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RESUMO - A obstrugdo uretral em gatos machos enquadra-se na doenga do trato urindrio inferior dos felinos,
constituindo em um quadro dramdtico de ndo emissdo da urina, que dependendo de horas obstruido, pode levar o
animal ao 6bito. A obstrugdo é usulamente causada por mucoproteinas, mas também pode ser devida a urdlitos,
transtornos funcionais da musculatura e neoplasias. Assim, a presente revisdo de literatura, teve como objetivo,
descrever a patofisiologia, epidemiologia, recursos em diagndstico, condutas e op¢des terapéuticas a serem
adotadas com o paciente obstruido e provavel prognéstico dos gatos acometidos por esta afeccao.

Palavras-Chave: Urolitiase, azotemia, cistite.

ABSTRACT - The urethral obstruction in male cats is framed in the feline lower urinary tract disease,
constituting a dramatic condition of non-issuance of urine which, depending on the hours of obstruction, it can
take the animal to death. This obstruction is usually caused by mucoprotein, but it can also be due to uroliths,
functional disorders of the muscles and neoplasms. Thus, the present literature review had the objective of
describing the pathophysiology, epidemiology, resources in diagnosis, lines and treatment options to be adopted
with the obstructed patient and probable prognostic of the cats suffering from this affection.

Keywords: Urolithiasis, azotemia, cystitis.

INTRODUCAO

As  afecgdes  urogenitais  estdo  limitadas
principalmente aos animais com insuficiéncia renal
crbnica ou urolitiase, esta ultima, afeta,
predominantemente, o trato urindrio inferior, dentre
as diversas manifestacdes da afeccdo do trato
inferior dos felinos, as consequéncias da obstrugdo
uretral e da uremia, recebem as maiores atengdes,
podendo levar o paciente ao 6bito (Westropp et al.,
2005). A obstru¢do uretral no trato inferior de
felinos pode ser atribuida por urdlitos, tampdes
uretrais, a infec¢@o, as neoplasias, traumas e causas
iatrogénicas, que se enquadram na doenca do trato
urindrio inferior dos felinos, termo este designado
por Osborne (1984), para descrever as enfermidades,
caracterizadas por disdria, obstrucdo uretral,
urolitiase e hematiria, associadas a auséncia de uma
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causa especifica, envolvendo vdrios fatores
predisponentes (Westropp et al., 2005).

O histérico e os sinais clinicos de gatos obstruidos
dependem da duracdo da doenca e do grau da
obstru¢do, de um modo geral, o gato demonstra
vdrias tentativas para urinar com emissdo de pouca
urina em diversos locais (polaquidria) e com
coloracdo avermelhada (hematdria), o felino
permanece em posi¢do de mic¢do por um longo
periodo, ndo emitindo a urina, sendo este o quadro
mais dramdtico, a obstrugdo uretral, atraindo a
atencdo dos proprietirios que percebem que
necessitam de auxilio profissional (Forrester, 2004).
A despeito do desfecho potencialmente catastréfico
da obstrug@o uretral, as consequéncias bioquimicas
deste distirbio sdo potencialmente reversiveis, desde
que sejam adotadas terapia parenteral sintomdtica e
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auxiliar (Westropp et al., 2005). A presente revisdo
literdria possuiu como objetivo de descrever a
patofisiologia,  epidemiologia,  recursos  em
diagnéstico, condutas de manejo e terapéuticas a
serem realizadas com o gato obstruido e provével
prognéstico dos animais acometidos por esta
afeccdo.

PATOFISIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

A obstrucdo do limen uretral pode ocorrer por
oclusdo mecénica através de debris no sitio de
obstrucdo denominada de obstrug@o intramural; por
oclus@o anatomica por lesdo no sitio de obstrugdo,
podendo ser mural ou extramural; e obstrugcdo por
oclusdo funcional (Lappin & Blanco, 2004).

As principais causas de afec¢des intramurais
compreendem os tampdes uretrais (mucoproteinas
e/ou cristais, codgulos, restos de tecidos, corpo
estranho), os urdlitos e as neoplasias. As afecgdes
murais ou extramurais mais frequentes incluem
estenoses uretrais por edema e/ou fibrose, como
também, em menor frequéncia neoplasias e lesdes na
glandula prostatica. A obstrucdo funcional é definida
como a inabilidade de miccdo em virtude da
excessiva resisténcia da musculatura do colo vesical
ou da uretra na auséncia de obstrucdo anatdmica
intraluminal ou extramural, podendo estar
relacionada a trauma espinal (Barsanti et al., 1996).

