + hidroureter +
ruptura vesical + uroperitonio (1)
Obstrugdo uretral + cistite + hidroureter +
hidronefrose (1)
Obstrugdo uretral + dilatagdo vesical + hi-
droureter + hidronefrose (1)
Obstrugdo uretral + uretrite + cistite + hi-
droureter + hidronefrose + ruptura vesical e
uretral + uroperitonio (1)
Rim/bexiga* 5 Pielonefrite (1)
Rim/bexiga/uretra* 3  Hidronefrose (2)
Rim/uretra* 1 Obstrugdo uretral + cistite + hidroureter +

hidronefrose (1)

*Correspondem a cdes que apresentavam urélitos em mais de uma locali-
zagdo anatdmica simultaneamente.

[5,2%]); dilatacdo vesical (2/76 [2,6%]) e ruptura uretral
(1/76 [1,3%]).

Dos 76 cées, 14 (18,4%) apresentaram obstrugdo ao flu-
X0 urindrio, sendo 11 machos (10 com obstrugdo uretral e
um com obstrugao vesical) (78,6%) e trés fémeas (trés com
obstrugao vesical) (21,4%). Dos machos com algum tipo de
obstrucao (n=11), dois (18,2%) apresentaram ruptura de
bexiga e um (9,1%) apresentou ruptura de bexiga e uretra,
concomitantemente. Das fémeas (n=3), todas tiveram rup-
tura de bexiga.

Dos 30 cies que apresentaram lesdes secundarias no
trato urinario relacionadas a urolitiase, 16 morreram es-
pontaneamente e trés foram submetidos a eutanasia em
consequéncia dessas lesdes secundarias. Nove cdes (30%
dos cdes com lesdo secundaria [9/30] e 11,8% do total
[9/76]) desenvolveram uremia, caracterizada na necrop-
sia pela presenca de lesdes extra-renais. Na maior parte
dos casos de uremia (7/9 [77,8%]), a origem foi p6s-renal
devido a obstrucdo ao fluxo urinario por urélitos na bexi-
ga e/ou uretra. Em alguns poucos casos de uremia (2/9
[22,2%]), os urodlitos estavam localizados na pelve renal
e associados com pielonefrite grave. Nesses dois casos a
uremia estava associada a insuficiéncia renal e, portanto,
foi considerada como tendo origem primariamente renal.

DISCUSSAO

Urolitiase é uma condigdo clinica importante e recorrente
em cdes (Picavet et al. 2007, Rogers 2011). A prevaléncia
da urolitiase em c3es neste estudo retrospectivo de casos
de necropsia foi de 1,6%. Entretanto, 19 (25%) dos 76
cdes afetados morreram espontaneamente ou foram sub-
metidos a eutandsia em consequéncia de complica¢Ges
relacionadas a urolitiase, o que mostra a relevancia dessa
condigdo como causa de morte ou eutanasia nessa espécie
animal.

Em cdes com urolitiase, a predominancia de machos
(Del Angel-Caraza et al. 2010) ou de fémeas (Houston et al.
2000) varia entre os estudos. Se observados os casos em
que foram comparados os resultados do tipo de mineral
que compde o urélito com o sexo do cido, nota-se o predo-
minio de fémeas com cdalculos de estruvita (fosfato amoni-
aco magnesiano) e de machos com calculos de oxalato de
calcio (Houston et al. 2004, Picavet et al. 2007, Osborne et
al. 2008, Houston et al. 2009, Del Angel-Caraza et al. 2010,
Rogers et al. 2011). Em cadelas, a infec¢do do trato urina-
rio inferior por bactérias produtoras de urease, como, por
exemplo, Staphylococcus intermedius e Proteus mirabilis,
torna o pH da urina mais alcalino, o que predispde a forma-
¢do dos calculos de estruvita (Ling et al. 1998).

Neste estudo, os cies machos predominaram (64,5%),
porém a composicdo quimica dos urélitos nao foi determi-
nada por essa nido ser uma pratica de rotina no LPV-UFSM.
Muitos protocolos continham a descricdo macroscépica
dos urdlitos, mas sabe-se que embora a cor possa dar al-
guma indicacao da composic¢do, ela pode ser variavel entre
calculos com a mesma composi¢do quimica (Newman et al.
2007). As composi¢des quimicas mais comuns dos urélitos
em cdes sdo estruvita, oxalatos e purinas (uratos, acido uri-
co e xantina) e as incomuns incluem silica, cistina e fosfato
de calcio (Maxie & Newman 2007).

Em estudos recentes sobre urolitiase em caes, os indivi-
duos afetados tinham em média cinco ou sete anos de idade
(Picavet et al. 2007, Del Angel-Caraza et al. 2010, Rogers et
al. 2011). Dentre os 76 cdes com urolitiase, a maioria era
adulta, com média de idade de cinco anos. Os cdes idosos
representaram 39,5% dos casos, enquanto os filhotes ape-
nas 5,3%. Este resultado é semelhante ao observado em
outros estudos (Del Angel-Caraza et al. 2010, Rogers et al.
2011).

