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A urolitiase em pequenos ruminantes é um problema de origem multifatorial, caracterizada pela presenca
de urolitos depositados no trato urinario, podendo promover a obstrugdo parcial ou total e muitas vezes
levar o animal a morte, necessitando na maioria das vezes de intervencao cirlrgica. O presente trabalho
teve como objetivo relatar um caso de urolitiase obstrutiva em carneiro, raga Santa Inés, com oito meses
de idade, criado em regime intensivo e que recebia alimentacdo em sua maior parte a base de
concentrado, atendido no Centro de Desenvolvimento da Pecuaria (CDP) da Universidade Federal da
Bahia (UFBA). Apds confirmacdo da urolitiase obstrutiva, foi realizada como tentativa terapéutica, a
resseccdo do processo uretral, ocorrendo alivio na miccdo. Porém, trés dias apos a realizacdo deste
procedimento, o animal apresentou recidiva, evidenciando dislria e estranglria, optando-se pela de
técnica de cistostomia com colocacdo de sonda de Foley. Instituiu-se a terapia pds-operatoria, com
retirada da sonda no décimo sexto dia pds-cirdrgico, verificando recuperacdo da micgdo espontnea. A
utilizagdo da técnica de cistostomia com colocacdo de sonda de Foley foi bem sucedida no tratamento da
urolitiase obstrutiva no ovino relatado.
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Treatment of obstructive urolithiasis in small ruminants using the technique of cystostomy with
placement of a Foley catheter: a case report

Urolithiasis in small ruminants is a problem of multifactorial origin, characterized by the presence of
deposited uroliths in the urinary tract, which may promote partial or total and often take the animal to
death obstruction, requiring in most cases surgical intervention. This study aimed to report a case of
obstructive urolithiasis in sheep, Santa Ines, with eight months of age, kept intensively and received food
mostly made from concentrate, attended at the Center for Development of Livestock (CDP) of the Federal
University of Bahia (UFBA). After confirmation of urolithiasis, was held as a therapeutic trial, resection
of the urethral process, occurring in urination relief. However, three days after performing this procedure,
the animal had a recurrence, showing dysuria and strangury, hence the choice of technique cystostomy
with placement of a Foley catheter. Instituted to postoperative therapy, with removal of the probe in the
sixteenth postoperative day, checking recovery of spontaneous voiding. The use of cystostomy technique
with placement of a Foley catheter was successful in the treatment of obstructive urolithiasis in sheep
reported.
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1. INTRODUCAO

A urolitiase € caracterizada pela presenca de calculos ou quantidades excessivas de cristais no
trato urinario, sendo de etiologia complexa e multifatorial. A mortalidade €é alta nas situaces
que envolvem obstrucdo uretral, devendo o tratamento cirGrgico ser realizado®.

Diversas técnicas cirurgicas tém sido utilizadas para o tratamento da urolitiase obstrutiva,
destacando-se a amputagdo do processo uretral, uretrostomia perineal, cistotomia e cistostomia
com aplicagdo de sonda*®*. A escolha da técnica cirirgica a ser utilizada no tratamento de
urolitiase obstrutiva é baseada em critérios como o destino, valor comercial e genético do
animal, relacdo custo-beneficio e grau de comprometimento de sistema urinério, alcancando
taxas de sucesso de acordo com o tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o tratamento®.

Este trabalho teve como objetivo relatar um caso de urolitiase obstrutiva em um carneiro,
assim como a técnica cirdrgica utilizada.
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2. MATERIAIS E METODOS

Em maio de 2014, foi atendido na Clinica de Ruminantes do Centro de Desenvolvimento da
Pecuaria (CDP) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), um ovino macho da raca Santa Inés,
com oito meses de idade, criado em regimento intensivo, recebendo principalmente alimentacao
a base de concentrado, além de feno e sal mineral. Na anamnese, o proprietario relatou que o
animal ndo estava urinando por mais de 12 horas e apresentava contracfes abdominais
frequentes.

