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Caso raro de urolitiase de fosfato de calcio em felino com dois meses de idade

Rare case of calcium phosphate urolithiasis in 2-month-old feline

Caso raro de urolitiasis de fosfato de calcio en felino con dos meses de edad

Recebido: 16/12/2021 | Revisado: 24/12/2021 | Aceito: 29/12/2021 | Publicado: 29/12/2021

Eduarda Santos Bierhals

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9604-8580
Universidade Federal de Pelotas, Brasil

E-mail: dudabierhals@hotmail.com

Andreza Bernardi da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9740-5308
Universidade Federal de Pelotas, Brasil

E-mail: bernardiandreza@gmail.com

Alan Carlos de Santana

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6673-9700
Universidade Federal de Pelotas, Brasil

E-mail: alan.carlos1983@yahoo.com.br

Filipe Costa da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9604-8580
Universidade Federal de Pelotas, Brasil

E-mail: lipe.spts@gmail.com

Péter de Lima Wachholz

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7616-6766
Universidade Federal de Pelotas, Brasil

E-mail: peterlwachholz@gmail.com

Vitéria Ramos de Freitas

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6725-6789
Universidade Federal de Pelotas, Brasil

E-mail: vitoriabars@hotmail.com

Thais Cozza dos Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2049-1463
Universidade Federal de Pelotas, Brasil

E-mail: thcs@live.com

Pamela Caye

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6456-8100
Universidade Federal de Santa Maria, Brasil
E-mail: pamiscaye@gmail.com

Alexsander Ferraz

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0424-6249
Universidade Federal de Pelotas, Brasil

E-mail: xanderferraz@yahoo.com.br

Marcia de Oliveira Nobre

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3284-9167
Universidade Federal de Pelotas, Brasil

E-mail: marciaonobre@gmail.com

Resumo

A urolitiase é uma das principais doengas relacionadas ao trato urinario inferior de felinos. O objetivo deste trabalho
foi relatar um raro caso de paciente felino pediatrico diagnosticado com urolitiase de fosfato de célcio aos dois meses
de idade. Dessa forma, foi realizada ultrassonografia abdominal completa onde foi constatada a presenca de uma
estrutura em regido caudal da vesicula urinaria, ocupando 80% do tamanho total vesical e a presenca de urina era
infima, impossibilitando a realizagdo de urinalise. Assim, a paciente foi encaminhada para realizacdo de cistotomia
para remogdo da urolitiase. Durante o procedimento cirGrgico foi observada a presenca de diversos micro urélitos, 0s
quais estavam agrupados formando um Unico objeto de formato irregular e coloracdo amarelada. Através de analise
mineraldgica foi detectada presenca de 100% de fosfato de célcio hidroxilado, tracos de oxalato de calcio
monohidratado e tracos de matriz organica amorfa. A presenca de urélitos de fosfato de calcio em felinos adultos, ja é
pouco frequente, quando se trata de filhotes ndo ha registro na literatura. Ou seja, este caso se demonstra raro pela
idade da paciente atendida e pela composi¢do da urolitiase diagnosticada em sua vesicula urinéria.

Palavras-chave: Trato urinario inferior; Urdlitos; Disuria; Felino pediétrico.
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Abstract

Urolithiasis is one of the most important diseases related and relevant to the lower urinary tract of cats. This study
aimed to report a rare case of a pediatric feline patient diagnosed with calcium phosphate urolithiasis. Thus, a
complete abdominal ultrasound was performed, which revealed the presence of a structure in the caudal region of the
urinary bladder, occupying virtually 80% of the total bladder size, there was a small quantity of urine present, so
collection for urinalysis. Consequently, the patient was referred for cystotomy for the removal of urolithiasis. During
the surgical procedure, several microuroliths were observed, which were grouped together, forming a single object of
irregular shape and yellowish color. Through mineralogical analysis was detected the presence of 100% hydroxylated
calcium phosphate, traces of calcium oxalate monohydrate, and traces of amorphous organic matrix. The presence and
total composition of calcium phosphate in feline uroliths is much unusual in adults, and to the Best of our knowledge
there are no records of it in Kittens. This disease in a pediatric patient has never been known to the best of our
knowledge. So, this case is rare one for the age of the patient and the composition of the urolithiasis diagnosed in her
urinary bladder and because of her early age.

