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Resumo.  

A urolitíase é um distúrbio metabólico multifatorial o qual pode se desenvolver 

devido a hábitos alimentares ruins, ingestão reduzida de água, raça, idade, sexo, anomalias 

congênitas ou ainda uso prolongado de medicações. A análise dos primeiros urólitos prévia 

ao tratamento demonstrou que os mesmos eram compostos por carbonato de cálcio (+++), 

fosfato (++), cálcio e urato (+); após o tratamento clínico medicamentoso estipulou-se a 

ração urinária como dieta exclusiva. Após 6 meses a cadela apresentou recidiva dos urólitos 

e novamente foi realizado a análise quantitativa a qual demonstrou que a composição destes 

era majoritariamente de estruvita; neste momento o tratamento estabelecido foi o mesmo 

ao anterior com substituição do anti-inflamatório e manutenção da ração. Após 10 meses, 

a cadela apresentou recidiva novamente e necessitou de intervenção cirúrgica - na qual 

retirou-se diversos urólitos sendo um com dimensões aproximadas de 1,5cm e outro de 

2cm - ambos tendo concentrações ainda elevadas de estruvita, porém, com concentrações 

razoáveis de fosfato de cálcio. Algumas semanas após a cirurgia foi realizada a 

ultrassonografia abdominal a qual constatou que a morfologia da vesícula urinária estava 

preservada e saudável; desta forma, a médica veterinária decidiu descontinuar a ração 

terapêutica. Depois de 2 anos e meio a paciente retornou com a queixa de estrangúria e 

polaciúria, sendo constatado por meio do raio-x e ultrassom a presença de diversos urólitos, 

sendo necessário a intervenção cirúrgica novamente. De modo geral, o diagnóstico desta 

patologia é realizado pelo conjunto de sintomas apresentados e por exames 

complementares e a partir disto realizar um tratamento que seja eficaz tanto na retirada dos 

urólitos formados quanto auxiliar o organismo a reduzir a formação destes. O objetivo deste 

trabalho foi o de relatar a recidiva de urolitíase em uma cadela Shih Tzu de 7 anos 

abrangendo sintomatologia, diagnóstico e tratamento clínico e cirúrgico. 
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Recurrence of urolithiasis in a female dog - case report 

 

Abstract.  

Urolithiasis is a multifactorial metabolic disorder that can develop due to poor eating 

habits, reduced water intake, race, age, sex, congenital anomalies as well as prolonged use 

of medications. Analysis of the first uroliths prior to treatment demonstrated that they were 

composed of calcium carbonate (+++), phosphate (++), calcium and urate (+); after clinical 

drug treatment, urinary kibble was established as the exclusive diet. After 6 months, the 

dog presented recurrence of uroliths and quantitative analysis was performed again, which 

demonstrated that their composition was mainly struvite; at this time, the established 

treatment was the same as before, only replacing the anti-inflamatory and maintaining the 

same kibble. After 10 months, the dog presented relapse again and required surgical 

intervention - in which several uroliths were removed, one measuring approximately 1.5 

cm and the other 2 cm - both still having high concentrations of struvite; however, with 

reasonable concentrations of calcium phosphate. A few weeks after surgery, an abdominal 

ultrasound was performed, which confirmed that the morphology of the urinary bladder 

was preserved and healthy; therefore, the veterinarian decided to discontinue the 

therapeutic food. After 2 and a half years, the patient returned with complaints of strangury 

and pollakiuria. X-rays and ultrasound revealed the presence of several uroliths, requiring 

another surgical intervention. In general, the diagnosis of this pathology is made based on 

the set of symptoms presented and additional tests; based on this, the aim is to provide a 

treatment that is effective in both removing the uroliths formed and in helping the body to 

reduce their formation. The aim of this study was to report the recurrence of urolithiasis in 

a 7-year-old Shih Tzu dog, including symptoms, diagnosis, and clinical and surgical 

treatment. 
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Introdução 

A urolitíase é um distúrbio metabólico multifatorial o qual pode se 

desenvolver devido a hábitos alimentares ruins, ingestão reduzida de água, raça, 

idade, sexo, anomalias congênitas, uso prolongado de medicações – acidificantes 

ou alcalinizantes de urina, antibióticos, quimioterápicos e corticosteroides ou, 

secundariamente, a patologias como infecção no trato urinário, anormalidades 

vasculares, hipercalcemia ou hiperadrenocorticismo (ACOSTA, 2017; RIBEIRO & 

OLIVEIRA, 2024). 