Como fatores gerais a formacdo de urdlitos, sdo
conhecidos como predisponentes a origem da
espécie felina, sexo e estado reprodutivo, obesidade,
formas de manejo incorretas e dieta (Dowers, 2009;
Monferdini & Oliveira, 2009). Os urdlitos sido
concregdes macroscopicas e cristais urindrios sdo
microscopicos, compostos basicamente de minerais e
por quantidades menores de matriz. Em contraste, os
tampdes uretrais dos felinos geralmente sdo
compostos de grandes quantidades de matriz
protéica, mesclada com minerais (Lazzarotto, 2001).
Acredita-se em hipdteses de que a formacdo de
tampdes uretrais estaria associada a desordens como
inflamagdes no trato urindrio inferior, que se trata de
forma idiopdtica ou infecciosa (Dowers, 2009).

Existem urdlitos formados por diversos tipos de
composi¢do mineral, tais como estruvita, oxalato de
calcio, fosfato de calcio, acido drico e uratos, cistina
e silica. Os urdlitos de estruvita sdo mais comuns
(Buffington et al., 1997). Os gatos sdo naturalmente
predispostos a formacdo de urélitos em razdo da
forte concentracio de sua urina. Essa concentragdo
deve-se, em grande parte, a baixa ingestdo de dgua.
Isso, devido aos felinos possuirem origem desértica,

e adaptaram-se a consumir pouco liquido, tais
animais formam um pequeno volume urindrio didrio,
urinando, em média uma vez por dia (Lazzarotto,
2001; Monferdini & Oliveira, 2009).

Os machos sd0 mais propensos a apresentarem a
forma obstrutiva, devido a disposi¢do anatdmica da
uretra longa e estreita (Oliveira, 1999). A uretra dos
machos felinos € dividida anatomicamente em quatro
segmentos: uretra pré-prostdtica, uretra prostitica,
uretra pds-prostdtica e uretra peniana. A uretra pré-
prostitica estende-se desde o colo da vesicula
urindria até a glandula prostatica. A uretra prostatica
localiza-se na regido correspondente a prdstata. A
uretra pos-prostética estende-se desde a préstata até
as glandulas bulbouretrais, e a uretra peniana situa-se
entre as glandulas bulbouretrais e a extremidade
peniana. O didmetro uretral interno torna-se
progressivamente menor desde sua origem na bexiga
até o orificio externo (Oliveira, 1999).

Tipicamente na extremidade do pénis, ou préximo
das glandulas bulbos uretrais, ocorrem o acimulo de
cristais na uretra, promovendo a obstrug¢do total ou
parcial, onde os didmetros sdo de respectivamente de
0,7 mm e 1,3 mm (Oliveira, 1999).

A castracido, tanto de machos como de fémeas, pode
levar a obesidade e a consequentemente diminui¢do
da atividade fisica, sendo mais sedentdrios, pois
esses animais acabam ingerindo menor quantidade
de dgua e procuram menos a caixa sanitdria, levando
a concentragdo da urina e predisposi¢do a formagao
de urdlitos (Reche et al., 1998).

Os gatos sdo animais extremamente higiénicos,
assim evitam o uso de bandejas sujas ou que estejam
colocadas perto do local onde recebem o alimento ou
em locais de restrito acesso e que tenham muitos
gatos onde ndo sejam colocadas vdrias caixas
sanitdrias a disposi¢do de estes fazerem as suas
necessidades, pode induzir com que, os animais
retenham a urina, concentrando-a, esta observagdo
também pode estar associada ao confinamento, que
reduz a atividade fisica do animal e exige uma
adequada higienizacdo de suas bandejas sanitdrias
(Buffington, 2001).

O tipo de dieta e a frequéncia com que o animal a
recebe também podem interferir diretamente no pH
urindrio. Animais alimentados basicamente com
dietas ricas em proteinas de origem animal, tendem a
produzir urina 4cida, em contrapartida, animais que
sdo alimentados com dietas ricas em cereais e
vegetais, de um modo geral, tendem a formar uma
urina alcalina (Reche et al., 1998). Quando o pH
urindrio for 4cido (abaixo de 6,1) pode ocorrer a
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formagdo de cristais de oxalato de calcio e pH
urindrio alcalino (acima de 6,5) pode levar a
formacio de cristais de estruvita (Osborne, 2000).