Keywords: Lower urinary tract; Uroliths; Disury; Pediatric cats.

Resumen

La urolitiasis es una de las principales enfermedades relacionadas con el tracto urinario inferior de los felinos. El
objetivo de este trabajo es relatar un raro caso de un paciente felino pediatrico diagnosticado con urolitiasis de fosfato
calcico a los dos meses de edad. De esta forma, fue realizada ecografia abdominal en donde fue constatada la
presencia de una estructura en la regién caudal de la vejiga, ocupando 80% del tamafio vesical, imposibilitando la
realizacién de uroanlisis debido a la pequefia cantidad de orina. Posteriormente, la paciente fue conducida al
quiréfano para realizar cistotomia para remocion de la urolitiasis. Durante el procedimiento quirurgico fue observado
la presencia de diversos micro urolitos, los cuales estaban agrupados formando una Unica estructura de formato
irregular y coloracién amarilla. En el analisis mineral fue detectada presencia de 100% de fosfato calcico hidroxilado,
trazos de oxalato calcico monohidratado y trazos de matriz organica amorfa. La presencia de urolitos de fosfato de
calcio en felinos adultos, es poco frecuente, cuando se trata de gatitos no hay registro en la literatura. Por tanto, este
caso se demuestra por la edad de la paciente atendida y por la composicién del urolito diagnosticado en vejiga
urinaria.

Palabras clave: Tracto urinario; Urolitos; Disuria; Felino pediétrico.

1. Introducéo

Dentre as diversas enfermidades que acometem a espécie felina, salienta-se as relacionadas ao trato urinario inferior
(TUI), sendo a urolitiase uma das principais afec¢es deste sistema, ndo apenas por sua alta incidéncia, mas também pela
relevancia clinica na medicina felina (Rick et al., 2017). A urolitiase é complexa e multifatorial, devido ao fato de que diversos
cristaloides podem estar envolvidos em sua formacéo.

A prevaléncia dos urolitos na espécie felina se dd majoritariamente por fosfato triplo (estruvita) e oxalato de calcio.
Ainda assim, outras composi¢des podem precipitar formando célculos, e por mais que pouco frequentes, sdo observados
também minerais como urato, fosfato de célcio, cistina e silica (Gomes et al., 2018). Quanto aos sinais clinicos, eles dependem
da localizacdo, tamanho e quantidade de urdlitos presentes, ndo havendo sinais especificos, 0 que acarreta com que nao se
consiga diferenciar clinicamente de outras enfermidades no TUI (Houston et al., 2016). Alguns dos fatores de risco estdo
relacionados a raca, sexo, idade, anormalidades anatdmicas e funcionais do trato urinario, anormalidades de metabolismo,
infecgdes do trato urindrio, dieta, pH urinario e homeostase hidrica corporal (Bartges, 2016). Dentre as ragas mais acometidas,
encontram-se Himalaia, Persa e Gato Americano de Pelo Curto (Stevenson, 2002). Gatos das ragas Cornish Rex, Burmés, Azul
Russo, Sagrado da Birmania e Siamés tem menor probabilidade de desenvolverem urolitiases a base de fosfato triplo
(Lekcharoensuk, et al. 2001; Little, 2016).

Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo apresentar um estudo de caso descritivo (Yin, 2015) por se tratar

de um raro caso de urolitiase a base de fosfato de calcio em paciente felino com apenas dois meses de idade.