De modo geral, nesta patologia há a formação de urólitos no trato urinário do 

animal; estes contêm um núcleo central (composto por células inflamatórias, 

mucoproteínas, microrganismos ou cristais minerais) no qual há a agregação, por 

meio de precipitações contínuas, de substâncias orgânicas, sais de ácidos 

inorgânicos além de outros elementos (ácido úrico, uratos, oxalato de cálcio, 

estruvita); o que possibilita a formação destas massas rígidas (ETTINGER et al., 

2024; RODRIGUES, 2021; SANTOS & ALESSI, 2022).  



Desta forma, a composição dos urólitos formados no trato urinário do animal 

é variada podendo, inclusive, ser constituída por mais de um cristal, uma vez que 

seu núcleo representa a agregação inicial e sua parte mais externa condiz com as 

precipitações recentes (BROWN, 2018). Embora os minerais mais comuns sejam a 

estruvita e o oxalato de cálcio é fundamental realizar a análise do urólito para 

conseguir definir precisamente do que este é formado para que então seja possível 

prescrever o melhor tratamento e o manejo alimentar mais adequado 

(CARVALHO, 2023; RODRIGUES, 2021). 

No que diz respeito aos sinais clínicos, os animais com urolitíase, 

normalmente, apresentarão hematúria; contudo, também podem demonstrar outros 

sinais como disúria, polaquiúria, odor da urina alterado, anúria; a apresentação 

destes irá depender da formação, tamanho e quantidade de urólitos existentes na 

vesícula urinária (RODRIGUES, 2021). 

De acordo com Nelson & Couto (2023), o diagnóstico da urolitíase se dá 

através de um compilado da anamnese, exame físico e exames complementares 

laboratoriais (hemograma, bioquímico, urinálise e cultura) e exames de imagem 

como a ultrassonografia abdominal e radiografia. O hemograma e perfil bioquímico 

são os mais indicados para avaliar as funções renal e hepática (GOMES et al., 2019; 

RIBEIRO & OLIVEIRA, 2024). Ainda, sobre a urinálise, na presença de urólitos o 

exame poderá apresentar alterações, como por exemplo, presença de piúria, 

hematúria, bacteriúria, cilindrúria e cristalúria (GIOVANINNI et al., 2021). Com 

relação aos exames de imagem, tanto o exame de ultrassonografia abdominal 

quanto a radiografia auxiliam na análise do tamanho, localização, formato, número 

e densidade do urólito (RADEMACHER, 2018). 

No tocante ao tratamento, o mesmo consiste na retira do urólito da vesícula 

urinária do animal – seja por meio de terapêuticas focadas na dissolução e 

eliminação destes pela urina ou por intervenção cirúrgica. Ainda, o conhecimento 

da composição e da localização dos urólitos é fundamental para a escolha de qual a 

melhor conduta terapêutica a ser tomada (VASCONCELOS, 2021). 

Independente do tratamento, a urolitíase é uma patologia na qual existe a 

possibilidade de recidivas do surgimento dos urólitos mesmo após o tratamento – 

seja ele clínico ou cirúrgico; isto pode ocorrer devido a falha na remoção cirúrgica 

completa dos urólitos ou pela persistência ou recidiva de infecções urinárias 

(RAIMUNDO, 2021; VIEIRA, 2022); desta forma, a prevenção desta patologia se 



resume, principalmente, nas alterações no manejo alimentar do animal sendo 

prescrito rações do tipo urinárias e alimentos úmidos da mesma linha 

(GONÇALES, 2022; LEITE et al. 2020). Ainda, deve-se regular a ingestão de 

cálcio, proteínas, sódio, oxalato, magnésio, fósforo, vitaminas C e D para prevenir 

o aparecimento dos urólitos (LEITE et al. 2020).  