Com a obstrugdo uretral, a bexiga se dilata além da
sua capacidade habitual, com o aumento da pressdo
intravesical a urina retida ascende novamente aos
rins. Promovendo um aumento da pressdo intrabular,
opondo forgas contra a taxa de filtracdo glomerular,
comprometendo a capacidade de concentragdo
tubular, além de outras fungdes tubulares, entre elas,
a regulacdo do sédio e a capacidade de reabsorgdo
de dgua, ainda, prejudicando a excrecdo de 4cidos e
potdssio, resultando em uremia, acidose e
hipercalemia (Lane, 2009). A hipercalemia pode
promover alteragio de membrana potencial
atrioventricular, causando a presenca de arritmias e
possivel evolugdo a fibrilagdo (Dugzun et al., 2003).
Mesmo com alivio do bloqueio uretral, a lesdo
tubular  continua  durante  algum  tempo,
presumivelmente até solucionar o desequilibrio
hidroeletrolitico e acido-bdsico. O dano tubular ou
perda de néfrons durante o processo, contribui para a
politdria acentuada, observada apods o
restabelecimento do fluxo urindrio normal (Lane,
2009).

DIAGNOSTICO

O diagnoéstico pode ser obtido através do histdrico
clinico e exame fisico do paciente, com o auxilio de
métodos em diagndstico por imagem, como exames
radiograficos e ultrassonograficos, ainda os exames
laboratoriais constituem em importante ferramenta
para designar a evolucdo da afeccio, e o progndstico
do paciente (Lane, 2009).

Os sinais clinicos, de obstru¢do uretral sdo
semelhantes a qualquer outro tipo de gato que
apresente outra causa de doenca do trato urindrio
inferior, como: disuria, polacidria, urina ectdpica,
hematiria, sem sucesso em mic¢do, O gato
permanece inquieto e lambe bastante o pénis, no
prepucio pode ocorrer a presenca de particulas
semelhantes a graos de areia. Também sdo descritos,
ao gato obstruido: angustia, anorexia, hipotermia e
auséncia de libido ou ere¢do. Durante o exame
clinico observa-se a vesicula urindria repleta e dura
(Dowers, 2009).

O exame radiogréfico é recomendado em todos os
casos, devido a possivel urolitiase, além disso, o
mesmo permite a avaliagdo da coluna vertebral,
verificando a presenga de trauma espinal. A
ultrassonografia pode ser sensivel a detec¢do de
pequenos urdlitos ou pequenas massas presentes no
trato urindrio. A urografia excretora e a cistografia

contrastada permitem a identificagdo de anomalias
anatdmicas em gatos jovens. A cistoscopia realiza
uma avaliagdo da mucosa da vesicula urindria e
uretral, avaliando a presenca de pequenos urdlitos ou
a presenca de inflamacdo ou neoplasia no local
(Lane, 2009).

As anormalidades nos exames laboratoriais sdo
rotineiramente descritas, como: proteina sérica
aumentada, hipercalcemia, hiperfosfatemia,
hipermagnesemia, hipercolesteremia, acidose
metabolica, creatinina, uréia e outros catabolicos de
proteina em séricos niveis aumentados (Buffington,
2001). Estudos realizados durante o periodo de 1997
a 1999 na Universidade de Pensilvania (EUA), sobre
a hipercalemia, somente 12% dos casos registrados
apresentaram quadro de hipercalemia severa
(superior a 8,0mmol/L), associada ao quadro de
acidose metabolica, assim sugere-se 0
acompanhamento do paciente com
eletrocardiograma (Lee & Drobatz, 2003). A
urindlise € recomendada para melhor investigagdo de
tipos cristais, proteindria, hematiria e provavel
infeccdo bacteriana (Lane, 2009).

TRATAMENTO

O tratamento da obstrugdo uretral trata-se de uma
emergéncia, devido ao risco do paciente evoluir ao
6bito, baseia-se no alivio da obstrucio, correcdo dos
efeitos sist€émicos da uremia e na prevencdo de sua
recidiva (Lane, 2009).