2. Metodologia e Relato de Caso

Um felino, fémea, sem raca definida (SRD), com 2 meses de idade, pesando 840 gramas, foi atendido pelo setor de
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Clinica Médica de Animais de Companhia do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas
(HCV/UFPel). De acordo com o relatado pela tutora durante o atendimento, o felino ha cerca de quatro dias apresentava
manifestacdes clinicas como, dislria, polacidria, hematiria e agressividade. A paciente havia sido adotada ha apenas uma
semana. Conforme anamnese, a dieta do felino era baseada em alimento seco comercial standard especifico para filhotes.
Durante o exame clinico, foi observado escore corporal ideal, mucosas normocoradas, normohidratagdo, linfonodos
fisiolégicos e temperatura retal de 37,8°C. Na palpacdo abdominal constatou-se rigidez abdominal com presenga de
desconforto e dor ao toque, sendo esta a Unica alteragdo no exame fisico especifico. Foi observada a presenca de pequenas
gotas de urina com coloracdo avermelhada ao deixar a paciente sobre a mesa de atendimento. A partir disto, foi solicitada a
realizacdo de exames complementares, como hemograma completo, teste de FIV/FeLV e ultrassonografia abdominal completa
no Laboratério de Diagnéstico por Imagem e Cardiologia da UFPel (LADIC/UFPel). Devido ao comportamento agressivo da
felina a mesma foi submetida & sedagéo, com administragdo de dexmedetomidina 40 mcg/kg via intramuscular, para realizacdo
de detalhado exame clinico, coleta de amostras biol6gicas para exames hematolégicos e sorol6gicos e ainda exames de
imagem tendo sido realizada também tentativa de colheita urinaria atraves de cistocentese guiada por ultrassom para urinalise.

O resultado do teste de FIV/FeLV foi negativo para ambas as retroviroses. Quanto ao hemograma, foi constatado
inicio de liberacdo de bastonetes 171 microlitros (uL) (0 - 300uL), porém sem leucocitose completa e, ainda, linfocitose
11.457uL (1.500 - 7.000puL). Durante a realizagdo do exame de ultrassonografia abdominal, foi observado formato anatomico e
dimensdes preservadas dos drgdos da cavidade abdominal. Porém, na vesicula urinéria, foi notada auséncia de replecdo de
conteddo e visualizada a presenga de estrutura em regido caudal vesical com contornos indefinidos e hiperecogénicos com
parénquima heterogéneo, sendo este hipoecoico e anecoico com sinal de doppler negativo, 0 que sugeria a presenca de
urolitiase vesical (Carvalho, 2014). Tal estrutura ocupava cerca de 80% do didmetro da vesicula urinaria e media
aproximadamente 0,71 x 0,58 x 0,55 centimetros (cm) (Figura 1 e 2).

Foi realizada tentativa de cistocentese para realizacdo de urindlise, todavia, devido a fracdo infima de urina na bexiga
em funcdo da polaciuria apresentada pela paciente e o grande volume do urélito que ocupava cerca de 80% da bexiga ndo foi

viavel coleta de quantidade suficiente para esta analise.

Figura 1: Ecografia abdominal de felino, fémea, 2 meses de idade, apresentando sinais clinicos de alteragdo em TUI, imagem

de corte transversal da vesicula urinaria, evidenciando a presenca de estrutura compativel com urolitiase.

Fonte: LADIC/UFPel.
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Figura 2: ecografia abdominal de felino, fémea, 2 meses de idade, apresentando sinais clinicos de alteragdo em TUI, imagem
de corte longitudinal da vesicula urinaria, evidenciando a presenca de estrutura hiperecogénica com parénquima heterogéneo,

compativel com urolitiase.

Fonte: LADIC/UFPel.

Devido aos resultados da ultrassonografia abdominal e exame clinico a paciente foi encaminhada para realizacdo de
cistotomia. Este procedimento cirdrgico teve inicio com realizagdo de incisdo retroumbilical mediana, apds foi feita
cistocentese e posicionamento de pontos de reparo para realizagdo de incisdo de 3 cm dorsais a bexiga. Foram removidos 0s
urdlitos e realizada lavagem abundante com solugdo fisioldgica de cloreto de sédio a 0,9%. Foi posicionada sonda uretral N° 4
em direcdo normdgrada, realizada sutura vesical e feito teste de extravasamento que foi negativo. Dessa forma, prosseguiu-se
para realizagcdo de celiorrafia e fixacdo de sonda uretral, finalizando o procedimento. Durante a cirurgia foi observada a
presenca de diversos micro urélitos, os quais estavam agrupados formando um Unico objeto de formato irregular e coloragdo
amarelada. Estes foram removidos e armazenados para posterior envio para anélise mineraldgica.

