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Relato de caso

Urolitiase em Cavia porcellus submetida a

cistotomia: relato de caso
Urolithiasis in Cavia porcellus submitted to cystotomy: case
report

ABSTRACT

Urolithiasis is a multifactorial disease and has a high casuistry in
Cavia porcellus. Uroliths can be found in multiple regions of these
animals' urinary tract. Among males and females, females have a
higher incidence, and pathophysiology is poorly understood.
Clinical signs are important for the correct diagnosis, however,
imaging tests are crucial mechanisms for the determination of
uroliths throughout the urinary system. Among the options for
treatment, surgical procedures are the most used. In view of this, the
present report discusses the clinical surgical course of C. porcellus,
female, highlighting the anesthetic procedure adopted during
cystotomy.

RESUMO

Urolitiase € uma doenca multifatorial e possui uma casuistica
elevada em Cavia porcellus. Os urdlitos podem ser encontrados em
maultiplas regides do trato urinario desses animais. Dentre machos e
fémeas, as fémeas apresentam maior incidéncia sendo a
patofisiologia pouco compreendida. Sinais clinicos sdo importantes
para o correto diagndstico, no entanto, exames de imagem sdo
mecanismos cruciais para a determinacdo de urolitos ao longo do
sistema urindrio. Dentre as opcBes para 0 tratamento, 0S
procedimentos cirdrgicos sdo os mais utilizados. Diante disso, 0
presente relato discute o percurso clinico-cirdrgico de C. porcellus,
fémea, destacando o procedimento anestésico adotado durante
cistotomia.

Jorn. Inter. Bioc., v.5, n.2, 2020

42



INTRODUGAO

Cavia porcellus é um roedor de pequeno porte,
conhecido popularmente como porquinho-da-india, cobaia,
pred, prea-da-india, coelho-da-india (NOONAN, 1994).
Esse animal é muito suscetivel a formacdo de urdlitos
(ZHOU et al., 2017), assim como outros roedores
(HAWKINS et al., 2009).

O local mais comum em que urdlitos sdo encontrados é
na vesicula urindria, mas também podem aparecer em
outras regides do trato urinario como rins, ureteres e uretra.
A formacdo desses cristais ndo possui uma fisiopatologia
definida em porquinho-da-india (STIEGER et al., 2003).
No entanto, os estudos de Walsh et al. (2006) indicam que
a formacdo estd relacionada aos altos teores de ions de
calcio, fésforo e magnésio, que podem ser confirmados
através da urinalise (JOHNSON-DELANEY, 1998).

Segundo Holowaychuk (2006), a urina desses roedores
é naturalmente alcalina, sendo comum a presenca de
cristais de fosfato e carbonato. Tais ions podem favorecer a
formagdo de cristais em episddios de estresse, baixa
ingestdo de &gua, aumento da microbiota oriunda de
infeccBes urinérias, ou por predisposicdo genética.

De acordo com Hawkins e outros (2019), a incidéncia
de urdlitos, nessa espécie, ndo apresenta predisposicao
sexual, no entanto, Peng e outros (1990) e Dokuzeylil e e
outros (2013) afirmam existir pré-disposicdo etaria, sendo
0s animais mais idosos mais acometidos.

Para o diagnostico e verificagdo da localizagdo dos
urélitos, é recomendado o exame radiografico ou
ultrassonografico (DOKUZEYLUL et al., 2013). O
tamanho e a quantidade dos urdlitos, geralmente, estdo
relacionados com tempo e a evolugdo da doenca
(CHALMERS, 2013).

A dor sentida pelos animais é variavel, conforme a
localizacdo e a evolucdo da doenga (VELLA, 2012). Por
serem animais predados na natureza, as cobaias tendem a
ndo demonstrar dor, mesmo quando a dor e o desconforto
estdo relacionados com o intercurso da enfermidade, tal
fato faz com que sinais sejam percebidos tardiamente
(DOKUZEYLUL et al., 2013; ESHAR et al., 2013).

O tratamento de escolha é a remocdo cirdrgica que pode
ser realizada por uretrotomia, cistotomia, €, em machos, a
amputacdo peniana pode ser recomendada (HAWKINS et
al., 2009; DOKUZEYLUL et al, 2013). Outra
possibilidade para a excisdo dos urélitos é a cistoscopia
transuretral (WENGER e HATT, 2015). O tratamento de
suporte, geralmente, é composto por antibiéticos, anti-
inflamatorios, fluidoterapia e suplementacéo de vitamina C
(COUTO, 2002; HOLOWAY CHUK, 2006).

