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RESUMO

DIVINO, Brenda Louise Queiroz. CISTECTOMIA PARCIAL POS RUPTURA DA
VESICULA URINARIA EM UM CAO - Relato de caso. 2019. 32. Trabalho de Conclusio
de Curso (Graduacdo)-Curso de Bacharel em Medicina Veterinaria, Centro Universitario
Luterano de Palmas-TO.

A ruptura de bexiga é uma deformidade do trato urinario recorrente nos cées e nos gatos, e pode
ser causada por diferentes fatores, como trauma, necrose ou alguma complicagdo durante uma
cirurgia vesical. Foi atendido no Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de
Palmas um céo de 12 anos, sem raga definida, macho. Foi relatado pelo tutor que havia
acontecido um trauma automobilistico a cerca de quatro dias, e que ap0s esse episddio o
paciente apresentou andria, além de vomitos. Durante a avaliagdo clinica foi observado
distensdo e dor a palpacdo abdominal, ndo sendo possivel a palpacdo da bexiga urinaria. De
acordo com a suspeita clinica, foi realizada sondagem uretral, onde ndo se observou o retorno
de urina pela sonda e abdominocentese onde drenou-se liquido de coloragdo amarelada com
odor de urina. Os exames ultrassonograficos e de raio-x confirmaram o diagndstico. Apds
tratamento emergencial e estabilizacdo clinica do paciente, este foi submetido a celiotomia
exploratoria, onde verificou-se uroabdome e ruptura com necrose na regido do apice da bexiga
urinaria. Optou-se entdo pela cistectomia parcial do tecido que se encontrava sem viabilidade e
na sequéncia foi realizada a cistorrafia. No pds-operatério imediato, o animal foi mantido em
fluidoterapia, para regularizacdo dos disturbios hidroeletroliticos e com sonda uretral para
mensuracao do débito urinario, além de todo manejo com analgésicos e antibiético. Aos 12
(doze) dias, o paciente apresentou bom estado geral e bom processo de cicatrizacdo da ferida
cirrgica e os pontos foram retirados.

Palavras-chave: cirurgia, bexiga, uroabdome, cistorrafia



ABSTRACT

DIVINO, Brenda Louise Queiroz. PARTIAL CYSTECTOMY AFTER RUPTURE OF
THE URINARY VESICLE IN A DOG - Case report. 2019. 32. Course Completion Work
(Undergraduate)-Bachelor's Degree in Veterinary Medicine, Lutheran University Center of
Palmas-TO.

Bladder rupture is a recurrent urinary tract deformity in dogs and cats, and can be caused by
factors such as trauma, necrosis or some complication during bladder surgery. A 12-year-old
dog without defined breed was attended at the Veterinary Hospital of the Lutheran University
Center of Palmas. It was reported by the tutor that there had been a motor trauma about four
days ago, and that after this episode the patient presented anuria, in addition to vomiting. During
clinical evaluation, distension and pain at abdominal palpation was observed, and the urinary
bladder was not possible. According to the clinical suspicion, it was conducted urethral probing,
where no recurrence of urine by the probe and abdomen was observed, where yellowish color
liquid with urine odor was drained. Ultrasound and x-ray examinations confirmed the diagnosis.
After emergency treatment and clinical stabilization of the patient, he underwent exploratory
celiotomy, where uroabdome and rupture with necrosis in the apex region of the urinary bladder
was verified. It was then decided for partial cystectomy of the tissue that was without viability
and in the sequence performed cystorafia. In the immediate postoperative period, the animal
was kept in fluid therapy, to regularize hydroelectrolytic disorders and with urethral tube to
measure urinary output, in addition to all management with analgesics and antibiotics. At 12
days, the patient presented good general condition and good process of healing of the surgical
wound and the points were removed.
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1. INTRODUCAO

As disfuncgdes do sistema urinario sdo, sem duvida, um dos principais desafios da
clinica de pequenos animais, pois a morbidade e letalidade sdo muito altas, o rim em geral, é 0
6rgdo mais acometido em enfermidades clinicas, ja ureteres, bexiga e uretra sdo mais
acometidos por enfermidades cirurgicas. A ruptura de bexiga é a principal causa de uroabdome
em animais de companhia e séo comuns na rotina clinica veterinaria, podendo ocasionar a morte
do animal se nédo for detectada precocemente. Essa enfermidade é considerada uma emergéncia
e a etiologia mais comum é o traumatismo abdominal fechado com ou sem fraturas de 0ssos
pélvicos, resultante de atropelamento, queda, golpes violentos, objetos perfuro-cortantes e
agressdo por parte de outros animais ou de humanos. Nesta condicédo, o prudente apoio clinico,
laboratorial e cirurgico deve ser adotado (RABELLO, 2012; CASTRO, 2013).

Cerca de 10% de todos os pacientes traumatizados poderdo manifestar alteragdo no trato
geniturinario. Foi demonstrado que 60% de animais vitimas de trauma abdominal fechado
tiveram ruptura de bexiga e que esta s6 foi reconhecida ap6s 12 horas da ocorréncia do
traumatismo. Em 22,7%, o diagndstico apenas teve lugar na ocasido da necropsia (RABELLO,
2012).

Os sinais clinicos manifestados séo dor a palpacdo abdominal, incapacidade de urinar
(retencdo de urina), ligeira hematdria, e acumulo de liquido na cavidade abdominal
(WALDRON, D. R. 2007; SLATTER, D. 1998).