Os cuidados pos-cirdrgicos consistiram em realizagdo de limpeza de ferida cirirgica a cada 12 horas, tal procedimento
recomendado até a remoc¢do de pontos em 10 dias ap0s a cirurgia, analgesia com administracdo de dipirona 20mg/kg a cada 12
horas durante 7 dias, administragdo de tramadol 3mg/kg a cada 12 horas durante 3 dias e meloxicam 0,05mg/kg a cada 24
horas durante 3 dias. Além disso, enquanto a paciente permaneceu internada no hospital teve seus parametros clinicos
avaliados trés vezes ao dia, e recebeu como dieta alimentagdo Umida para filhotes e 4gua a vontade. A sonda uretral foi
removida 48 horas apds o procedimento. A felina permaneceu internada por 3 dias, e ao se verificar a presenca de urina com
coloracdo fisioldgica e miccdo em quantidade normal, recebeu alta e foi levada de volta ao seu domicilio.

O urdlito foi enviado ao Litolab, laboratdrio de mineralogia de calculos urinarios, em Porto Alegre/RS, para analise de
sua composi¢do quimica e dimens@es, 0 qual se apresentou como 100% fosfato de calcio hidroxilado, tracos de oxalato de
calcio monohidratado e tragcos de matriz organica amorfa (Figura 3) de tamanho 2,0 x 2,0 x 4,5 milimetros pesando 0,007

gramas.
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Figura 3: Imagem de urolitiase de paciente felino, fémea, com 2 meses de idade, fornecido através do laudo elaborado pelo
Litolab (Laboratério de Mineralogia de Célculos Urinarios — Porto Alegre/RS) — Largura dos retangulos = 1mm.

Fonte: Litolab.

No 10° dia apds a cirurgia a paciente retornou para remogao de pontos e foi relatado pela tutora que a paciente se
apresentava estavel e em condicdes fisiologicas: sem manifestacdo de dor abdominal, urinando em quantidades e coloragdes
consideradas ideais, alterando também o comportamento agressivo que apresentou nos dias antecedentes da consulta médica
para comportamento docil. Importante salientar que conforme a AAFP (American Association of Feline Practitioners) a
agressividade apresentada por felinos pode estar correlacionada a dor preexistente ocasionada por alguma condigdo medica, e
tal alteracdo foi apresentada pelo felino pediatrico em questdo e sanada brevemente apds a resolucéo clinica do caso. Ap6s 30
dias foi repetida ecografia abdominal, onde a vesicula urinaria apresentou-se com paredes finas e com aspecto
ultrassonogréfico fisioldgico, e presenga de sedimento e conteldo anecogénico, tal alteracdo esperada em funcdo da
manipulagéo vesical recente.

No periodo de 1 ano apds a cistotomia, foram realizadas ultrassonografias e urinalises trimestrais para controle de
novas formagdes de urdlitos, e durante este periodo ndo foram observados indicios de recidivas. Em urindlises ndo foram
visualizados cristais, houve pequena presenca de leucdcitos (1 por campo) na terceira analise, onze meses apés o procedimento
cirlrgico, o pH se manteve entre 6,2 e 6,5 e a densidade entre 1.022 e 1.040, sem mais altera¢des dignas de nota. A vesicula

urinaria se manteve com paredes finas e ndo houve presenca de sedimento visivel ao exame ultrassonografico (Figura 4).
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Figura 4: Imagem ultrassonografica da vesicula urinaria da paciente felina deste relato de caso apds 1 ano do diagnéstico de
urolitiase de fosfato de calcio, agora sem alteracbes apresentando paredes normoespessas sem presenca de estruturas

hiperecogénicas.

Fonte: LADIC/UFPel.

Em funcdo de se tratar de um paciente pediatrico, ndo foi possivel prescrever dieta calculolitica ou preventiva de
urolitiase para esta paciente. A Unica recomendacdo além dos exames complementares de acompanhamento trimestral foi o
estimulo a ingestdo hidrica através de alimentacdo Umida, fontes de agua, distribui¢do de diversas vasilhas de 4gua em sua

residéncia para a paciente. Com estas recomendacdes foi possivel prevenir uma nova formagdo de urolitiase.