Para correta inspecdo da uretra peniana, implica-se
na retengdo do prepicio e na exposicdo do pénis,
utilizando a conten¢do quimica para um melhor
manejo, associado ao emprego de miorrelaxantes,
como o diazepam, para facilitar a inspe¢do e melhor
relaxamento da musculatura da uretra. Desta forma,
observamos cuidadosamente a presenca ou ndo de
tampdo uretral ou urdlito, na porcdo distal da uretra
peniana (Lane, 2009). Estes podem ser removidos
através de massagens suaves no pénis do gato. Caso
nio se obtenha sucesso com este método, verifica-se
a vesicula urindria que estard repleta. Uma
descompressdo da bexiga superdistendida, por meio
da cistocentese pode facilitar a repulsdo de tampdes
ou urdlitos para o interior da vesicula urindria e
diminuir a pressdo intra-uretral, além de
proporcionar uma amostra de urina ndo contaminada
para cultura (Morais, 2004). Porém a cistocentese
nido é recomendada em casos de obstrucdo uretral
prolongada, ou quando o paciente possuir o histérico
de urina demasiadamente vermelha, pois isto sugere
uma desvitalizacdo tecidual da vesicula urindria, que
com a introducdo da agulha, pode resultar em
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ruptura de bexiga (Lane, 2009). O préximo passo € a
introduc¢do da sonda do ldmen uretral até alcangar a
oclusdo mecanica (tampao, urdlito, codgulos etc). O
cateter ndo deve ser for¢ado para o interior do limen
uretral até a remocdo do material obstrutor, devido a
possibilidade ruptura de uretra (Souza, 1998). A
porcdo proximal da sonda wuretral deve ser
arredondada, atraumatica e lubrificada com
lubrificante estéril. As sondas uretrais flexiveis ou
cateteres uretrais de polipropileno sdo as preferidas
para desobstrucdo uretral em gatos. Quantidades de
solucdo salina estéril sdo impelidas sob pressao,
deixando que ocorra o escoamento do liquido ao
redor da sonda, promovendo uma pressdo sobre o
material obstrutor, forcando sua remog¢do (Souza,
1998; Lane, 2009). Apés a desobstrugdo uretral, o
material obstrutor é impelido ao interior da vesicula
urindria, assim € necessdrio realizar o processo de
lavagem da vesical, que se impele a solucdo e em
seguida a retira, apds administrar cerca de 300mL de
soro pela sonda no processo de lavagem, verificamos
se este volume de liquido foi o suficiente para
amolecer os tampdes uretrais ou remover os cristais,
por meio de uma ligeira compressdo manual da
vesicula urindria criando uma pressdo intra-uretral. A
maioria dos tampdes uretrais € expelida da uretra
apdés estd técnica, ndo havendo necessidade de
cateterizar toda a uretra, pois o local mais comum de
obstrugdo uretral é na uretra peniana que apresenta
um didmetro interno de 0,7 mm. No entanto, alguns
gatos ndo conseguem ser desobstruidos e realiza-se
outro procedimento, onde a uretra & ocluida
distalmente e a solucdo salina ¢ impelida, for¢ando o
tampdo uretral para o interior da vesicula urindria
(Souza, 1998). Esse procedimento feito de forma
incorreta também € responsdvel por ruptura da uretra
e extravasamento de urina pelo tecido subcutineo
(Souza, 1998; Lane, 2009).

Apds o restabelecimento do fluxo urindrio, varios
estudos demonstraram que alguns gatos obstruem 24
a 48 horas apés o alivio da obstru¢do primdria,
quando a sonda uretral néio é fixada. Recomenda-se a
permanéncia da sonda urindria em sistema de cateter
fechado por 24 a 48 horas em gatos com elevado
grau de dificuldade para desobstru¢do, quando em
presenca de intensa hemattiria, quando um calibre do
fluxo urindrio fraco durante a micg¢do. Apds a
retirada da sonda, recomenda-se que o animal fique
hospitalizado por pelo menos 24 horas para avaliar a
recorréncia da obstrugdo, e verificar se o musculo
detrusor da bexiga ja retornou a sua tonicidade
(Souza, 1998; Morais, 2004; Lane, 2009).

O sistema de cateter fechado é caracterizado pela
acoplagem da sonda urindria flexivel ou cateter
urindrio, conectada a um circuito fechado, que pode

ser a um equipo com o frasco de soro vazio, este
sistema reduz a possibilidade de infeccéo bacteriana,
e permite a afericdo o débito urindrio (Morais,
2004).

Os objetivos terapéuticos adicionais s3o os de
corrigir a hipercalemia, o desequilibrio de
acido/base, a desidratacio e a uremia com uma
terapia apropriada de liquidos (Markwell et al.,
1999).