Ao exame fisico, o animal apresentava apatia, anorexia, desidratacdo leve, bruxismo, atonia
ruminal, meteorismo, vasos episclerais injetados, taquicardia e taquipnéia. Apos inspecao e
palpacdo do trato genitourinario externo, observou-se edema prepucial, sensibilidade, mucosa
peniana de coloracdo arroxeada e presenca de cristais urinarios no processo uretral. Com relacdo
aos exames laboratoriais, foram realizados o hemograma e a mensuragdo da uréia e creatinina
sérica, estando os valores obtidos dentro da normalidade para a espécie em questao.

Apos a realizacdo do exame fisico, foi efetuada a ressec¢do do processo uretral, ocorrendo
eliminagdo de grande quantidade de urina de aspecto sanguinolento. Pela possibilidade da
provavel existéncia de calculos na uretra, foi realizada a sondagem uretral e lavagem retrograda
com solugdo fisiologica, lidocaina 2% e acido acético, além de terapia sistémica composta por
5mg/Kg de enrofloxacino 10%, 0,5 mg/Kg de meloxican 2% e 20 mg/kg de dipirona e
escopolamina (Figura 1).
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Figura 1: (a) Realizacao de sondagem e lavagem retrograda ap6s resseccao do pr
uretral e (b) eliminac&o de urina sanguinolenta

Apo6s trés dias o animal continuou apresentando disuria, estranglria, hematiria e
sensibilidade & palpacéo peniana, optando-se assim na realizacdo da técnica de cistostomia com
colocacdo da sonda de Foley. Apds tricotomia e antissepsia da regido abdominal, foi realizada
tranquilizacdo com cloridrato de xilazina 2% na dose de 0,05 mg/Kg por via endovenosa e
anestesia local infiltrativa com lidocaina 2%, na linha de incisdo. Realizou-se incisdo de 10 cm
na pele, paramediana, 2 a 3 cm ao lado da linha média, distanciando cinco centimetros da base
testicular em direcdo ao umbigo. Apds incisdo de pele, subcutaneo, masculo reto do abdémen e
peritbnio, obteve-se acesso a cavidade abdominal, com exposicao da vesicula urinaria. Durante
a laparotomia exploratoria foi observado hemoperitonio e cistite hemorrégica (Figura 2a). Em
seguida procedeu-se fixacdo da bexiga com pinca Babcock na regido do hilo, seguida de
cistotomia com pequena incisdo e colocacdo de sonda para drenagem da urina. ApoOs
esvaziamento da bexiga, lavou-se a com solucgéo fisioldgica até a remogéo de todo o contetido
(Figura 2b).

Procedeu-se a colocacdo da sonda de Foley, posicionando no interior da bexiga a
extremidade distal que possui o baldo, no qual foi inflado com solucdo fisiologica, e
posteriormente, realizac8o de sutura em bolsa de tabaco para a sua fixacdo. Em seguida foi feita
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a miorrafia em pontos separados padrdo Wolff (fio inabsorvivel sintético, nailon 0), unindo
peritbnio e muasculo reto do abdémen, mantendo a sonda de Foley na mesma area da ferida
operatdria (Figura 2c). A reducdo do espago morto foi realizada com pontos de Reverdin (fio
absorvivel natural, categut 0). Em seguida prosseguiu-se a demorrafia com pontos separados
padrdo Wolff (fio inabsorvivel sintético, mononylon 0), finalizando com a fixa¢do da porcéo
externa da sonda adjacente a sutura, utilizando ponto chinés. Um dedo de luva foi colocado na
outra extremidade livre da sonda com a finalidade de reduzir a possibilidade de infeccéo
ascendente. Como pds-cirargico foram administrados por via intramuscular, 5mg/Kg de
enrofloxacino 10% e 0,5mg/Kg de meloxican 2%, completando um total de seis e quatro dias,
respectivamente. A partir do 9° dia foi realizada a administragdo de 10 ml de cloreto de amonia
2% por via oral, durante 15 dias. As lavagens da vesicula urinaria com solucéo fisiologica foram
efetuadas durante oito dias, sendo que nos trés primeiros dias eram feitas lavagens com solugéo
fraca de 4cido acético, onde a sonda era mantida sempre aberta. Nos cinco dias de
procedimento, ainda existia a presenca de hematuria, na qual foi sendo reduzida de maneira
gradual. A partir do sexto dia, iniciou-se a fechamento da sonda vesical por algumas horas do
dia, durante 10 dias, com o intuito de fazer com que ocorresse o retorno da micgdo natural. Apos
final do tratamento o animal retornou a urinar espontaneamente, recebendo alta em 19 dias apds
0 seu primeiro atendimento (Figura 2d).
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Figura 2: (a) hemoperitdnio e cistite hemorrégica, (b) lavagem da vesicula urinaria, (c)
miorrafia apds colocacao de sonda de Foley e (d) permanéncia da sonda de Foley apds 16 dias
de pos-operatério