O reconhecimento e reparo imediato de ruptura na vesicula urinaria podem evitar
lesBes secundarias importantes, reduzindo as taxas de mortalidade causadas pela afeccdo
(TANKO et al., 2014). Pacientes que apresentam tais afeccdes devem ser diagnosticados e
manejados com urgéncia, visando a reducdo de danos secundarios através de cuidados
ambulatoriais seguidos pela intervencdo cirurgica (TANKO MS, AWASUM CA, HASSAN
AZ et al. 2014).

Este trabalho propGe apresentar uma revisdo de literatura sobre a anatomofisiologia,
etiologia, incidéncia, patogenia, diagndstico, tratamento, prognostico, e em um segundo
momento, relatar um caso de ruptura de vesicula urindria em um céo senil, traumatizado,

abordando os aspectos clinicos e cirargicos realizados.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMOFISIOLOGIA E PATOGENIA

A bexiga ou vesicula urinéria é um érgdo cavitario, musculomembranoso que serve
como reservatorio temporario da urina produzida pelos rins. A vesicula urinaria (Figura 1) pode
ser dividida em colo (cervix vesicae), que se conecta com a uretra; corpo (corpus vesicae) e
vertice cranial (apex vesicaé). A area triangular compreendida entre os dois meatos ureterais e
o inicio da uretra € denominada trigono (trigonum vesicae) (FEITOSA, 2008).

A urina é formada nos rins e direcionada até a vesicula urinaria, onde é armazenada

por um periodo, e posteriormente conduzida ao exterior no momento da mic¢édo (JUNQUEIRA
& CARNEIRO, 2004).

Figura 1- Imagem ilustrativa evidenciando as estruturas anatomicas da

bexiga urinéria.

Urinary Bladder
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Fonte: wikipedia.org/, 2019.

Os célices e pélvis renais, 0 ureter e a bexiga apresentam a mesma estrutura basica,
porém a parede vai gradativamente se tornando mais espessa proximo a bexiga. A mucosa
vesical se origina da associacdo do urotélio, composto pelo epitélio de transicdo, com a lamina
propria, formada por um tecido conjuntivo que varia de frouxo a denso. As células superficiais
do epitélio de transicdo sdo as responsaveis por esta barreira osmatica entre a urina e os fluidos
teciduais. (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004).

A estrutura da vesicula urindria dos mamiferos apresenta dois elementos
extremamente importantes para o bom funcionamento. O primeiro é a disposi¢do Unica da

musculatura da parede da vesicula urinaria, a qual se expande sem aumentar a pressao interna.


https://pt.wikipedia.org/
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Isto é alcangado pelo progressivo relaxamento do musculo detrusor. Quando este se contrai, 0
esfincter uretral se fecha, quando ha simultaneamente o relaxamento do esfincter interno é
permitida a entrada da urina na uretra. O segundo e crucial elemento é o epitélio que reveste a
vesicula urinria, conhecido como urotélio, o qual é especializado em formar uma barreira para
a urina e se acomodar a expansdo e rapida contracdo do 6rgao (STAACK et al., 2005).

Fibras autdbnomas atingem a bexiga atraves dos nervos hipogastricos simpaticos e
pélvicos parassimpaticos. Fibras sensoriais seguem atraveés do nervo pudendo. A principal
irrigacdo sanguinea provém da artéria vaginal ou prostatica, que é suplementada pelas reduzidas
artérias umbilical. (DYCE et al, 1990).

O mdasculo detrusor compde as trés camadas de musculatura lisa, posicionados
longitudinal, obliqua e concentricamente, na parede da bexiga. E neste mulsculo que estdo
localizados os receptores adrenérgicos e colinérgicos importantes para o0 enchimento e a
contracdo da vesicula urinria, respectivamente. (DIBARTOLA e WESTROPP, 2015).

Os Receptores beta- adrenérgicos, simpaticos, sao inervados pelo nervo hipogastrico,
gue nos cdes tém sua origem no segmento L1-L4 da medula espinhal. O estimulo através de
noraepinefrina desses receptores faz com que o musculo detrusor da bexiga relaxe, permitindo
que ocorra a replecdo da mesma. Receptores colinérgicos, parassimpaticos, sao inervados pelo
nervo pélvico que tem sua origem no segmento S1-S3 da medula espinhal. O estimulo desses
receptores através da acetilcolina tem funcdo de induzir a contracdo do masculo detrusor da
bexiga, promovendo o esvaziamento da mesma (DEWEY, 2008).

As dimensoes e a localizagdo da bexiga dependem do volume de urina presente, em
carnivoros, habitualmente, se localiza na cavidade abdominal. A medida que a bexiga é repleta
com urina, assume formato de pera e estende-se cranialmente para a cavidade abdominal, as
pregas esticam-se e a parede torna-se fina. Quando a bexiga ndo esta repleta, ela é redonda e
fica em um posicionamento intra-pélvico. (COLVILLE; BASSERT, 2010).

2.2 ETIOLOGIA E INCIDENCIA DE RUPTURAS DE BEXIGA

Segundo BUSNARDO & PORFIRIO (2004) e ETTINGER & FELDMAN (2004) a
ruptura da vesicula urinéria na clinica veterinaria € considerada uma emergéncia clinica e possui
etiologia multifatorial. Na rotina clinica, o fator mais comum é o traumatismo abdominal
fechado, onde a distensdo da vesicula urinaria favorece o seu rompimento.