Neste levantamento, a maioria dos casos ocorreu em
caes com raca definida (56,6%) e as cinco ragas mais repre-
sentadas foram: Pastor Alem3io, Poodle, Dalmata, Yorkshire
Terrier e Boxer. Entretanto, como nido se conhece a popu-
lacdo dessas racas na area de abrangéncia do LPV-UFSM,
ndo é possivel uma andlise adequada deste parametro. A
prevaléncia de urolitiase em cies Schnauzer, Shih-Tzu, Bi-
chon Frisé, Poodle, Yorkshire Terrier e Dalmata é conside-
rada alta (Ling et al. 1998, Sosnar et al. 2005, Picavet et al.
2007). Em caes da raga Pastor Alemao, o risco de desen-
volvimento de urolitiase é considerado baixo (Ling et al.
1998). Segundo alguns autores, a urolitiase é observada
mais frequentemente em caes de raca definida e principal-
mente de pequeno porte (Houston et al. 2000, Picavet et
al. 2007, Del Angel-Caraza et al. 2010, Fleming 2011). Caes
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Dalmatas podem desenvolver calculos de urato. Isto ocorre
devido a uma anomalia hereditaria no metabolismo das pu-
rinas, que resulta em altas taxas de excrec¢ao de acido urico
(Houston et al. 2000, Aquino et al. 2007). Embora todos os
cdes dessa raca excretem quantidades relativamente eleva-
das de uratos na urina, apenas uma pequena percentagem
(especialmente machos) formam cdlculos de uratos (Os-
borne et al. 1996).

Os sinais clinicos indicativos de urolitiase e consistindo
de hematuria, anuria, distria e incontinéncia urinaria foram
observados somente em cerca de um ter¢o dos cies acome-
tidos. Isto demonstra a dificuldade que ha algumas vezes em
se estabelecer um diagnoéstico clinico de urolitiase que per-
mita uma intervencao rapida e curativa dessa doenga.

Como observado no Quadro 2, a principal localiza¢io
anatémica dos urdlitos foi a bexiga (urocistélitos). Em um
estudo retrospectivo em que foram analisados 4.495 uro6-
litos de caes e gatos, 78% dos urdlitos de cdes e 81% dos
de gatos eram urocistdlitos (Picavet et al. 2007). A bexiga é
relatada como a principal localizacdo anatdémica dos urdli-
tos em cdes, seguida pela uretra (uretrolitos) (Escolar et al.
1991, Ling et al. 1998); enquanto os localizados no rim (ne-
frélitos) representam menos de 4% (Ling et al. 1998, Shaw
& Thle 1999, Oyafuso et al. 2010). Neste estudo, entretanto,
alocalizagdo renal predominou sobre a uretral.

Diretamente ligado a localizagdo anatémica dos uroli-
tos estdo os tipos de lesdes secundarias ou consequéncias
observadas no trato urinario (Aquino et. al. 2007). Con-
sequéncias potenciais da urolitiase sdo danos ao urotélio,
infeccdo do trato urindrio e obstrucdo ao fluxo urinario
(Lulich et al. 2004, Wisener et al. 2010). A cistite, que nes-
te estudo foi frequentemente necro-hemorragica, ocorre
porque urocistdlitos agridem mecanicamente a mucosa, o
que leva a erosdo, ulceragido e hemorragia, e predispoe a
invasdo bacteriana da lamina prépria (Shaw & Thle 1999,
Newman et al. 2007). A obstrugio uretral é mais frequente
em cies machos do que em fémeas por terem a uretra mais
longa e menos calibrosa (Newman et al. 2007). Os uretro-
litos podem causar obstrugio principalmente na base do
0sso peniano (Aquino et al. 2007). Em alguns casos a obs-
trucdo urindria por uroélitos leva a ruptura da bexiga e/ou
da uretra (Maxie & Newman 2007, Newman et al. 2007).
Necrose local por pressdo, ulceracio da mucosa uretral
e uretrite hemorragica também sdo achados frequentes
(Newman et al. 2007).

Neste estudo, apesar da obstrucdo total ao fluxo uri-
nario por uroélitos ter sido menos prevalente nas fémeas,
consequéncias graves como ruptura de bexiga as acomete-
ram em todos os casos obstrutivos. Outras consequéncias
frequentes da obstrugio ao fluxo urinario foram dilatacdo
vesical, hidroureter e hidronefrose. Essas condi¢des geral-
mente estdo associadas a obstrucdo parcial ou intermitente
ao fluxo urinario (Maxie & Newman 2007).

A obstrucdo completa do fluxo em associacdo a infec¢do
do trato urinario pode resultar em rapida destruicao do pa-
rénquima renal (pielonefrite). Se a lesdo progredir e afetar
ambos os rins podera ocorrer uremia por insuficiéncia re-
nal (Lulich et al. 2004), como vista em dois cies deste es-
tudo. Obstrugdo do trato urinario com uremia, como vista
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em sete cies deste estudo, mais comumente ocorre devido
a obstrucdo da uretra por calculos pequenos (Newman et
al. 2007).

CONCLUSOES

Através deste estudo retrospectivo dos casos de uroliti-
ase foi possivel concluir que:

A prevaléncia de urolitiase nos caes necropsiados num
periodo de 21 anos foi de 1,6%;

A populagio afetada era constituida predominantemen-
te de cdes machos (64,5%); adultos (52,6%); com raga de-
finida (56,6%);

Em um tergo dos casos o histérico clinico indicava uro-
litiase;

Os sinais clinicos que caracterizaram a doenga foram
hematutria, antria, disdria e incontinéncia urinaria;

Os locais mais frequentemente acometidos, em ordem
decrescente de prevaléncia, foram bexiga, rim e uretra;

Lesdes secundarias a urolitiase foram observadas em
aproximadamente 40% dos caes afetados.

Em 25% dos cdes afetados ocorreu morte espontanea
ou eutanasia decorrentes das lesdes secundarias a uroli-
tiase;

Em 11,8% dos caes ocorreu uremia.
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