O objetivo deste trabalho foi o de relatar a recidiva de urolitíase em uma 

cadela Shih Tzu de 7 anos abrangendo sintomatologia, diagnóstico e tratamento 

clínico e cirúrgico. 

 

Relato do caso clínico 

 

Foi atendido na Clínica Veterinária Modelo, localizada na cidade de Tietê/SP, 

uma cadela da raça Shih Tzu, castrada, de 7 anos e 6 meses, pesando 5,250kg. 

No primeiro atendimento do animal (27/12/2017) o tutor relatou que o animal 

apresentava estrangúria, polaciúria e periúria há alguns dias e informou que 

visualizou a presença de urólitos na urina. Ao exame físico, o animal demonstrou-

se desconfortável à palpação da região da vesícula urinária; ainda durante a 

palpação foi possível sentir crepitações, sugestivo de repleção por urólitos. 

Foram realizados os seguintes exames complementares: hemograma, perfil 

bioquímico (ureia, creatinina, ALT, fosfatase alcalina e glicose) e análise 

quantitativa dos urólitos que foram expelidos por micção espontânea realizado por 

um laboratório localizado em Boituva - SP. Os exames laboratoriais estavam todos 

dentro dos parâmetros considerados normais para a espécie e, com relação a análise 

das características do urólito, o exame químico demonstrou presença de carbonato 

de cálcio (+++), fosfato (++), cálcio e urato (+). 

Ainda nesta consulta foi receitado duas doses de Furosemida 1 mg/kg, pela 

via subcutânea (SC) uma vez ao dia (SID) por dois dias e Cetoprofeno na dose de 

1 mg/kg, pela via oral (VO) também SID por dois dias  – com o intuito de auxiliar 

na eliminação dos urólitos pela micção espontânea; além disso, recomendou-se a 

mudança da dieta para a ração Hill’s Prescription Diet Canine C/D Multicare.  

A partir da realização do tratamento o animal expeliu aproximadamente 60 

urólitos; contudo, se manteve estável e com recomendações de acompanhamento 

médico veterinário mensalmente. 



Após 6 meses do tratamento inicial, o animal retornou na clínica apresentando 

reincidência, com queixa de disúria associada a periúria. Durante o exame físico, o 

animal demonstrou muita dor a palpação abdominal, principalmente em região 

pélvica, e novamente, a mesma apresentou característica crepitante. 

Para possibilitar um tratamento mais assertivo, solicitou-se uma nova análise 

quantitativa do urólito expelido espontâneamente, a qual foi realizada pelo 

laboratório de Minnesota Urolith Center (MUC) (Universidade de Minnesota – 

Estados Unidos da América); desta vez, obteve-se uma análise mais precisa da 

composição de cada região do urólito, sendo: o núcleo (nidus) composto por 60% 

de estruvita (STR), 35% de carbonato de fosfato de cálcio (CFC) e 5% de oxalato 

de cálcio monohidratado (OCM); o corpo (body) apresentando 90% STR, 5% de 

ambos CFC e OCM; a cápsula (shell) era de 100% STR e a superfície não foi 

possível mensurar (Figura 1). 

 

 

Figura 1 – Resultado da análise quantitativa do urólito em 

07/08/2018. Fonte: arquivo pessoal (documento recebido pelo MUC). 

 

Por indicação do MUC, a dieta terapêutica instituída anteriormente foi 

mantida até a realização de novos exames. Além disto, foi prescrito o uso de anti-

inflamatório não esteroidal - Meloxican na dose de 0,05 mg/kg, VO, SID, durante 

5 dias consecutivos e uso coadjuvante da homeopatia Cist Control 1 borrifada, VO, 

três vezes ao dia (TID). Com a terapia instituída, houve expulsão de vários outros 

urólitos por micção espontânea. 