3. Resultados e Discussao

A presenca de urdlitos de fosfato de calcio em felinos adultos é pouco frequente, porém quando se trata de filhotes
ndo ha registros na literatura consultada. Little (2016) afirma que urolitos a base de estruvita podem ocorrer por infecgdo no
TUI em felinos abaixo de um ano de idade, porém ndo menciona idade de maior prevaléncia para ocorréncia de formagéo de
urélitos com a composicao de fosfato de célcio. A prevaléncia de urolitiase felina relatada pela literatura com relagdo a idade
indica que apesar de esta enfermidade poder acometer felinos de toda e qualquer faixa etéria, hA uma maior frequéncia em
pacientes felinos acima de 8 anos. Independentemente do tipo de urdlito encontrado, as idades com maior predisposi¢édo e
ocorréncia de casos ndo condizem com a presenciada no atual relato, onde o paciente felino apresentava urolitiase de fosfato de
calcio com 2 meses de idade. Felinos adultos jovens, em torno de 1 a 6 anos, tendem a desenvolver urolitiase por fosfato triplo,
enquanto felinos com idade superior, de 7 a 10 anos, tendem a ser mais predispostos a formar célculos de oxalato de calcio
(Mendoza-Lopez et al., 2019). O paciente deste relato apresentava urolitiase de fosfato de célcio e o urdlito principal
apresentava tamanho de 2,0 x 2,0 x 4,5 mm, pesando 0,007 gramas.

N&o se tem referéncias sobre a prevaléncia quanto a raca, como por exemplo, no caso de urélitos de oxalato de calcio
que apresentam uma predisposicdo maior em felinos de pelos longos. Todavia, com relagdo ao sexo, fémeas correspondem a
maioria dos casos sendo 57% destes (Gomes et al., 2018), dado que condiz com este relato. O paciente apresentou polaciuria,
distria e hematdria, e em exame de imagem foi possivel visualizar alteracdo em parede vesical, onde se apresentava espessada
no exame pré-cirrgico, fato que ndo se repetiu nos exames pos-cirirgicos, onde sempre foi visualizada a vesicula urinaria em
seu formato de péra fisioldgico repleta por contedo anecogénico e sem sinais de litiases bem como sinais compativeis com

cistite. Isso foi de encontro com o relatado por Del-Angel-Caraza et al. (2020), que relatou que localizag8o, tamanho e
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quantidade de ur6litos sdo caracteristicas que corroboram para variacdo dos sinais clinicos da urolitiase, no entanto, sabe-se
que os sinais clinicos mais frequentemente associados sdo polacidria, disiria e hematuria, alteracdes compativeis também com
cistite isoladamente ou causada pela presenca de urolitos.

De modo geral, o TUI é um sistema perito no servico de captar, armazenar e liberar a urina concentrada de forma
ciclica, eliminando assim possiveis residuos corporais na forma liquida (Waki & Kogika, 2015). Esses residuos, em especial
minerais, quando nao eliminados de forma correta acarretam supersaturacdo urinaria, podendo ocasionar na precipitacdo e
formagcdo de cristais (Assis & Taffarel, 2018). Tais cristais quando retidos no sistema urinario podem agregar-se com outros
minerais ou matriz organica e agrupar-se em concrecdes solidas, conhecidas como calculos urinarios ou urolitos (Silva et al.,
2020), ou seja, urinas hipersaturadas tem maior presenca de sais dissolvidos que predispdem a formacédo de urolitiase (Grauer,
2015; Grauer, 2005). A presenca minerais em determinadas situacdes pode liberar cristais que podem ser visualizados
facilmente em exames qualitativos de urina, entretanto ndo foi possivel realizar urindlise do paciente felino em questdo para
avaliar este ponto antes da realizacdo de cistotomia. Nas urinalises pds-cirdrgicas nao foram visualizados cristais urinarios.