Além de atropelamento, queda, pancadas, agressdo por parte de outros animais ou de

humanos, intencional ou ndo. Outras causas, menos recorrentes, incluem infeccéo, neoplasia,
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elevacdo de pressao intravesical apds obstrugdo prolongada e iatrogénica apds deiscéncia de
ferida cirdrgica, cateterizacdo ou lavagem vesical, sobretudo quando o tecido vesical estiver
desvitalizado (RABELLO, 2012). A ruptura espontanea ocorre normalmente em quadros de
obstrucgéo uretral prolongada ou necrose da parede, durante uma torgdo ou retroflexdo vesical
(ETTINGER & FELDMAN, 2004).

2.3 SINAIS CLINICOS

A ruptura da bexiga, na fase inicial, pode apresentar—se de forma assintomatica, o que,
por vezes, dificulta o diagndstico precoce. Os sinais clinicos se manifestam principalmente na
forma de dor a palpacdo abdominal, ligeira hematuria, e acumulo de liquido na cavidade
abdominal (SLATTER, D. 1998; WALDRON, D. R. 2007). Além da hematdria, a ruptura
vesical é acompanhada de outros sinais, como polaquidria, disuria e distensdo abdominal, e
ainda, dos sinais associados a uremia e a hipercalemia. Os dados obtidos no exame clinico véo
depender da etiologia da ruptura e do tempo de evolugdo. Numa fase inicial, os sinais tendem
a ser inespecificos, mas, com o decorrer do tempo, h4 agravo do quadro clinico surgindo
hipotermia, letargia, desidratacdo, hipovolemia e hipotenséo arterial (SLATTER, D. 1998).

A taquicardia decorrente da desidratacdo e hipovolemia sdo comuns. A hipercalemia
na sua fase inicial pode, também, contribuir para a taquicardia. A bradicardia € um sinal de
alarme porque sinaliza a presenca de hipercalemia grave ou a fase terminal de choque
descompensado. Podem surgir arritmias em virtude de acidose, hipotermia, estimulagéo
exagerada do sistema nervoso simpético e alteracBes eletroliticas. A inspecdo e palpacio
constata—se distensdo abdominal por acumulacdo de fluido. A presenca de dor abdominal é
variavel, podendo ir de ligeira a intensa. Se a ruptura vesical tiver origem traumatica, pode
ainda estar presente tumefacdo dos tecidos moles da regido abdominal caudal, inguinal e
perineal, celulite cutanea, abrasfes, hematomas, laceracGes ou feridas penetrantes. (SLATTER,
D 1998; WALDRON, D. R. 2007).

A ruptura da bexiga conduz a ndo excrecdo de produtos azotados e a sua reabsorcéo em
nivel peritoneal, com consequente desenvolvimento de azotemia pos—renal com todas as suas
consequéncias, isto é, acidose metabdlica, desidratacdo, alteracBes eletroliticas,
desenvolvimento de sintomas gastrointestinais, como vomitos e diarreia e, eventualmente,
arritmias. A urina, ao acumular—se progressivamente no abdome, vai dar lugar a uma peritonite
quimica. A progressao do quadro clinico leva ao desenvolvimento simultaneo de uremia pré—
renal, renal e poés—renal, assim como disfuncdo cardiovascular, depressdo do estado mental e
ulceracgéo gastrointestinal. (RABELLO, 2012).
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2.4. DIAGNOSTICO

O diagnostico é feito com base na anamnese, exame clinico geral, além de uma
avaliacdo do liquido resultante da abdominocentese ou através de uma cistografia de contraste
positivo, e ultrassom e/ou cistoscopia, a fim de confirmar as alterac@es clinicas (SCHRODER,
2017).

A realizacdo de exames complementares como hemograma e perfil bioquimico sérico,
incluindo eletrolitos, é de suma importancia para o controle da estabilizacdo do paciente
(SCHRODER, 2017).

2.5. TRATAMENTO
2.5.1 Tratamento Clinico

O tratamento clinico consiste na estabilizacdo médica da emergéncia, como a corre¢do
das alteracGes hidroeletroliticas, acidobasicas e eventuais arritmias (RABELO, 2012).

O tratamento diferencia-se quanto a ruptura aguda ou ruptura cronica. A ruptura da
bexiga na fase inicial baseia-se na fluidoterapia intravenosa, e a primeira abordagem em caso
de traumatismo seguir com o ABC do trauma. Na ruptura cronica, o tratamento consiste na
estabilizacdo do animal, com correcdo das alteracGes hidroeletroliticas, acidobasicas e
eventuais arritmias. Além disso, a criacdo de uma via alternativa de eliminacdo da urina deve
ser providenciada. Uma vez atingidos esses objetivos, pode proceder—se a resolucdo cirirgica
da ruptura (RABELO, 2012).

Enquanto o paciente permanecer sondado, o uso de antibidticos se faz necessario.
(Cury, Simonetti, Srougi, 1999). Apos a estabilizacdo médica do paciente e se 0 mesmo se
enquadrar em tratamento cirrgico deve ser encaminhado.

2.5.2 Tratamento Cirdrgico

O tratamento classico para a ruptura de bexiga é o cirdrgico. Geralmente a lesdo vesical
encontra-se na cpula ou apice por ser esta a regido mais fragil do érgdo. Se necessario, deve-
se ampliar a propria lesdo para que se tenha acesso a todas as paredes da bexiga (Cury,
Simonetti, Srougi, 1999).

O envolvimento do colo vesical, as presengas de fragmentos 6sseos na parede da bexiga
ou aprisionamento da parede vesical necessitam de reparo cirargico aberto (Cury, et al, 2008).