Após 10 meses se alimentando exclusivamente da ração terapêutica e 

eliminando constantemente urólitos por micção espontânea, o animal retornou a 

clínica. No exame físico de palpação abdominal foi possível sentir alguns urólitos; 



sendo confirmado por meio do exame de ultrassonografia abdominal – a qual 

também elucidou que, devido ao tamanho de pelo menos um urólito (dimensão 

aproximada de 1,75cm) o mesmo não conseguiria ser expelido acrescentando, 

ainda, que haviam outros urólitos menores na vesícula urinária. 

A partir deste diagnóstico, a conduta estipulada foi a de remoção dos urólitos 

por meio de cirurgia. Para isto, realizou-se exames laboratoriais pré-cirúrgicos e 

optou-se por iniciar um tratamento prévio (3 dias antes do procedimento cirúrgico) 

com Amoxicilina com Clavulanato de Potássio na dose de 14mg/kg, VO, duas 

vezes ao dia (BID) e que se manteve por um período total de 28 dias consecutivos; 

e também receitou-se Meloxican na dose de 0,05mg/kg, VO, SID durante 5 dias 

consecutivos e Dipirona na dose de 25mg/kg, VO, BID por 5 dias consecutivos. O 

procedimento cirúrgico ocorreu tranquilamente e retirou-se 40 urólitos – dos quais 

um media 1,5cm de diâmetro (Figura 2) e outro media 2cm de diâmetro 

aproximadamente (Figura 3). 

 

 

Figura 2 – Urólito número 1 com 1,5cm 

de diâmetro aproximadamente. Fonte: 

arquivo pessoal. 

 



 

Figura 3 – Urólito número 2 com 2cm 

de diâmetro aproximadamente. Fonte: 

arquivo pessoal. 

 

Os dois urólitos maiores foram encaminhados para uma nova análise pelo 

MCU. Os resultados demonstraram uma mudança na composição estrutural dos 

urólitos quando comparados com os enviados anteriormente; seu núcleo era 

composto de 55% de STR e 45% de CFC; seu corpo composto por 85% de STR e 

15% CFC; sua cápsula possuía apenas 40% STR e 60% de CFC e, assim como 

anteriormente, não foi possível mensurar a composição da superfície (Figura 4). 

 

 

Figura 4 – Resultado da análise quantitativa do urólito em 

26/04/2019. Fonte: arquivo pessoal (documento recebido pelo MUC). 

 

Algumas semanas após a cirurgia foi realizado uma nova ultrassonografia a 

qual confirmou a erradicação dos urólitos e observou que a vesícula urinária estava 

saudável, sem espessamento de parede; e, por isto, foi dada alta médica ao animal 

e optou-se pela descontinuação da ração terapêutica e recomendou-se a realização 



periódica de exame ultrassonográfico abdominal para acompanhamento, contudo, 

a tutora não retornou com a paciente para realizar os exames. 

Após 2 anos e meio, o animal retornou com a queixa de estrangúria e 

polaciúria. No exame físico apresentou dor e desconforto durante a palpação da 

vesícula urinária; desta forma, foi solicitado a ultrassonografia abdominal e 

radiografia como exames complementares – os quais demonstraram a presença de 

vários urólitos. A partir deste diagnóstico, foi necessário realizar outro 

procedimento cirúrgico para a retirada dos mesmos e, novamente, optou-se por 

realizar o seguinte tratamento previamente à cirurgia: Amoxicilina com 

Clavulanato de Potássio na dose de 20mg/kg, VO, BID pelo período total de 28 dias 

consecutivos; Meloxican na dose de 0,05mg/kg, VO, SID e Dipirona na dose de 

25mg/kg, VO, BID ambos por 5 dias consecutivos. 

Após o procedimento cirúrgico foi associado a Ceftriaxona na dose de 30 

mg/kg, intravenoso (IV), BID durante 5 dias consecutivos; o animal se recuperou 

tranquilamente. Neste procedimento foram retirados 26 urólitos, sendo um deles 

medindo 2,5 cm de diâmetro (Figura 5).  