Com o decorrer dos anos houve uma grande variacao de relatos sobre a prevaléncia dos urélitos felinos compostos por
estruvita (fosfato amoniaco magnesiano hexahidratado ou fosfato triplo) e oxalato de célcio na rotina de atendimentos das
clinicas veterinarias. Em 2006, os urélitos de estruvita representaram 50% e os de oxalato de célcio 39% nas avaliacfes
realizadas, no entanto ocorreu uma alternancia em 2019, onde 54% dos uro6litos relatados foram compostos de oxalato de
calcio e apenas 32% compostos por estruvita. De maneira mais infrequente encontrou-se os demais constituintes de cristais,
como silica, urato, cistina e fosfato de célcio (Mendoza-L6pez et al., 2019). Ressaltando o componente atipico presente no
urélito do relato em questdo, o fosfato de calcio, o qual em diferentes estudos apresentou uma prevaléncia menor que 1%
(Gomes et al., 2018). O fosfato de célcio é geralmente visto em associagdo com outros tipos de minerais, como oxalato de
célcio e estruvita, apenas representando uma pequena fracdo na composicdo do urélito, entretanto, foi observado na anélise da
mineralogia do célculo do exposto deste relato a composicao de 100% de fosfato de célcio (Houston et al., 2016). Além disso, é
encontrado normalmente em urinas com pH alcalino a neutro, os cristais tém aparéncia amorfa ou primas longos e esguios
além de que a urocultura se apresenta negativa (Lulich et al., 2011).

Né&o foi possivel determinar um motivo para a paciente relatada ter apresentado tal composicdo de urolitiase em
fungdo de sua baixa idade e falta de historico familiar por ter sido adotada sem procedéncia. No geral, relaciona-se a formagéo
de tal urolitiase de fosfato de calcio pela ingestdo de fontes extremamente ricas em calcio e fésforo concomitantemente com a
baixa disponibilidade e ingestdo hidrica do paciente. Embora, pela caréncia de pesquisas e relatos relacionados a este
componente em decorréncia de sua baixa prevaléncia, ndo se tem base consideravel para discussdo quanto aos seus fatores
predisponentes, diferente do apresentado por outros compostos como oxalato de célcio e fosfato triplo. No entanto, potenciais
fatores de risco podem incluir hipercalciuria devido a hipercalcemia, desordens hipercalcémicas como neoplasias, excesso de
vitamina D sérica e calcio em excesso na dieta do felino, hiperfosfatdria devida ao consumo excessivo de fosforo, além do pH
urinario alcalino e diminuicdo de volume urinario por polacitria, a qual pode favorecer a formag&o de coagulos sanguineos que
podem acarretar hematuria (Gomes et al., 2018). Os fatores de risco para o desenvolvimento de urolitiase sdo varios e, por esse
motivo, o tratamento e a prevencdo dessa enfermidade ainda sdo um desafio mesmo com sua alta ocorréncia na clinica médica
veterinaria de felinos.

Segundo Silva (2020), o diagnéstico da urolitiase € baseado nos sinais clinicos apresentados, no hemograma para
deteccdo de evidéncias de resposta inflamatdria sistémica, nos exames de imagem como radiografia simples, radiografia
contrastada e ultrassonografia, na bioguimica sanguinea que pode se demonstrar necessaria para a diferenciacdo dos calculos
de outras causas com semelhante sintomatologia (afeccéo idiopatica, infecgdes do TUI e neoplasias), assim como a realizagao

da analise dos urdlitos para determinar a composi¢do do mineral em questdo. O diagnostico do paciente relatado quanto aos
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achados ultrassonogréaficos foi caracteristico de urolitiase, bem como a sintomatologia apresentada por ele. Porém, a urinalise
ndo foi passivel de realizacdo devido ao grande volume vesical ocupado pelo célculo e assim ndo haver urina presente na
vesicula urinaria, impossibilitando a coleta.

Através da andlise da composicdo mineral do urélito se obteve o diagnostico definitivo da urolitiase sendo
determinada a composicdo de 100% de fosfato de calcio hidroxilado, com tracos oxalato de calcio monohidratado e tragos
matriz organica amorfa. Salienta-se que para o diagnéstico definitivo dos urdlitos é sempre necessaria a realizagdo de analise
da composicao mineral do calculo, assim as analises quantitativas se tornam de extrema importancia, dependendo das mesmas
para uma correta classificacdo e identificagdo das camadas dos cristais, desse modo os protocolos de tratamento e prevengéo
devem ser baseados em tais analises (Del-Angel-Caraza et al., 2020).