Todas as lesdes intraperitoneais da bexiga sdo conduzidas cirurgicamente com anélise
e reparo abertos para verificacdo da leséo tecidual, uma presséo extremamente leve pode romper
uma bexiga completamente distendida, contudo, a bexiga vazia dificilmente é lesada, exceto

por esmagamento ou ferimentos penetrantes. A distensdo adequada da bexiga urinaria é crucial
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para que se localize uma perfuracao, especificamente nos casos de trauma penetrante, as lesées
graves resultam em necrose tecidual, o tratamento cirdrgico baseia-se na resseccao do tecido
necrosado ou desvitalizado e reconstituicdo da bexiga. Faz-se necessaria a inspecédo e lavagem
dos orgdos abdominais, como forma preventiva ou tratamento para peritonites e uroabdome
(FOSSUM, 2008).

Técnica de Cistectomia e Cistorrafia

Cistectomia é a remocdo de uma porcdo da bexiga urinaria. Cistorrafia € uma sutura
realizada na bexiga urinaria. A remocao parcial ou total da vesicula urinaria pode ser necessaria
em animais que apresentam tumores vesicais ou necrose tecidual (FOSSUM, 2008).

No pré-operatorio € realizada uma sondagem vesical, profilaxia antibacteriana
depilacéo e antissepsia de rotina. A técnica é realizada com o animal em decubito dorsal, feita
uma celiotomia mediana ventral com uma incisdo retro-umbilical, no cdo macho a inciséo de
pele desvia lateralmente ao prepucio e a abordagem a cavidade é pela linha alba. Se necessério,
faz-se ligadura e sec¢do dos vasos epigastricos superficiais caudais, seccdo do ligamento do
prepucio e fascia abdominal. Logo apos faz-se a exteriorizacdo da bexiga e o isolamento com
compressas umedecidas, devem ser colocadas suturas de fixacdo no apice vesical, conhecidas
como suturas de arrimo para facilitar a manipulacdo. A urina deve ser removida por meio de
succgdo, a mucosa e examinada, o tecido inviavel é retirado. Apos a conferéncia do apice vesical
e da bexiga como um todo para verificacdo de defeitos, lavagem abundante com solugéo salina
estéril, deve ser realizada, seguida por rafia em duas camadas com material de sutura absorvivel
sintético. O primeiro padrdo deve ser invaginante contaminante ou padrdo aposicional incluindo

apenas a camada mucosa e o segundo padréo invaginante ndo contaminante (FOSSUM, 2008).

2.6 PROGNOSTICO

O prognostico de ruptura de bexiga depende de véarios fatores, sendo os mais
importantes a sua etiologia, o tempo entre a lesdo e o diagndstico, o controle das complicaces,
como a uremia e hipercalemia, e a presenga de lesfes concomitantes, comuns em animais
politraumatizados. Se o diagndéstico for precoce, a terapéutica for instituida de forma correta e
as complicacOes forem prevenidas e tratadas a tempo, a maioria dos animais com ruptura de

bexiga tem um progndstico favoravel (RABELO, 2012).
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3. RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterindrio do Centro Universitario Luterano de Palmas
(CEULP/ULBRA), no dia dois de setembro de 2019, com numero de registro RGHV1209, um
cdo, macho, de doze anos de idade, sem raca definida (SRD), de nome Beethoven, pesando 8,5
Kg. A queixa principal relatada pelo proprietario que o paciente havia sido atropelado a quatro
dias atras, durante a anamnese o0 tutor alegou que o paciente apresentava émese, anorexia, anuria
e disquesia. Relatou também que o animal se alimentava de racdo seca e comida caseira, e a
vacinacao e vermifugacao estavam atualizadas. O animal residia em casa, e possuia um contactante
da mesma espécie.

Ao exame fisico, o cdo apresentou-se apatico, frequéncia cardiaca de 88 batimentos por
minuto (bpm), frequéncia respiratdria 48 movimentos por minuto (mpm), mucosas congestas,
hematémese, inapeténcia, tempo de preenchimento capilar (TPC) 3 segundos, temperatura de
36,4° C, desidratacdo de 9% e sem alteracéo na ausculta pulmonar. Observou-se aumento de volume
abdominal, e na palpacéo, sensibilidade ao toque, ndo sendo possivel a palpacdo da bexiga. Foi
realizada a sondagem uretral, para verificar a presenca de urina na bexiga, seguida pela drenagem
de uma pequena quantidade de liquido com coloracdo amarelo-amarronzada e com presenca de
sangue. Na sequéncia, o paciente foi submetido ao teste de replegéo vesical, que se baseia na injecao
de um volume de fluido, via sonda uretral e tem como objetivo a drenagem da mesma quantidade
injetada, contudo o volume drenado ndo condizia com o volume introduzido. Foi entdo realizado
um FAST ABDOMINAL (Focused Assesment with Sonography for Trauma), onde observou-
se liquido livre na cavidade abdominal, foi entdo decida a realizacdo da paracentese (Figura 2),
para analise do fluido abdominal, sendo possivel a drenagem de conteido de coloragdo
amarronzada e odor fétido, sugestivo de urina, o qual foi avaliado quanto a coloracgéo, odor,
densidade e aspecto (Figura 3), sugerindo uroabdome e ruptura vesical. O paciente foi
encaminhado para o setor de internacdo, para estabilizacdo e a correcdo das alteracdes

hidroeletroliticas.
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FIGURA 2. Imagem fotografica da regido abdominal evidenciando
a sondagem uretral e o posicionamento do cateter
durante a abdominocentese e a drenagem do liquido
de coloragdo amarelo-escurecida, note a presenca
de tricotomia no local da puncéo, em um cdo, com
12 anos, atendida no Hospital Veterinario do Centro
Universitario Luterano de Palmas. Palmas — TO,
2019.