 

 

Figura 5 – Urólitos retirados após procedimento cirúrgico. 

Fonte: arquivo pessoal. 

 

Até o momento da confecção deste estudo o animal não retornou para realizar 

o devido acompanhamento clínico pelo médico veterinário conforme recomendado. 

 

Discussão 

Animais acometidos com urolitíase normalmente manifestam desconforto 

abdominal durante o procedimento de palpação e podem demonstrar sintomas como 

hematúria, disúria, polaciúria, estrangúria e anúria; sua ocorrência dependerá da 

formação, tamanho e quantidade de urólitos existentes na vesícula urinária 



(RODRIGUES, 2021). Na maioria dos casos as informações obtidas apenas pela 

anamnese não são suficientes para fechar o diagnóstico do paciente sendo, portanto, 

necessário a realização de exames complementares (hemograma, perfil bioquímico, 

urinálise, raio-x e ultrassonografia abdominal) – alguns dos quais foram solicitados 

para a paciente deste estudo. 

O hemograma e perfil bioquímico são realizados com o intuito de verificar se 

há alterações dignas de nota, como por exemplo, a presença de anemia ou de um 

processo infeccioso – possíveis de serem notados no hemograma; ou ainda, 

alterações nos metabólitos renais (como ureia e creatinina) ou em enzimas hepáticas 

(aminotransferases) que possam indicar alterações nas funções de ambos os órgãos 

(GOMES et al., 2019; RIBEIRO & OLIVEIRA, 2024). Animais com urolítiase 

possivelmente podem apresentar alterações como hipercalemia e azotemia 

podendo, inclusive, desenvolver para acidose metabólica; entretanto, normalmente 

tanto o hemograma quanto o perfil bioquímico se mostrarão normais (GOMES et 

al., 2019) – sendo exatamente este o caso da paciente em questão, cujos exames 

laboratoriais se demonstraram dentro da normalidade. 

Com relação ao exame de urinálise, embora este seja recomendado em 

pacientes com suspeita da presença de urólitos na vesícula urinária (BARTGES & 

CALLENS, 2015), o mesmo não foi realizado na cadela deste estudo uma vez que 

na primeira consulta sua tutora relatou que a mesma havia expelido alguns urólitos 

por micção espontânea e não apresentava sintomas de infecção urinária; desta 

forma, optou-se em realizar a análise quantitativa destes urólitos para avaliar a sua 

composição e verificou-se que os mesmos possuíam altas concentrações de 

carbonato de cálcio (+++), fosfato (++), cálcio e urato (+). A partir destes 

resultados, o tratamento estabelecido pela médica veterinária responsável foi a 

aplicação de Furosemida 1mg/kg (SC) – medicamento diurético com o intuído de 

auxiliar na expulsão dos urólitos e administração de Cetoprofeno 1mg/kg (VO) para 

auxiliar na redução do processo inflamatório ocasionado pela expulsão espontânea 

dos urólitos através da uretra; ainda, foi solicitado que a tutora mudasse a dieta da 

paciente para a ração Hills Prescription Diet Canine C/D Multicare – justamente 

por ser uma ração que possui níveis controlados de magnésio, cálcio e fósforo 

auxiliando, portanto, a reduzir a possibilidade da formação de novos urólitos na 

paciente. 



A cadela se manteve estável por aproximadamente 6 meses, quando retornou 

com sintomas de disúria associados a periúria; a mesma havia expelido outros 

urólitos por micção espontânea e estes foram encaminhados para análise 

quantitativa no laboratório MUC cujo resultado demonstrou alteração na 

composição dos urólitos (sendo compostos majoritariamente por estruvita) quando 

comparados aos da primeira consulta que eram formados por cálcio. Devido a 

urolitíase ser uma patologia multifatorial, esta alteração na composição do urólito 

pode ser proveniente de diversos fatores sendo, o mais comum, associado à 

presença de infecções bacterianas por Staphylococcus e Proteus uma vez que sua 

produção de urease é responsável por facilitar a alcalinização da urina. Embora este 

seja o fator mais comum, a paciente em questão não demonstrava sintomas ou 

alterações condizentes com infecção urinária e, portanto, o tratamento manteve-se 

o mesmo com substituição do Cetoprofeno para o Meloxican (0,05mg/kg, VO) 

tendo em vista que este não causa alterações significativas na função renal 

(BORGES et al., 2013); ainda, a médica veterinária acrescentou ao tratamento o 

uso coadjuvante de homeopatia. 