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
No presente caso relatado, apenas a ressec¢do do processo uretral e a lavagem uretral

retrograda ndo foram suficientes para a resolugdo da urolitiase obstrutiva, havendo apenas um
alivio temporario, pois garantiu ao animal a eliminacdo da urina, caracterizada por hematuria.
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Entretanto, houve subsequente reaparecimento dos sinais de disUria e estranguria trés dias apos.
Em um estudo onde se optou pela amputacdo do processo uretral e terapia medicamentosa com
16 ovinos que apresentavam urolitiase obstrutiva, 14 animais obtiveram como resultado
terapéutico, apenas um alivio na obstrucédo, fornecendo somente um efeito temporario em menos
de 36 horas®’. Além disso, quando o calculo urinario apresentar-se no processo uretral, o
tratamento poderd ser eficiente e ocorrerd melhora clinica, porém existe a possibilidade de
recidiva®, como ficou constatado nesse paciente. A fim de tentar garantir a sobrevivéncia do
animal relatado neste trabalho, foi realizada a técnica de cistostomia com colocacgao de sonda de
Foley. Devido ao fato da enfermidade ser de alta letalidade, recomenda-se uma intervencéao
cirirgica imediata ap6s a identificacdo dos primeiros sinais. Quando a cirurgia é realizada
tardiamente, o sistema urinario podera possuir lesdes irreversiveis, impossibilitando o sucesso
no tratamento, sendo que € muito importante a precocidade com que o animal é atendido para
(ue ocorra sucesso terap@utico nas etapas de trans e pos-operatorio®.

Devido a presenca de cistite hemorragica, as técnicas de cistotomia e cistostomia com sonda
de Foley permitiram a lavagem vesical para eliminagdo da hematlria e concomitantemente,
reducdo do pH urinario com a utilizacdo de solugdo fraca de &cido acético, associado a
administracdo de cloreto de amdnia 2%, por via oral. A acidificacdo da urina no periodo pés-
operatdrio é de grande importancia, sendo que o uso do cateter de Foley torna-se imprescindivel
para que o procedimento seja realizado'. Somente a cistotomia como técnica cirlrgica acaba
sendo um procedimento arriscado, pois acaba ndo havendo uma comunicagdo externa e
impossibilitando a lavagem vesical e consequentemente corre¢do do pH urinario para a
dissolucao de novos calculos que ainda possam existir.

O tempo de colocacdo da sonda até a sua retirada foi de 16 dias, onde permitiu a eliminag&o
do processo inflamatorio uretral, reduzindo satisfatoriamente a sua constricdo, com passagem
normal da urina apos tratamento, corroborando com estudo em caprinos que utilizou a mesma
técnica cirurgica, sendo que o tempo médio de colocacdo da sonda de Foley até 0 momento em
que os animais pudessem urinar livremente correspondeu 14 dias®. Vale ressaltar que apesar da
melhora clinica do paciente, sua funcdo reprodutiva podera estar comprometida, devido a
dificuldade do animal em realizar a monta natural ou coleta de sémen, pelo fato da possibilidade
de aderéncia peniana como sequela.

4. CONCLUSAO
A cistostomia com colocacdo da sonda de Foley foi bem sucedida no ovino relatado, e que

apesar de um longo periodo de p6s-operatério, continua sendo a técnica cirtrgica que apresenta
maiores taxas de sucesso no tratamento da urolitiase obstrutiva.
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