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A urolitiase, caracterizada pela formacao de urdlitos em diferentes por¢des do
trato urinario, esta entre as afecgdes mais frequentes na rotina veterinaria de
pequenos animais, podendo comprometer significativamente a qualidade de
vida dos pacientes. Sua etiologia € multifatorial, podendo estar relacionada a
fatores genéticos, nutricionais, infecciosos, metabdlicos e a presencga de corpos
estranhos intravesicais. A utilizacdo de materiais de sutura inadequados pode
atuar como corpo estranho, favorecendo a deposi¢cao de minerais urinarios e a
recorréncia da afecgdo. Neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso de recidiva de urolitiase associada a presencga de fio cirurgico



intravesical. Em um hospital veterinario, foi atendida uma cadela, castrada, da
raca Shih-tzu, de 6 anos de idade, com peso de 7,3 kg, apresentando
hematuria. Na anamnese, constatou-se histérico prévio de urolitiase ha
aproximadamente trés anos e cistotomia para remogao dos urdlitos. Foram
realizados exames complementares, incluindo ultrassonografia abdominal,
hemograma, perfil bioquimico, urinalise e cultura bacteriana urinaria. A
avaliagdo ultrassonografica evidenciou estruturas hiperecogénicas em vesicula
urinaria, compativeis com urélitos e sedimento wurinario associadas a
espessamento e irregularidade em parede vesical, indicativo de cistite.
Observou-se também estrutura linear hiperecogénica projetando-se para o
lumen vesical, sugestiva de material cirdrgico remanescente. Diante dos
achados, optou-se pela realizagdo de cistotomia para remog¢ao dos urolitos e
material de sutura remanescente. Durante o procedimento, foram identificadas
aderéncias entre a vesicula urinaria, mesentério e algas intestinais, que foram
cuidadosamente desfeitas. Apds acesso ao lumen vesical, observou-se intenso
espessamento de parede e presenca de multiplos urdlitos de diferentes
tamanhos e formatos espiculados. Em sequéncia, foi possivel identificar
calculos e cristais aderidos a fios de nylon presentes na parede da vesicula
urinaria, remanescentes ao procedimento cirurgico anterior. O material foi
removido, seguido de lavagem vesical e confirmagao de auséncia de obstrugao
uretral. A cistorrafia foi realizada com Polidioxanona 3-0, em padrao continuo
simples. Procedeu-se com profusa lavagem da cavidade abdominal,
omentopexia e sintese em planos. A evolugao pds-operatéria foi satisfatoria. A
analise mineraldgica dos urodlitos evidenciou composi¢cao heterogénea, com
nucleo constituido por artefato inorgéanico fibroso compativel com fio de sutura,
atuando como sitio para deposicdo de oxalato de calcio monohidratado e
dihidratado. A urolitiase € uma afeccdo com elevada taxa de recorréncia,
especialmente quando fatores predisponentes ndo sdo devidamente corrigidos.
A urolitiase € uma afecgcao com elevada taxa de recorréncia, especialmente
quando fatores predisponentes ndo sao devidamente corrigidos. No presente
caso, a recidiva esteve associada a presencga de fio de nylon na parede da
vesicula urinaria, utilizado em procedimento cirurgico anterior. O nylon, por se
tratar de um material ndo absorvivel, quando em contato com a urina, pode
atuar como um nucleo de mineralizagao, favorecendo a formacao de cristais e



urélitos. Esse fator € descrito como causa de urolitiase secundaria a corpo
estranho. Além disso, a presenca do material inadequado contribuiu para o
desenvolvimento de processo inflamatério crénico, evidenciado pelo
espessamento da parede vesical e pelos achados ultrassonograficos
compativeis com cistite. Para cirurgias de trato urinario, recomenda-se o uso de
fios absorviveis monofilamentares, que apresentam menor reacao tecidual e
menor risco de formagao de nucleos para cristalizagdo. A permanéncia de
materiais inadequados pode resultar em complicagdes como aderéncias,
inflamacéao crénica e recidiva da afecgao. A utilizacdo de materiais de sutura
inadequados no trato urinario pode predispor a recidiva de urolitiase, reforcando
a importancia da técnica cirurgica e da escolha correta dos biomateriais.
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