Dez meses após a instituição da terapêutica a cadela retornou à clínica ainda 

eliminando urólitos por micção espontânea; neste momento, embora o exame de 

raio-x fosse o mais recomendado – uma vez que o mesmo possibilita a visualização 

com maior facilidade dos urólitos radiopacos (BARTGES & CALLENS, 2015), o 

exame de ultrassonografia abdominal também é capaz de auxiliar na análise do 

tamanho, localização e formato do urólito (RADEMACHER, 2018). Ao realizar a 

ultrassonografia abdominal foi possível visualizar que pelo menos um dos urólitos 

possuía dimensões aproximadas de 1,75cm – tornando necessária a intervenção 

cirúrgica da paciente. Os dois urólitos maiores foram encaminhados novamente 

para análise do laboratório MUC e os resultados se mostraram diferentes dos 

anteriores tendo concentrações ainda elevadas de estruvita, porém, com 

concentrações razoáveis de fosfato de cálcio. Desta vez, o tratamento estabelecido 

foi da utilização de Amoxicilina com Clavulanato de Potássio (14mg/kg – VO), 

Meloxican (0,05mg/kg, VO) e Dipirona (25mg/kg, VO). Após algumas semanas, 

realizou-se uma nova ultrassonografia abdominal na paciente na qual confirmou-se 

que não havia outros urólitos e que a morfologia de sua vesícula urinária estava 

preservada e saudável; desta forma, a médica veterinária decidiu descontinuar a 



ração terapêutica e recomendou o acompanhamento periódico com exame 

ultrassonográfico da paciente. 

Depois de 2 anos e meio, a paciente retornou com a queixa de estrangúria e 

polaciúria; desta vez, constatou-se a presença de diversos urólitos tanto por meio 

do exame de ultrassom abdominal quanto pelo raio-x sendo, inclusive, possível de 

visualizar em ambos os exames a presença de um urólito com dimensões superiores 

a 2cm e, devido a isto, a intervenção cirúrgica se fez necessária novamente. O 

tratamento escolhido foi semelhante ao utilizado na cirurgia anterior, com a 

associação apenas da Ceftriaxona (30mg/kg, IV) uma vez que este medicamento 

atua melhor em infecções do sistema urinário quando comparado com a 

Amoxicilina com Clavulanato de Potássio (PUNIA et al., 2018). Estes últimos 

urólitos não foram enviados para análise, contudo, a médica veterinária orientou a 

manter o acompanhamento mensal e a realizar exames complementares de imagem 

semestralmente. 

 

Conclusão  

Tanto o tratamento clínico quanto o cirúrgico instituídos neste caso se 

embasaram nos sinais clínicos e resultados obtidos nos exames complementares. 

Em particular, a análise quantitativa dos urólitos permitiu a melhor compreensão 

das possíveis causas responsáveis pelo desenvolvimento destes na paciente e 

possibilitou redirecionar a conduta médica na escolha do melhor tratamento; ainda, 

a realização desta análise deve ser considerada principalmente em pacientes que 

apresentem recidivas justamente com o intuito de elucidar possíveis fatores 

predisponentes. 

Ademais, apesar das análises dos urólitos demonstrarem altas concentrações 

de estruvita e a literatura associar isto a infecções urinárias de origem patológica, a 

cadela não demonstrava alterações clínicas compatíveis com este diagnóstico; isto 

demonstra a necessidade da realização de outros estudos que busquem compreender 

quais outros fatores poderiam estar associados aos níveis elevados de estruvita na 

formação dos urólitos em casos de recidiva de urolitíase. 
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