Fonte: Arquivos do Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de
Palmas, 2019.

FIGURA 3. Imagem fotogréfica evidenciando o liquido drenado da
cavidade abdominal, de coloracdo amarelo- escurecida
e a quantidade que foi retirada de um cdo, com 12 anos,
atendido no Hospital Veterinario do Centro
Universitario Luterano de Palmas. Palmas — TO, 2019.

Fonte: Arquivos do Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de
Palmas, 2019.

O paciente ficou internado com prescricdo de tratamento, Ceftriaxona (30 mg/Kg) BID,

Tramadol (4 mg/Kg) TID, Meloxican (0,2 mg/Kg) SID, Ondasetrona (0,5 mg/Kg) TID,
Metronidazol (15 mg/Kg) BID, Metadona (0,3 mg/Kg).



19

Foi solicitada ultrassonografia abdominal e radiografia da pelve na projecéo latero-
lateral. Durante a ultrassonografia (Figura 4), observou-se liquido livre na cavidade abdominal,
possivelmente em virtude de uroperitdnio, O paciente foi encaminhado para o Setor de
Radiodiagnoéstico do HV, sendo submetida a radiografia simples e contrastada, em decubito
lateral, na projecdo latero-lateral direita (Figura 5), a qual ndo apresentou alteraces dsseas
indicativas de fraturas. Na cavidade abdominal foi observada imagem radiografica sugestiva se
liquido livre e na cistografia contrastada, verificada a disseminacé@o do contraste pela cavidade

abdominal, confirmando-se a ruptura da vesicula urinaria.

Figura 4. Imagem Ultrassonogréfica evidenciando o bago e o liquido livre na cavidade abdominal de
cdo com 12 anos, atendido no Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de
Palmas. Palmas — TO, 2019

beethoven,joviniano
20190902-165949-0ECS 02/09/2019 17:02:03

mindray

65C15EA AP 100% MI 0.3 TIS 0.3 DP-50Vet
ABD
F6.5M /D10.2

G62 | FR47
IP5 / DR110

Fonte: Campo Vet, cedida por Dra. Katarina Mirna M. Palmas — TO, 20109.
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Figura 5. Imagem radiografica, em projecéo latero lateral de pelve, evidenciando a sonda
uretral, e 0 vazamento do material de contraste iodado para o interior da
cavidade abdominal e a descontinuagdo da bexiga de cdo com 12 anos
atendido no Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de
Palmas. Palmas — TO, 2019

Fonte: Arquivos do Hospital Veterinario do Centro Universitéario Luterano de Palmas, 2019.

Considerando os resultados dos exames o paciente foi encaminhado ao setor de
cirurgia no dia trés de setembro de 2019, para a realizacdo da celiotomia exploratoria, o animal
estava em jejum alimentar e hidrico, e com ampla tricotomia na regido abdominal.

A medicacdo pré-anestesica (MPA) utilizada foi o midazolam na dose de 0,3 mg/kg,
IM. O paciente foi induzido com propofol na dose 4 mg/kg, até a perda do reflexo palpebral
medial. Na sequéncia, borrifou-se Lidocaina 10% spray na regido da epiglote com o objetivo
de dessensibilizacdo para posterior intubacdo orotraqueal. Na epidural utilizou-se lidocaina
(1,25 ml) e bupivacaina (1,25 ml ). Na sequéncia, o animal foi mantido em anestesia geral
inalatoria com isofluorano, na concentracéo de 1,5 %, e em infusdo continua de fentanil (1,5
ug/kg/hr) e cetamina (0,6 pg/kg/hr).

Em seguida o animal foi posicionado em decubito dorsal para dar inicio a cirurgia. O
procedimento foi iniciado com uma incisdo retro-umbilical com auxilio de um bisturi,
localizagéo, exteriorizacdo e isolamento da bexiga da cavidade abdominal por meio de

compressas, para se evitar a contaminacgdo dos 6rgdos abdominais. A divulsdo do tecido foi
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realizado com uma tesoura romba/romba e pinga anatdmica, e se estendeu até a localizacdo da
bexiga, realizand0-se sua hemostasia e isolamento. Ao acessar a cavidade abdominal,
visualizou-se que a ruptura da bexiga era de, aproximadamente, 0,5 cm de comprimento e
estava localizada no apice da bexiga. Foi realizada a sutura de arrimo no apice da bexiga para
facilitar o manuseio (Figura 6), seguida da cistectomia na borda da ferida onde o tecido estava
necrosado (Figura 7). Apos, foi realizada a cistorrafia com fio sintético, inabsorvivel,
monofilamentar, realizada em dois planos de sutura: a primeira com pontos simples
interrompidos, ndo perfurante total, e a segunda com sutura de Cushing continua, visando uma
inversdo das bordas da ferida. Em seguida foi realizada a verificagdo das suturas, com injecéo
de solucdo salina em pressdo moderada, dentro da bexiga, feita também a lavagem da cavidade
abdominal com solucdo fisiologica aquecida (Figura 8). Para a celiorrafia foi utilizado fio
sintético, inabsorvivel e monofilamentar em padrdo de Sultan para a aproximacdo da
musculatura; em subcutdneo e intradérmico utilizou-se fio sintético, absorvivel e
multifilamentar em padrdo de Zigue-Zague, seguido pela dermorrafia com fio sintético,

inabsorvivel e monofilamentar em padrao simples de Wolff (Figura 9).