Este trabalho tem por objetivo relatar um caso de
urolitiase em porquinho-da-india (Cavia porcellus). De tal
modo, discute-se 0 método de diagnostico, tratamento
cirtrgico e o prognostico do animal.

METODOLOGIA

Um porquinho-da-india (Cavia porcellus), fémea, ndo
castrada, com aproximadamente quatro anos, 950 gramas,
foi atendida no HV-UNIJUI. De acordo com o relato da
tutora, ha cerca de trés semanas o animal aumentava o
nimero de micgOes (polaquiuria) e sangue na urina
(hematdria). Ela também informou que a dieta do animal
era composta por frutas, verduras e forrageiras como capim
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elefante  (Pennisetum) e alfafa (Medicato), e,
rotineiramente, fornecia ao animal probidtico e vitamina C
(&cido ascarbico).

Ao exame fisico, foi observado desidratacdo moderada,
temperatura corporal de 36,4°C, frequéncia cardiaca de 330
bpm e frequéncia respiratéria de 240 mpm. Devido a
dificuldade de acesso a colheita de sangue foi
impossibilitada, ndo sendo realizados as analises
hematoldgicas e bioquimicas. No dia da consulta, paciente
foi submetido a radiografia simples da cavidade abdominal
na incidéncia latero-lateral e ventro-dorsal.

A terapia instituida, no dia da consulta, foi tramadol 8
mg/kg SC/SID e fluidoterapia com solucéo fisioldgica de 5
mL/SC/SID por trés dias. O paciente foi encaminhado para
cirurgia no terceiro dia.

Para o procedimento cirdrgico, o paciente foi
tricotomizado na regido abdome, lombo-sacral e membro
pélvico direito. A medicacdo pré-anestésica utilizada foi
meperidina 15 mg/kg/IM, acepromazina 0,5 mg/kg/IM e
midazolam 1 mg/kg/IM. Para a indugdo anestésica utilizou-
se isofluorano ao efeito. O blogueio lombo-sacro foi
realizado com lidocaina com vasoconstrictor 1mL/5kg.

A fluidoterapia foi mantida antes e durante o
procedimento cirdrgico. Meloxicam 0,5 mg/kg SC e
enrofloxacina 2,5% 5 mg/kg IV foram utilizados como
farmacos auxiliares. A monitoracdo intraoperatéria dos
pardmetros cardiacos ocorreu por meio de doppler arterial,
cateterizacdo venosa e eletrocardiografia (ECG), o0s
parametros respiratérios foram mensurados subjetivamente
através da frequéncia respiratoria (FR).

O acesso cirurgico foi realizado através de uma inciséo
retro umbilical na linha média abdominal pré-pubica.
Localizada a bexiga, a mesma foi exposta e isolada com
compressas umedecidas. Pontos de reparo, com
mononéilon 3.0, foram colocados na face ventral do 6rgéo
e, entre eles, realizou-se uma incisdo em estocada com
bisturi, seguida de ampliacdo com tesoura de metzembaum.
Com auxilio de uma pinca de crile curva, o ur6lito foi
localizado e removido.

A cistorrafia foi realizada em duas camadas, schimiden
e cushing, com poliglecaprone 3.0. A linha alba foi
suturada em padrdo continuo simples, com poliglecaprone
3.0. No subcutaneo, utilizou 0 mesmo fio. A sutura seguiu
0 padrdo zigue-zague e a dermorrafia foi realizada com
mononailon 4.0 no padrdo wolff.

Ao término do procedimento, o calculo foi
encaminhado para analise. No pds-operatdrio, o paciente
foi mantido internado com fluidoterapia intravenosa com
solucdo fisioldgica 10 mL/kg/24h, recebendo enrofloxacina
2,5% 5 mg/kg/1V/BID e meloxicam 0,5 mg/kg/SC/SID.