De acordo com Del-Angel-Caraza et al. (2020), um dos principais pontos de tratamento para tal enfermidade é a
dissolucdo com auxilio de ragdes medicamentosas ou farmacos alcalinizantes/acidificantes ou remogéo cirdrgica do urdlito.
Em caso de célculos ativos como os com presencga de calcio em que ndo podem ser dissolvidos, o tratamento de escolha é a
remocao cirdrgica, com a abertura da bexiga para retirada do material para anélise, no caso em questao o urdlito encontrava-se
na vesicula urinaria denominando o procedimento cirdrgico como cistotomia. Essa técnica foi primordial para o alivio do
paciente o qual apresentava sinais clinicos intensos e elevado desconforto, além de facilitar 0 manejo e os cuidados necessarios
do filhote pelo tutor.

A terapéutica instaurada para esse paciente, cistotomia e monitoramento, foi suficiente e apds um ano o felino ndo
apresentou mais nenhum indicio de recidivas para a afeccdo sofrida anteriormente, mesmo sem ter havido possibilidade de se
intervir com dieta especifica para prevengdo de urolitiase a base de célcio. Quanto a prevencdo para urolitiases, tem-se
recomendacdo de dietas equilibradas cuidando o teor de umidade com remocéo de fontes de alta disponibilidade de minerais
como célcio e fosforo, da mesma forma que um tratamento apropriado e incentivo & ingestdo hidrica, importante para
manutencdo de pH urinério (Rick et al., 2017). Também, é importante promover a diurese através de uma maior ingestéo
hidrica, erradicar infeccBes de TUI e aumentar a solubilidade urinéria reduzindo a concentracdo de cristaloides (Ettinger et al.,
2017).

Dessa forma, o prognostico para pacientes com tal patologia é geralmente favoravel, sempre tendo em vista ser uma
enfermidade comum de apresentar recidivas, mas com o conhecimento da composicéo do ur6lito predominante, bem como a
eficiéncia do tratamento prescrito, as recidivas tendem a ser menos frequentes (Assis & Taffarel, 2018). Uma vez formado, o
urélito de fosfato de calcio tem sua dissolugdo invidvel através de dietas calculoliticas devido ao fato de que mesmo que
identificada a fonte principal da hipercalcemia no organismo a sua reversdo leva tempo, além de néo interferir no calculo ja
formado (Azira, 2016). E mesmo ap6s a resolucdo atual de um caso de urolitiase de qualquer composicao, é importante realizar
0 acompanhamento dos animais considerados predispostos para que em caso de recidiva futura se faga diagnéstico
precocemente, se tenha bom prognostico e se mantenha uma boa qualidade de vida (Barwaldt et al., 2021), além de que as
urolitiases nao devem ser classificadas como afecgBes pontuais, mas como uma consequéncia de multiplas alteracGes
sistémicas em interag8o (Petricione, 2021).

Este relato é de extrema importancia pelo fato de ndo se ter encontrado na literatura consultada qualquer caso
semelhante. Assim determinando a necessidade deste registro tanto para auxiliar aos clinicos veterinarios na rotina de
atendimento a felinos com disturbios urinarios, quanto na realizacdo de pesquisas e estudos mais especificos sobre o
desenvolvimento de urdlitos de oxalato de célcio de grandes dimensdes em filhote da espécie felina para se esclarecer

possiveis fatores predisponentes, desencadeantes e medidas preventivas destes.
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4. Consideracdes Finais

Com o presente trabalho, relata-se pioneiramente o caso de um felino, fémea, SRD, diagnosticada com urolitiase de
fosfato de célcio com apenas dois meses de idade. Tal fato ainda ndo foi relatado anteriormente na literatura consultada,
possivelmente em funcdo da baixa frequéncia de relatos de urolitiases de fosfato de célcio e de urolitiases de qualquer natureza
em felinos com idade inferior a 3 meses de idade. Dessa forma, deve-se incentivar, valorizar e realizar mais pesquisas acerca
de urolitiases, suas composicdes e condicGes médicas concomitantes para que se consiga determinar futuramente quais sao o0s

fatores predisponentes nestes casos e de que forma seria possivel prevenir sua ocorréncia.
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