Figura 6. Imagem fotografica da regido abdominal evidenciando a sutura de arrimo no
apice da bexiga, de um céo, com 12 anos, atendido no Hospital Veterinario
do Centro Universitario Luterano de Palmas. Palmas — TO 2019

Fonte: Arquivos do Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas, 2019.
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Figura 7. Imagem fotografica da bexiga, evidenciando areas de necrose na regido do
apice vesical de um cdo, com 12 anos, atendido no Hospital Veterinario
do Centro Universitario Luterano de Palmas. Palmas — TO 20109.

Fonte: Arquivos do Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas, 2019.

Figura 8. Imagem fotogréfica da regido do abdémen, evidenciando a realiza¢do da
lavagem abdominal e os segmentos intestinais de um cdo, com 12 anos,
atendido no Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de
Palmas. Palmas — TO, 2019.

Fonte: Arquivos do Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas, 2019.
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Figura 9- Imagem fotografica evidenciando o
aspecto da ferida cirtrgica ap6s a
realizacdo da dermorrafia em um céo,
com 12 anos, atendido no Hospital
Veterinario do Centro Universitario
Luterano de Palmas. Palmas-TO, 2019.

Fonte: Arquivos do Hospital Veterinario do Centro Universitario
Luterano de Palmas, 2019.

Logo ap6s o retorno da anestesia o animal foi internado com a recomendacdo da
utilizacdo de colar elisabetano, repouso total e restricdo de espaco, aléem de permanecer com
uma sonda uretral e receber fluidoterapia. No pds-operat6rio prescreveu-se amoxicilina +
clavulanato de potassio (20 mg/Kg) BID, Tramadol (4 mg/Kg) TID , metronidazol (15 mg/Kg)
BID, Bionew — Vitamina B (0,2 mg/Kg), além da limpeza da ferida cirirgica uma vez ao dia.

Trés dias apos a realizacdo da cirurgia, coletou-se uma amostra de sangue para realizar
0s exames hematoldgicos e bioguimicos, a fim de avaliar os niveis de uréia e creatinina, 0s
quais se apresentaram dentro dos parametros fisiologicos. O paciente recebeu entdo alta medica,
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e os antibidticos que estavam sendo utilizados foram mantidos no pds-operatério, na mesma
dose e frequéncia, por mais 7 dias. Também foi prescrito Metronidazol (25mg/Kg), BID, por 2
dias; Buscopam Composto (25mg/Kg), BID, por 5 dias; Omeprazol (10 mg/Kg), SID, por 10
dias, todos administrados por VO, além da limpeza da ferida cirargica com Rifocina spray (10
mg/Kg), duas vezes ao dia.

Apo6s 15 dias a ferida cirdrgica estava totalmente cicatrizada e os pontos foram

retirados. N&o houve intercorréncia e a paciente recebeu alta cirurgica.
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4. DISCUSSAO

HARARI (2007) cita que a ruptura de bexiga ocorre ap0s traumatismos obtusos ao
abdémen ou pelve, ferimentos abdominais penetrantes, e que a bexiga também pode romper,
espontaneamente, durante obstrucdo uretral prolongada ou secundéria a necrose da parede
vesical. No paciente em questdo, a causa da ruptura foi apds traumatismo automobilistico.

Segundo a literatura a ruptura de bexiga geralmente possui uma apresentacao clinica
que inclui hematdria, disUria, andria, dor abdominal e aumento de volume abdominal,
dependendo do grau da uremia pode causar émese e depresséo, tal afirmagdo condiz com o
caso, onde o paciente apresentou os sinais clinicos citados. Entretanto, ao examinar o animal
mais criteriosamente, observou-se aumento de volume abdominal e auséncia da bexiga na
palpagdo. FOSSUM (2014) cita que o exame fisico com palpagao abdominal deve ser realizado
para determinar o tamanho e forma da bexiga e o animal deve ser atentamente examinado
guanto a dilatacdo abdominal devido a possibilidade de acimulo de liquido. Com esses sinais,
iniciou-se uma suspeita de possivel ruptura de bexiga.

O diagndstico dessa patologia pode ser através de uma avaliacdo do liquido resultante
de uma abdominocentese ou através de uma cistografia de contraste positivo (FOSSUM, 2008).
No caso relatado foi realizada abdominocentese, além dos exames de imagem. A
abdominocentese foi adequadamente realizada a fim de diagnosticar o liquido livre na cavidade.
SLATTER, (2007) cita que a abdominocentese é um método rapido de diagnosticar
extravasamentos de liquidos na cavidade abdominal. A técnica de paracentese as cegas para a
coleta de liquido pode ser realizada com o animal em decubito lateral ou em pé. No paciente, a
técnica foi realizada com o animal em decubito lateral, sendo retirado, aproximadamente, 600
ml de liquido da cavidade, dando como suspeita principal entdo a ruptura da bexiga.

No caso relatado, o liquido coletado na abdominocentece ndo foi enviado para anélise
laboratorial para confirmacdo da presenca de concentracbes aumentadas de nitrogénio uréico e
creatinina, conforme indica HARARI (2007), porém, o aumento de volume abdominal durante
a consulta, associado a auséncia da bexiga na palpacao e extravasamento de solucéo fisiologica
pela sondagem, deixaram sinais sugestivos de que a urina poderia estar extravasando para a
cavidade abdominal.

