Ruptura de bexiga em um céo: relato de caso

Bladder rupture in a dog: case report
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RESUMO EXPANDIDO

A ruptura de bexiga é uma das
anomalias do trato urindrio mais recorrente
nos cdes e nos gatos, e pode ser causada
por diferentes fatores, como trauma,
necrose ou alguma complicacdo durante
uma cirurgia vesical. Como conseqliéncia,
ocorre o0 uroperiténio que, em longo prazo,
leva a uremia, desidratagdo, hipovolemia,
hipercalemia e morte (FOSSUM, 2008). O
objetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico-cirurgico de uma ruptura de bexiga
em um céo da raga Fila Alemé&o.

No HCV-UFPel, foi atendido um
canino macho, da raca Fila Alemdo, com
peso corporal de 72 kg e nove anos de
idade, que apresentava sinais de dor
abdominal, mantendo-se na posicdo de
cifose. Apo6s a avaliacdo clinica, coletou-se
uma amostra de sangue para a realizacdo
do hemograma e bioquimica sérica
(dosagem de uréia, creatinina e potassio), e
uma amostra de urina para a realizagdo da
urindlise. No hemograma, ndo se
observaram  alteragbes  significativas;
enquanto que na urindlise, a urina
apresentava coloracdo amarelo-esverdeada,
bacteritria moderada, presenca de cilindros
e hemécias incontaveis. O nivel de
potassio  apresentou-se  dentro  dos
parametros fisiologicos (4,4 mEg/L),
porém o0s niveis de uréia e creatinina
apresentaram-se elevados (71 mg/dl e 2,08
mg/dl, respectivamente). No exame
ultrassonogréafico, constatou-se que havia
liquido livre na cavidade abdominal, sendo
esta puncionada para analise de creatinina,
que resultou em 17,6 mg/dl. Decidiu-se

introduzir uma sonda uretral a fim de
injetar solucdo fisioldgica no interior da
bexiga, porém esta ndo apresentou
significativa distensdo. Apds a realizacdo
de todos o0s exames complementares,
encaminhou-se o paciente para o bloco
cirargico para que fossem realizados 0s
procedimentos de laparotomia exploratdria
e cistorrafia. A  técnica cirlrgica
empregada foi iniciada com uma incisdo
sobre linha média ventral, desde o umbigo
até no puabis. Ao acessar a cavidade
abdominal, visualizou-se que a ruptura da
bexiga era de, aproximadamente, 0,5 cm de
comprimento e estava localizada entre os
dois ureteres. Antes de iniciar a sutura,
removeu-se uma porcao do tecido ao redor
da ruptura com o objetivo de reavivar 0s
bordos. A rafia da parede vesical foi
realizada em dois planos de sutura: a
primeira com pontos de Sultan e a segunda
com sutura de Cushing. Logo apds, o
abdomen foi irrigado com 30 litros de
solucéo de ringer. Depois de finalizada a
cirurgia, o paciente ficou internado no
HCV durante oito dias, permanecendo com
uma sonda uretral, fluidoterapia de ringer
com lactato (1,8 litros) e sendo medicado
com ceftriaxona (25 mg/kg), enrofloxacina
10% (5 mg/kg), metronidazol (15 mg/kg),
omeprazol (1 mg/kg), tramadol (2 mg/kg) e
meloxicam (0,1 mg/kg). Apos 10 dias de
feita a cirurgia, coletou-se uma nova
amostra de sangue para realizar o exame de
bioguimica sérica a fim de reavaliar os
niveis de uréia e creatinina, 0s quais se
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apresentaram dentro dos parametros
fisiologicos.

A ocorréncia de uroperitonio é
classificada como uma emergéncia médica
e sua principal causa € a ruptura de bexiga,
que pode ocorrer espontaneamente em
casos de cistite grave e/ou obstrucao
ureteral (FOSSUM, 2008). O diagndstico
de ruptura vesical baseia-se primeiramente
no exame ultrassonografico, onde se deve
introduzir uma sonda uretral no paciente e
injetar solucdo fisioldgica por esta sonda,
observando a distensdo da bexiga e o
acumulo ou ndo de liquido na cavidade
abdominal. Outro método de diagndstico é
a andlise do liquido abdominal. Nos casos
de uroabdome, a concentragdo de
creatinina do fluido abdominal sera maior
do que a do sangue, como indicado neste
caso (FOSSUM, 2008). A hipercalemia
pode ocorrer em  pacientes com
uroperitbnio, por isso a drenagem
abdominal é indicada para reduzir o nivel
de potassio no sangue (SILVERSTEIN e
HOPPER, 2009). No paciente relatado, ndo
foi feita a drenagem do liquido livre na
cavidade abdominal, pois este ndo
apresentava um quadro de hipercalemia. A
administracdo de fluidoterapia intravenosa
durante o periodo pré e pds-cirargico visou
reduzir os niveis de uréia e creatinina no
sangue e avaliar a perfusdo renal do
paciente (SILVERSTEIN e HOPPER,
2009). Ja o protocolo de antibioticoterapia
determinado visou prevenir um quadro de
peritonite secundaria a ruptura de bexiga,
sendo séptica devido a infeccdo do trato
urindrio (MACINTIRE et al., 2007).
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