Durante o p6s-operatorio, 0o animal ndo apresentou
sinais de obstrucdo, demonstrando boa evolucédo clinica,
recebendo alta apds a recuperagdo. Foi recomendada dieta
com fibras, legumes e verduras, frutas e agua ad libitum.
Os medicamentos prescritos incluiram meloxicam 0,5
mg/kg/SID e enrofloxacina 2,5% 5 mg/kg/BID, ambos por
5 dias. Ao tutor, foi recomendado fornecer 0,1 mL de
probidtico (Vetnil Cées e Gatos®), antes da administracdo
de enrofloxacina.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Embora Os calculos urinarios, na espécie Cavia
porcellus, sdo de origem multifatorial (HAWKINS et al.,
2009). Fatores como o pH da urina, tipo de dieta,
diminuicdo da frequéncia urinaria e consumo reduzido de
agua, contribuem para a formagdo de calculos
(YACHANTHA et al, 2009; BAO e WEI, 2012;
BARTGES et al., 2013).

Durante a anamnese, foi averiguado que o animal
ingeria alfafa forrageira que apresenta altos teores de
calcio. De acordo com Wenger e Hatt (2015), para prevenir
a formacdo de urolitos, é recomendado que as cobaias
aumentem o consumo de agua e diminuiam o consumo de
alimentos que possuem calcio. Esses autores ainda
destacam que dietas ricas em Brachiaria plantaginea
(capim-marmelada), aveia, pellets e frutas podem
minimizar o risco do desenvolvimento de urdlitos.

O paciente desse estudo foi uma Cavia porcellus,
fémea, com idade elevada para a espécie, Peng e outros
(1990) observou, em um grupo com 170 porquinhos-da-
india, que o0s animais idosos possuem uma maior
probabilidade de desenvolver cistite e, consequentemente, a
urolitiase.

Com relacdo a coleta de material bioldgico, Riggs
(2008) afirma que o acesso venoso em C. porcellus deve
ocorrer com o animal anestesiado e necessita,
preferencialmente, ocorrer por meio da veia cava cranial.
Para a coleta de material bioldgico desse paciente, ndo
foram seguidos os principios de Riggs (2008), isso justifica
a infima quantidade de sangue e a impossibilidade da
realizacdo de exame bioquimico e hemograma.

O histérico do animal de disria, polacidria e hematiria
corresponde a descricdo de Vella (2012) e Wenger e Hatt
(2015), como sendo os principais sinais clinicos nos
episédios de urolitiase. Para o diagndstico da doenca, é
preciso reconhecer os sinais clinicos e, através de exames
de imagem (ultrassonografia e radiologia), é possivel
confirmar a enfermidade (GASCHEN et al., 1998). No
paciente em questdo, foi realizado exame radiolégico da
cavidade abdominal que indicou estrutura radiopaca ao
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centro da vesicula urinaria.

Apesar da radiografia ter sido eficiente para a
visualizagdo da estrutura, Stieger e outros  (2003)
defendem a utilizagdo da ultrassonografia para pesquisar
cristais e avaliar o trato urinario superior e inferior dos
pacientes. Segundo Gieg e outros (2013), o diagnéstico de
calculos, por meio de exame radiografico simples, somente
é eficiente quando as estruturas sdo radiopacas e maiores
do que 3 mm. A utilizacdo da ultrassonografia como
principal exame para o diagnéstico da urolitiase é
defendido por Eshar e outros (2013). Segundo esses
autores, através desse exame, € possivel visualizar calculos
radiopacos e radioluscentes, além de verificar a presenca de
calculos renais bem como obstrugdo do trato urinario. No
paciente em questdo, foi verificada estrutura radiopaca, no
centro da vesicula urindria, por meio de radiografia simples
(fig. 1). Segundo Stieger e outros (2013), urdlitos de
estruvita e oxalato de célcio sdo radiopacos, portanto,
passiveis de visualizagdo através desse exame.

Até o periodo de internacdo, foi realizada fluidoterapia
na dose de 5 mL/SC/SID. O acesso via subcutanea ocorreu
pela dificuldade de acesso venoso. Segundo Riggs (2008),
a administracdo de fluidos por via subcutdnea é bem
tolerada pela espécie quando a taxa de manutengdo for
entre 80-100 mL/kg/dia.