O vazamento urinario para a cavidade abdominal, causado pela ruptura de bexiga, causa
uremia, desidratacdo, hipovolemia, hipercalemia e morte, se ndo for diagnosticada e tratada.
Ruptura de bexiga e uroperitdnio sdo emergéncias medicas, ndo cirargicas. A hipercalemia

associada a essas condi¢des torna o animal propenso a arritmias cardiacas e bradicardia. Dessa
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forma, os fluidos e anormalidades eletroliticas devem ser corrigidos previamente a anestesia
(FOSSUM, 2014). Os sinais clinicos que o animal relatado apresentava condizem com o que a
literatura cita. O animal relatado foi mantido na fluidoterapia com solucéo fisiologica durante
um dia e a sonda mantida para que o animal se encontrasse estavel pra cirurgia, 0 que também
condiz com o autor, quando cita que a drenagem abdominal associada a fluidoterapia
intravenosa é a melhor forma de tratar a azotemia e a hipercalemia em animais com uroabdome,
além do uso de medicacdes.

Segundo FOSSUM (2014) a ruptura da bexiga geralmente ocorre préximo ao apice, o
que foi observado neste relato de caso, a exploracdo cirdrgica e o reparo estdo indicados em
muitos pacientes. A cistotomia e a cistectomia sdo 0s procedimentos cirirgicos mais comuns
da bexiga em animais de pequeno porte. As rupturas da vesicula urinaria geralmente exigem
correcdo cirdrgica, que deve ser realizada normalmente mediante a aplicacdo de suturas sobre
o local de ruptura (DROBATZ, 2007). O paciente apresentava tecidos com regides de necrose
gue necessitava e resseccao e sutura. A esse respeito, SLATTER (2007) diz que a ressec¢do
parcial ou total do Orgdo pode ser necessdria quando o tecido aparece
severamente danificado e, no caso apresentado, a alternativa encontrada foi a resseccao parcial
do tecido necrosado. E, ainda de acordo com FOSSUM (2014) foi realizada a ressec¢do do
tecido desvitalizado da bexiga e sutura da abertura com duas camadas, a primeira com pontos
simples interrompidos, ndo perfurante total, e a segunda com sutura de Cushing continua,
visando uma inversdo das bordas da ferida. Embora a propria bexiga seja fraca, as incisdes
nesse Orgdo cicatrizam rapidamente, readquirindo quase 100% de sua resisténcia em 14 a 21
dias depois do procedimento (ETTINGER, S. J.; FELDMAN,E.C.2004).

O animal foi submetido a anestesia geral, intubado e preparado para a cirurgia, 0 acesso
a cavidade foi feita, conforme FOSSUM (2014) descreve, por uma incisdo abdominal realizada
da regido do umbigo até o pubis, uma vez o abdome aberto, exteriorizou-se a parte da bexiga,
localizou-se o local da ruptura, a qual se encontrava na regido cranial da bexiga. A técnica para
correcdo foi a cistectomia parcial. Segundo HARARI (2007), animais com lesdes solitarias do
corpo da bexiga e sem evidéncias de massa e ou metastases podem se beneficiar dessa técnica.
A bexiga é excisada e o tecido restante é fechado com sutura. A técnica cirdrgica adotada no
presente caso esta de acordo com a literatura. Apos o cistorrafia, foi realizada a lavagem com
solucdo fisioldgica, o que RABELLO (2012) cita ser importante para a bexiga, para assegurar
se ndo ha outro tipo de defeito ou vazamento na mesma.

Ap0s o procedimento cirurgico, Fossum (2014) descreve a importancia de manter o
paciente sob cuidados especificos, tais como: fluidoterapia intravenosa, visando a hidratacéo e

equilibrio eletrolitico do paciente, até voltar a ingerir agua normalmente, e a descompressdo da
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bexiga através de sondagem uretral ou por compressdo mecanica, para compensar a atonia
vesical pos-cirdrgica, visto que o tdnus muscular da bexiga se encontra enfraquecido, além da
antibioticoterapia profilatica e analgesia. O animal teve a sua prescricdo com antibioticoterapia
e analgeésicos de acordo com Fossum (2008).

Segundo alguns autores, o progndéstico de ruptura de bexiga depende de varios fatores,
sendo 0s mais importantes a sua etiologia, o tempo que medeia entre a lesdo e o diagnostico, 0
controle das complicacdes, como a uremia e hipercalemia. RABELO (2012) afirma que se o
diagndstico for precoce, a terapéutica for instituida de forma correta e as complicagdes forem
prevenidas e tratadas a tempo, a maioria dos animais com ruptura de bexiga tem um progndstico
favoravel. Com base nestas informacdes o progndstico do caso relatado foi favoravel por
consequéncia da sua etiologia, apesar de se tratar de uma ruptura crénica, do tempo do suporte

hidroeletrolitico e nutricional estabelecidos, e da realizacdo da técnica cirdrgica.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que rupturas de bexigas sdo de grande importancia na rotina clinica-
cirtrgica de pequenos animais em razdo da sua casuistica e que, além disso, o diagndstico
precoce é de suma importancia, para evitar complicacdes, pois existem possibilidades de
tratamento cirdrgico com o objetivo de proporcionar melhor qualidade de vida. A radiografia
contrastada, abdominocentese e o0s exames laboratoriais foram fundamentais para a
confirmacdo do diagndstico e conhecimento do estado geral do animal. Por fim, as terapias
clinica e cirargica instituidas no paciente foram eficientes, garantindo a recuperacdo do mesmo,

sem complicacdes.
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ANEXO A - Laudo ultrassonografico realizado dia 02 de Setembro de 2019 pela médica
veterinaria responsavel pelo Campo Vet Diagnosticos.

