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Calculos urinarios, também chamados de urdlitos, sdo uma condigdo comum na rotina
clinica de pequenos animais, podendo afetar tanto caes quanto gatos. A formacao
dos calculos ocorre a partir de alteragdes na composi¢do da urina, causadas por
variagdes de pH, por exemplo, que podem acarretar aumento da quantidade de uma
substancia e causar sua precipitagao, formando urdlitos. O objetivo deste trabalho foi
relatar o caso de uma cadela que foi diagnosticada com calculo vesical. Os dados
deste caso foram autorizados pelo tutor para publicagdo. Em janeiro de 2025, uma
cadela sem raca definida (SRD), fémea, castrada, de 8 anos e 23,8 kg, foi atendida
no consultério veterinario Nutricdo, em Taubaté-SP. Na anamnese, relatou-se
hematuria, disuria, sem presenca de ectoparasitas, @mese ou diarreia. A alimentacao
consistia em ragao da categoria standard. A ultima vacinagao ocorreu no ano anterior,
e ndo havia vermifugagéo ou controle parasitario recente. No exame fisico, observou-
se mucosas normocoradas, linfonodos nao reativos, auséncia de dor abdominal,
ausculta sem alteragdes e auséncia de secrec¢ao vaginal. O exame bioquimico indicou
elevacao de ALT/TGP (55,00 U/L) e proteina total (8,80 g/dL). O hemograma estava
sem alteragbes. O exame ultrassonografico abdominal revelou figado com
ecogenicidade aumentada e areas hipoecogénicas, sugerindo infiltragdo gordurosa e
nodulos de regeneragdo. A vesicula biliar apresentava estase biliar. Estémago,



intestinos, bacgo, rins, pancreas e adrenais estavam preservados. Detectou-se calculo
vesical de 4,06 cm, com sombra acustica posterior. Nao havia liquido livre ou
linfonodomegalia. Diante dos achados, optou-se por cistotomia para remogédo do
calculo. A paciente foi submetida a anestesia inalatéria, e o procedimento ocorreu
sem intercorréncias. O pds-operatério foi estavel. Na alta, foram prescritos: Agemoxi
250 mg (1 2 comp. a cada 12h por 7 dias), Flamavet 2 mg (1 comp. a cada 24h por
7 dias), Dipirona 50 mg/mL (5 mL a cada 12h por 3 dias), além de pomada tépica
sobre a ferida (duas vezes ao dia por 15 dias). Recomendou-se repouso absoluto por
5 dias e uso continuo de roupa cirurgica até a retirada dos pontos (15 dias). A analise
laboratorial do calculo revelou urdlito de grandes dimensdes (41 x 30 x 23 mm),
superficie irregular, consisténcia pétrea, coloragdo marrom e forma oval. A
composic¢ao incluia carbonato, fosfato, magnésio, aménio e oxalato, caracterizando
um calculo misto, possivelmente de fosfato triplo (estruvita) e oxalato de calcio. A
estruvita é frequentemente associada a infecgdes urinarias por bactérias produtoras
de urease (Staphylococcus spp.), especialmente em fémeas. Ja o oxalato de calcio
relaciona-se a dieta inadequada, obesidade ou predisposi¢ao genética. O pH urinario
desses cristais pode variar entre acido, neutro ou alcalino. Calculos mistos indicam
desequilibrios metabdlicos e/ou infecgao urinaria subjacente. Como calculos com
oxalato de calcio ndo se dissolvem com dieta, a remocgé&o cirurgica € indicada. A
continuidade dos cuidados pos-operatoérios é essencial para uma boa recuperagao e
prevencao de complicacdes.
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