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1. INTRODUCAO

A ruptura de vesicula urindria em cées pode ocorrer por consequéncia de
trauma nao perfurante, erosdo tumoral, obstrucdo do fluxo urinario por célculo,
palpacdo agressiva e tentativas de desobstrucao uretral (KING e BOAG, 2013). Os
calculos, tecnicamente conhecidos como urdlitos, sdo resultado da agregacdo de
minerais com uma pequena matriz proteica, no trato urinério. Essa formacao ocorre
em individuos suscetiveis com urinas supersaturadas de minerais (BIRCHARD e
SHERDING, 2006).

De acordo com dados obtidos por INKELMANN et al. (2012) a urolitiase € mais
comum em caes machos, adultos e com ragca definida. A mesma pesquisa
demonstrou ocorréncia de ruptura de vesicula urinaria com presenca de uroperitdnio
em 7,9% de 78 animais com presenca de urélitos. O uroperitbnio é uma
consequéncia da ruptura vesical, resultando em acumulo de urina na cavidade
abdominal, o que leva a ocorréncia de peritonite quimica (ZIMMERMANN et al.,
2006).

Sinais clinicos de doenca sistémica, como uremia e andria, podem estar
presentes em casos de ruptura vesical e extravasamento de urina na cavidade
abdominal (BIRCHARD e SHERDING, 2006). O uroperitbnio pode, ou nao, ser
doloroso (ZIMMERMANN at al., 2006). O diagnéstico pode ser feito através de
exame fisico, urinalise e cultura urinaria, avaliacdo quimica sanguinea, radiografia,
ultrassonografia e abdominocentese (BIRCHARD e SHERDING, 2006).

O presente relato objetiva descrever um caso de ruptura de vesicula urinaria
em um céo, decorrente de obstrucdo uretral, atendido no Centro Clinico Veterinario
(CenterVet), da cidade de Teutbnia, RS.

2. METODOLOGIA

Um cdo macho da raca Yorkshire, com quatro anos de idade e 3,8Kg foi levado
ao Centro Clinico Veterinario (CenterVet) na cidade de Teutbnia, RS. O tutor relatou
gue o paciente apresentava €mese, eliminando conteddo escuro e aquoso. O
paciente se apresentava altamente prostrado, com dor abdominal a palpacéo.
Durante anamnese, foi relatada a suspeita de ingestao de ossos. O paciente vivia no
ambiente externo de uma residéncia e convivia com outro céo.

Apbs exame clinico geral, o paciente foi encaminhado para realizacdo de
exames radiograficos e ultrassonograficos. A radiografia ndo demonstrou alteracoes
dignas de nota. A ultrassonografia revelou presenca de liquido livre na cavidade
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abdominal, justificando-se assim a realizacdo de uma celiotomia exploratoria (Figura
1).

BUGUI

Figura 1 - Ultrassonografia abdominal em cédo apresentando vesicula urinaria com
paredes espessadas e presenca de liquido livre.

Iniciou-se o procedimento com administracdo de medicacdo pré-anestésica a
base de cloridrato de tramadol (4mg/kg). Realizou-se tricotomia dos locais de acesso
venoso e de incisdo operatoria. A veia cefalica foi acessada e a inducdo anestésica
realizada com propofol na dose de 6mg/kg. A manutencao do plano anestésico foi
obtida com uso de isofluorano vaporizado em oxigénio a 100%, por via inalatéria.

O local de acesso cirtrgico foi submetido a antissepsia com alcool iodado
seguido de iodopolividona. A celiotomia exploratéria revelou a presenca de liquido
livre presente na cavidade abdominal (Figura 2A). Verificou-se a integridade do
estbmago e dos intestinos, que ndo apresentavam alteracdes. A vesicula urinaria
apresentava-se intensamente congesta, espessada e com uma ruptura na sua
parede (Figura 2B). Houve tentativa de sondagem uretral, que revelou completa
obstrucdo do lumen da uretra. A cistorrafia foi realizada com fio absorvivel do tipo
Poliglactina 910, em padréo de sutura invaginante e ndo contaminante.

Figura 2 — Celiotomia exploratéria em cao: A - Presenca de liquido livre na cavidade
abdominal do paciente; B — Vesicula urinaria congesta.
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Para resolucdo da obstrucdo uretral, optou-se proceder com uretrostomia
escrotal. Iniciou-se com incisdo escrotal e orquiectomia. O tecido conjuntivo foi
dissecado, os musculos penianos rebatidos lateralmente e a uretra exposta. A linha
média uretral foi incisada e a sutura feita entre a pele e a mucosa uretral, com fio de
nailon e padrao isolado simples.

O paciente foi mantido com sonda uretral, colar elisabetano e a ferida cirargica
lavada e tratada com vaselina liquida (Figura 3A). Metronidazol por via intravenosa e
carprofeno por via oral foram administrados durante a internacdo do paciente. Apos
a alta hospitalar, foram prescritos carprofeno e metronizadol associado a
sulfadimetoxina, por via oral.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O procedimento realizado obteve sucesso, levando a cura do paciente. O
acompanhamento poés-cirargico revelou boa recuperacdo das feridas cirdrgicas. O
local de realizacdo da uretrostomia apresentou sangramentos durante a
recuperacédo, conforme o esperado. A cicatrizacao ocorreu de forma satisfatéria e a
abertura do lumen uretral foi preservada, mesmo apos a remoc¢ao da sonda uretral
aos cinco dias de pos-operatorio (Figura 3B). Nao houve observacédo de calculo no
limen uretral, no entanto, a intensa presenca de cristais na urina do paciente
corrobora para a suspeita de obstrucdo uretral secundaria a urolitiase.

Figura 3 - Uretrostomia escrotal em céo: A - Pds-operatorio imediato, com presenca
de sonda uretral e pontos cirurgicos; B - Uretrostomia em fase final de recuperagéo
cicatricial.

O vomito apresentado pelo paciente ao momento da consulta clinica inicial era
compativel com os achados de necrépsia encontrados por DANTAS e KOMMERS
(1997) em animais com uremia. Os animais com alteracfes estomacais decorrentes
da uremia continham em seus estdmagos conteudo liquido-viscoso e vermelho-
escuro, semelhante ao eliminado pelo paciente atendido. Como a ruptura de
vesicula urinaria é causadora de uremia (BIRCHARD e SHERDING, 2006), justifica-
se a ocorréncia de voémito caracteristico.

A realizacdo de uretrostomia, criacdo de um orificio uretral permanente distal
a uretra pélvica, é indicada em casos de obstrucbes agudas (BIRCHARD, 2006;
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KING, 2013). O paciente apresentava uma obstrucao total da uretra, ndo passivel de
correcdo através da sondagem uretral, justificando assim a realizacdo da
uretrostomia.

A ocorréncia de rupturas de vesicula urinaria causadas por urélitos ndo é
frequente, como demonstrou INKELMANN et al. em 2012. Animais com urolitiase
frequentemente apresentam disuria, estranguria, polaquitria e hemataria
(BIRCHARD e SHERDING, 2006), no entanto, o tutor do paciente relatou n&o
observar nenhum sinal semelhante. Como o paciente vivia no jardim da residéncia,
acredita-se que houve falha na observacao de tais alteracoes.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que a obstrucéo uretral em cées pode levar a ruptura de vesicula
urindria e extravasamento de urina para a cavidade abdominal, resultando em
uremia e alteracdes gastricas em caes. A uretrostomia é uma forma efetiva para o
tratamento da obstrucéo uretral.
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