Quando na presenca de hipotermia, o paciente deve
ser aquecido com colchd@o térmico e bolsas de dgua
quente. As correcdes da uremia, apds o
restabelecimento do fluxo urindrio normal, devem
ser preconizadas medidas de corregdes que visem a
recuperacdo da desidratagdo e do desequilibrio
hidroeletrolitico, a fluidoterapia via intravenosa
possui este objetivo, além de ajudar a compensar a
diurese pds-obstrutiva (Souza, 1998). Recomenda-se
o uso de solugdes de glicose a 5% ou de cloreto de
sodio a 0,9%, inicialmente, por que ambas sdo livres
de potéssio, antes mesmo da anestesia ou tentativa
de desobstrugdo, pois atua na correcdo da
desidratacdo (Morais, 2004). Ap6s o fluxo urindrio
restabelecido deve-se fazer o uso das solugdes
eletroliticas balanceadas, apesar de conterem
pequenas concentracdes de potdssio, elas auxiliam
na correcdo da acidose metabdlica (Lappin &
Blanco, 2004).

Inicialmente quando obstruido, o paciente pode
apresentar uma elevacdo sérica do potdssio, e apés a
desobstrucdo uretral, pode ocorrer uma queda
dréstica sérica deste eletrélito, devido a fluidoterapia
e diurese pés-obstrutiva, neste caso, o uso de
solucdes eletroliticas balanceadas, tamponadas com
pequenas concentracdes de potdssio é recomendada,
pois ajuda no controle sérico deste eletrélito. Porém
é aconselhada a afericdo sérica do potdssio, para
avaliacdo real do estado do paciente, principalmente
em gatos com bradicardia, como também o
acompanhamento eletrocardiografico (Morais, 2004;
Lappin & Blanco, 2004; Lane, 2009).

O monitoramento cardiaco com eletrocardiograma
deve ser realizado, para que na presenca de qualquer
arritmia, seja instituida a conduta terapéutica
adequada (Morais, 2004). Quando presente a
arritmia, devido a hipercalemia severa (8-10 mEq/L),
recomenda-se o uso moderadores de potdssio sérico,
como a glicose, ou o uso da solugdo polarizante
(glicose/insulina) e em ultimo recurso, o uso de
antagonistas funcionais de potdssio, como o
gluconato de célcio, que devolve a excitabilidade da
membrana atrioventricular. O cédlcio antagoniza os
efeitos do potdssio nas membranas excitdveis, mas
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ndo diminui o potdssio sérico. A hipercalemia branda
ou moderada inferior a 8,0mEqg/L, geralmente
resolve-se com a fluidoterapia inicial (Lappin &
Blanco, 2004; Morais, 2004).

O gato obstruido encontra-se em estado catabdlico, o
que predispde a lipidose hepatica principalmente nos
animais obesos. Uma dieta altamente palativel e
calérica deve ser oferecida apds o término dos
episédios de vOmito. Mudangas para ragdes
terapéuticas s6 devem ser realizadas apés o retorno
da apeténcia e estabilidade metabdlica e
hidroeletrolitica (Souza, 1998). A presenca da
hipoglicemia, também ocorre em animais com
bloqueio uretral, principalmente nos gatos. Desse
modo, a hipoglicemia limita a resposta
cardiovascular para corre¢do da hipotensdo,
favorecendo a hipotermia, assim o tratamento
indicado seria o uso de glicose intravenosa (Morais,
2004).

Para animais com a ocorréncia de vOmitos,
recomenda-se o uso de antieméticos que podem ser
administrados por via parenteral até que o vOmito
seja controlado, a metoclopramida é com frequéncia
utilizada, porém sua dose dever ser reduzida pela
metade em animais gravemente urémicos, pelo fato
de ser excretada pelos rins (Lappin & Blanco, 2004).

Testes controlados foram conduzidos com
glicocorticéides, com cloranfenicol e brometo de
propantelina, nenhum desses farmacos mostrou
beneficios clinicos significativos (Markwell et al.,
1999). Devido ao seu efeito catabdlico, os
glicocorticéides estdo geralmente contra-indicados
em gatos com obstrucdo uretral e uremia. Os
glicocorticéides, ndo devem ser considerados para
tais  pacientes, até que o  desequilibrio
hidroeletrolitico e acido/bdsico esteja corrigido, estd
observagdo também vale para o uso de
antiinflamatdrios ndo esteroidais (Westropp et al.,
2005).