PACIENTE: Bethoven
ESPECIE: Canina FACA-SED
SEXO: Masculino IDADE: 12 anos

I :
MEDICO VETERINARIO/CLINICA: Hospital Veterinirio ULBRA

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO

O exame ulirassonografico realizado via trans abdominal através de fransdutor convexo com frequéncia
de 6.5 MHz, evidencion:

Bexiga visualizada apds sondagem, parede espessada, medindo aproximadamente 0,47 cm.

Bage com parénquima hipoceogénico. sugenndo congestio ou toxemia. Mensuracio impossibilitada
pele deslocamento causado pelo liquido livre abdominal.

Estémage com parede normoespessa. Algas intestinais com motilidade preservada.

Figade com parénquima normoecogénico, bordas regulares e arquitetura vascular preservada.
Mensuragio impossibilitada devido ao liquide livre cavitario.

WVesicula biliar com parede espessada e contelide anecogénice homogéneo. sugerindo colecistite.

Fins com dimensdes preservadas, corficals normoecogémicas, relagio cortico medular de espessura
preservada.

Grande quantidade de liquido livre {transudato) na cavidade abdominal

Palmas, 02 de setembro de 2019
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ANEXO B — Laudo Radiografico realizado dia 02 de Setembro de 2019 pela médica veterinaria
responsavel pelo setor de diagnostico por imagem do Hospital Veterinario CEULP- ULBRA.

Z,{”’ \ Hospital

N

. VETERINARIO

DATA: 02/)09/2019

IDADE 12 ANDS

RGMV. 12049

LAUDO RADIOGRARICO
Radiografias na projecdo Witero lateral direita demonstram

- Regido abdominal com hgquido vre, sem wsitilizacio da vesicuda urinara,

- Visibillzagso de contraste extravasado na regido abdominal apos sondagem uretral, indicando
ruptura de vesiouls urinaria;

- Espondilove anquilosante ventral entre (2-L3;
- OBS sugere-se realuagso de exame ultrassonogs Alico para avallaglo dos orglos abdominais
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ANEXO C —Exame hematoldgico realizado dia 06 de Setembro de 2019 pelo Labcenter para o
Hospital veterinario do CEULP- ULBRA.

]
LABCENTER

L EREALTEN G BE dKLL IETL SIkaTan
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L i | R e e R 110 il - Pl IO

&l dvE . R Ealada - THE- T
LS S e . T

il e O - Ol . M
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. fa

P BRI T D R Pgea 1 0

BMatasrial: SAEGUE TOTAL
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lnberuinsial

REDICO VET MAD DEFINIIN
Dhars de Arcnlimenl: WHOSI019

Coleta: 08 037201% 133100
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ANEXO D — Exame Bioquimico realizado dia 06 de Setembro de 2019 pelo Labcenter para o
Hospital veterinario do CEULP- ULBRA.

P— L - | E—
LABORATORIO BE ANALIBES CLINICAS

paciente: (cA0) sETOVEN [ NG

Dra)...... MEDICO VET NAD DEFINIDO Unidade: POSTO CENTRAL

Data de Atendimento: B&09/ 2019 Idade: 12 anos

NP IRTIHT ITEE45 -5 -Plgias 1de 5

FOSFATASE ALCALINA- VETERINARIO Coleta: D&/09/2019 15:31:00

Material: so®0

RESULTADD: 75 UL/L

DE REFEREMCIAS:
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ANEXO E — Exame Bioquimico realizado dia 06 de Setembro de 2019 pelo Labcenter para o
Hospital veterinario do CEULP- ULBRA

Labeaster = 103 Sul Aua 50 08 Numers 31 Palmis-Ta CEP: TH0S-018
Laboratdris Reghilrada ne CAF-TO sob & nimens 313

A el T Fi L [ - CRF-TO- 080
Usenca ds Funcionamaenio: 2008005347

SR T ATR0001-08 CNES: beidbidn

ol

LABORATORIC DE ANALISES CLINIGAS. .

Pacientz: (CAD) BETOVEN
Dra)....:. MEDICO VET NAD DEFIMIDO Unidade: POSTO CENTRAL
Drata de Asendimento: (093019 Idade: 12 anos

P DT ITEEA5 -5 - Pigins | do ¥

TRANSAMINASE PIRI:I"JIH{TGP}-\."I:‘TERINA.RIG Coleta: 06/0%/2019 15:31:00

Material : SORD

BESULTADD: 61 UI/L
Valor de Referéncia:

CANINO. ._..........2 10 & 88 UI/jL
FELIMD......2.-.-.-2 10 & 88 UIS/L

Método: Cinético

Lidbwsalcr g o 0 01 1 o

UREIA- VETERINARIO Coleta:06/09/2019 15:31:00
Material = SORD
RESULTADD: 50 mey /dL
Valor de Referéncia:
CANINO. .. .........-215 a 40 mg/dL
&0 mg/dL
51 mg/dL
CREATININA- VETERINARIO Coleta: 06/09/2019 15:31:00
Material: SORO
BRESULTADD: 1,49 mey Sl

Valor de Referfncia:

5 mg/dL
1 mg/dL
mg /S dL