Ao terceiro dia, o animal foi internado, sendo
encaminhado para procedimento cirurgico. A medicacéo
pré-anestésica  (MPA) utilizada foi  meperidina,
acepromazina e midazolam. As doses dos medicamentos de
eleicdo foram midazolam 1 mg/kg/IM, acepromazina 0,5
mg/kg/IM e meperidina 15 mg/kg/IM. Fenotiazinicos,
benzodiazepinicos e opioides sdo frequentemente utilizados
em cdes e gatos ao preparo cirirgico (MONTEIRO et al.,
2014). As doses dos medicamentos empregadas seguirdo 0s
padrdes e recomendacdes para roedores (PANG, 2015).

Apé6s a administracdo da MPA, foi realizada a
tricotomia do abdome, regido lombo-sacral e membro
pélvico direito. Ap6s a tricotomia, foi realizada antissepsia
com Solugdo de digliconato de clorexidina 2% e solucéo

Figura 1. Exame radiografico da cavidade toracica e abdominal na posicéo latero-lateral, observa-se elevada

radiopacidade na vesicula urinaria.
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Figura 2. A) Inducdo anestésica da C. porcellus com isoflurano ao efeito. B) Canulagdo da veia safena lateral direita.

alcodlica de digliconato de clorexidina 0,5%.

A inducédo do animal ocorreu utilizando isofluorano ao
efeito com mascara facial (fig. 2) e vaporizado com
oxigénio conforme recomendado por Richardson (2011).
Apbs a indugéo, foi realizado o bloqueio lombo-sacro com
lidocaina com vasoconstritor (1mL/5kg) através de catéter
0,9x25 mm (22G) de acordo com Macedo e outros (2015).

Durante a manutencdo anestésica, manteve-se 0
isoflurano, pois, segundo Flecknell (2014), a administragdo
de agentes volateis é recomendada visto que possui baixa
taxa de biotransformacéo. Assim, o uso do Isoflurano é
recomendado, uma vez que apresenta boa possibilidade de
controle da profundidade anestésica, rapida indugdo e
recuperacdo do paciente (SPINOSA et al., 2011; STEFFEY
etal., 2015).

Durante o intraoperatorio, foram utilizados meloxicam
0,5 mg/kg/SID e enrofloxacina 2,5% 5 mg/kg/BID, as
doses empregadas estdo em conformidade com Johnson-
Delaney (1998) e Eshar e outros (2013).

A utilizacdo da enrofluxacina se justifica pelo seu
amplo espectro e agdo bactericida (MORRIS, 1995). J4 a
utilizacdo do meloxicam ocorreu por ser um potente
antipirético e analgésico. No entanto, é necessario constatar
que, assim como a enrofloxacina, o meloxicam pode
influenciar negativamente na funcdo renal (SPINOSA et
al., 2011). Nesse caso, os dois farmacos foram utilizados
considerando suas doses minimas e somente foram
prescritos apds o restabelecimento hidroeletrolitico e
adequado fluxo renal, diminuindo assim, as chances de
nefrotoxidade (DAMANHOURI, 2002; DEFLERS, 2019;
MOEREMANS, 2019).

A monitoragdo intra-operatéria da pressdo arterial
ocorreu de duas formas: aferi¢do da pressdo invasiva (PAI)
e verificagdo da pressdo arterial ndo invasiva (PANI). A
partir do estudo realizado com cées, Rabelo e outros (2005)
afirmam que a medida da presséo venosa periférica (PVP)
€ um método simples e pode ser feito através da puncéo de
qualquer vaso periférico. Esse monitoramento demonstra as
variagbes da pressdo venosa central e pressdo arterial
invasiva. Neste caso, para verificar a pressdo arterial média
a veia safena lateral direita foi canulada (fig. 2). Para Riggs
(2008), 0 acesso dessa veia também pode favorecer a
administracdo de medicamentos.

A celiotomia foi conduzida de acordo com o0s
pressupostos de Fossum (2008). A vesicula urinaria foi
localizada na cavidade abdominal e, de acordo com as
recomendacdes de Stone (1996), o 6rgdo foi isolado. Fez-se
0 uso dos pontos de reparo e, em seguida, procedeu-se a
incisdo em éarea avascular e seguindo a metodologia
apresentada por Waldron (2007) o ur6lito foi removido
(fig. 3).

A cistorrafia seguiu os principios estabelecidos por
Fossum (2008). Ao finalizar a cirurgia, foi recomendado o
manejo dietético adequado a prevenir a recidivas. Os casos
de reincidentes sdo comuns e geralmente acontecem
quando ocorre falha na remocdo dos urélitos durante a
cirurgia; falta de acompanhamento e de exames ap0s 0
tratamento; persisténcia ou recidiva das infec¢Bes do
sistema urinario; e recomendacBes ndo seguidas pelo
proprietario (FISHER, 2006; VELLA, 2012).