A necessidade da antibioticoterapia profildtica em
seguida a cistocentese deverd ser determinada com
base no quadro do paciente e na avaliagdo
retrospectiva da técnica. Se a subsequente
restauracdio da desobstruc@o uretral vier a necessitar
de cateterizacdo/sondagem intermitente ou de
demora, mesmo em sistema de cateter fechado, deve-
se considerar a antibioticoterapia preventiva (Lane,
2009). A utilizagcdo de analgésicos é recomendada,
pois o quadro de obstru¢do leva a intensa dor,
podendo-se utilizar o butorfanol (Morais, 2004).

Uma complicagdo pds-obstrutiva trata-se da vesicula
urindria hipotonica, assim os gatos apresentam

auséncia de fluxo urindrio ou eliminagdo de pouca
quantidade de wurina. O tratamento dos gatos
apresentando atonia vesical € planejado para a
manuten¢do de uma pressdo relativamente baixa no
Iimen da baixa, que resulte na restauragao do reflexo
de mic¢do normal. Para tanto, o procedimento de
manter o animal sondado durante dois ou trés dias,
ajuda do restabelecimento da tonicidade muscular
vesical; outra tentativa é a compressdo manualmente
da bexiga a cada quatro a seis horas durante dois a
trés dias (Osborne, 2000).

O espasmo uretral também pode ocorrer, este se
caracteriza pelo nio relaxamento do esfincter uretral
durante a micgdo e pode ser a causa (obstrugdo
funcional) ou a complicacdo da patologia obstrutiva,
ocorre principalmente devido a inflamacdo ou
irritagdo pelo cateter ou urdlito na uretra. O
tratamento sugerido € a utilizacdo de relaxantes da
musculatura da uretra, como o diazepam a cada oito
horas ou conforme as necessidades (Lappin &
Blanco, 2004).

O procedimento cirdrgico € indicado quando os
protocolos médicos clinicos sdo ineficazes, para
alivio da obstrugdo, principalmente quando em
associa¢do com infec¢do urindria periédica, quando
o paciente ndo responde a terapia de dissolugdo do
urdlito ou quando urdlito ndo for de possivel
dissolucdo, como o oxalato de cdlcio, ainda a
intervencdo cirdrgica € aconselhada quando
recidivas do  quadro  causaram  prejuizos
significativos na funcéo renal e danos anatdmicos,
como estenose de uretra (Osborne, 2004).

Para prevencio, a formagdo de urdlitos, recomenda-
se o manejo da bandeja sanitiria de modo
apropriado, sendo fundamental para que o gato urine
e defeque com a frequéncia adequada, como também
o correto fornecimento de dgua (Dowers, 2009).

Em suma, o tratamento da urolitiase quando presente
estd na dependéncia do tipo de urdlito, tornando-se
de fundamental importincia, a identificacio dos
fatores que acarretou em sua formacdo, assim, o
tratamento € dirigido tanto no sentido de destrui¢do
do urdlito quanto na prevengdo de sua recidiva,
sendo fundamental a formagdo de uma urina diluida
(Osborne, 2004).

A entrada de dgua crescente aumenta o volume
urindrio, induzindo o animal a mic¢do, desse modo
para dissolugdo de urdlitos a ingestdo de dgua, € um
fator considerdvel, pois a dissolucdo do urdlito é
dependente de seu tamanho e a drea de superficie

externa exposta a urina, assim quanto maior for o
volume urindrio, maior rapidez em dissolucdo dos
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urélitos e sua excrecéo e quanto menor for o volume
de urindrio, mais lentamente ocorrerd a dissolugdo
dos urdlitos. A dissolugdo ocorre da por¢ao externa,
para a porc¢do mais interna, até ao centro do urdlito,
isto vale para urélitos de possivel dissolugdo
(Osborne, 2004).

PROGNOSTICO

Alguns gatos podem sofrer recidivas, como cistite,
reobstrucdo, ou formacdo de urdlitos de forma
recidivante, dados indicam que 30% sofrem
reobstru¢do 6 meses apds o quadro agudo (Dowers,
2009). O progndstico geralmente € desfavoravel,
quando o animal apresentou quadro de letargia,
choque ou arritmias cardiacas, na presenca da
obstrugdo (Morais, 2004).

Realizar monitoramento dos animais com histdrico
de urdlitos, buscando a presenca de cristaldria, apos
a apresentacdo do quadro, de uma forma semanal,
atingindo gradualmente o acompanhamento até o
intervalo de trés meses, como medida preventiva a
recidivas. Exames como urindlise, perfis quimicos
do soro e exames radiogrificos, devem ser
solicitados para na descoberta de presenga de cristais
ou infeccdo, seja realizada uma terapia adequada
preventiva (Osborne, 2004).
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