O urdlito foi encaminhado para analise fisico-quimica
que constatou ser composto por oxalato de célcio e

Figura 3. Urdlito removido da vesicula urinaria com aproximadamente 1 cm de diametro.
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carbonato de calcio. Esses cristais possuem causas
multifatoriais de formacdo, porém fatores como a presenca
de hipercalcemia, hipercalcidria, hiperoxallria,
hipocitratdria e urina acida predispdem o aparecimento
desses elementos na urina (DIBARTOLA; WESTROPP,
2015). Segundo Parkinson e outros (2017), os minerais
mais comuns em urdlitos em C. porcellus sdo carbonato de
calcio (90%) e fosfato de aménio magnesiano/estruvita
(10%).

O procedimento cirdrgico realizado se mostrou
eficiente, visto a remocdo do urdlito. De tal maneira,
durante o pds-operatério, o paciente foi mantido com
fluidoterapia intravenosa. Tendo em vista a evolugdo do
paciente, optou-se por sua alta, principalmente por haver
cées e gatos no local, medida aconselhada para reduzir o
estresse durante o pos-operatorio.

Ao tutor foi recomendado fornecer legumes e frutas e
agua ad libutum. Ao paciente foi prescrito meloxicam 0,5
mg/kg/SID e enrofloxacina 2,5% 5 mg/kg/BID. A escolha
por esse anti-inflamatério ocorreu, pois gera elevada
analgesia pos-cirdrgica e gera minimas alteracGes
hematologicas em roedores (LAMONT e MATHEWS,
2007; BOURQUE et al, 2010). Por outro lado, a
enrofloxacina ¢ um antibitico de amplo espectro,
bactericida e oralmente ativo (MORRIS, 1995). E
importante salientar que a utilizacdo de antibidtico evita
infeccBes recorrentes, fato que pode evitar episodios
recidivos da doenga. A dose relatada de enrofloxacina para
roedores é de 5-10 mg/kg (VIANA, 2007). E importante
ressaltar que o tratamento com enrofloxacina em cobaias é
geralmente seguro, ao contrario de penicilinas, mocrolidos
ou lincosaminas que acabam afetando a flora
gastrointestinal (GONCALVES, 2014). Para evitar esse
risco, foi prescrito um probidtico de modo a equilibrar a
flora gastrointestinal, juntamente com enrofloxacina.

CONCLUSAO

Embora Sabendo-se da importancia do adequado
diagnostico, salientamos a avaliagdo das estruturas do
sistema urinério através de ultrassonografia e a realizacao
de exames complementares. Nesse estudo, utilizou-se para
o0 diagnostico apenas estudo radiolégico. A escolha desse
exame ocorreu pela auséncia do equipamento de ultrassom.
Também se destaca a capacidade do Médico Veterinario
para 0 manejo de animais exoticos. Os exames
complementares do paciente ndo foram realizados pela
impericia para a coleta de material bioldgico. Considerando
a auséncia dos exames complementares, inferimos que
medicamentos com potencial de nefrotixidade ou
comprometimento renal, deveriam ter sido substituidos por
outras drogas disponiveis.

O paciente, apresentado neste trabalho, foi
diagnosticado com urolitiase na vesicula urinaria, sendo o
tratamento de escolha a remogao cirdrgica. Vale ressaltar a
importancia da adocdo de alternativas preventivas para o
desenvolvimento desta patologia como incentivo ao
consumo de 4agua, diminuicdo do sedentarismo,
enriquecimento ambiental e fornecimento de alimentos
com baixos niveis de célcio. Os procedimentos cirdrgicos e
anestésicos foram bem conduzidos, pois o animal
apresentou boa evolucdo clinica. No entanto, é importante
destacar a necessidade de espacos destinados ao pés-
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operatorio, ambientes que minimizam o estresse dos
animais exdticos nos hospitais veterinarios permitem os
animais no ambiente hospitalar sob observacdo. No caso
descrito, a alta do paciente foi aconselhada no mesmo dia
do procedimento cirlrgico, para amortizar o estresse do
animal no ambiente que é basicamente exclusivo de cées e
gatos.
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