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RUPTURA DE VESICULA URINARIA DECORRENTE DE CISTOLITIASE EM
CADELA - RELATO DE CASO

RESUMO

Urolitiase é a formacdo de cristais em meio a urina supersaturada, que se agregam formando
solidos minerais, denominados de célculos ou urdlitos. Foi eleita a terceira doenga mais
importante do sistema urinario de cdes, tornando os relatos de casos relacionados a tematica de
relevancia ao meio académico. Os urdlitos localizam-se em sua maioria na bexiga e na uretra,
podendo causar lesdes ao epitélio do trato urinario e obstrucdo no fluxo da urina. Os sinais
clinicos frequentemente observados sdo de cistite, uremia, distarbios eletroliticos e acidose
metabolica. O diagndstico é baseado no exame clinico, nos exames laboratoriais e de imagem.
O tratamento varia de acordo com o tipo de célculo e dos sinais clinicos apresentados. Existe
tratamento médico, com terapia dietética e medicamentosa, e o tratamento cirdrgico. O objetivo
desse trabalho é relatar a ruptura de vesicula urinaria decorrente de uma cistolitiase em uma
cadela, no municipio de Boa Vista-RR. Foi recebida em atendimento emergencial uma cadela
com histérico de cristalUria apresentando apatia, dor abdominal, iscUria, vomito e hipertermia,
apos realizar exames laboratoriais, ficou internada em observacdo para controle de dor e
investigacdo médica, onde foi constatada por meio de exame ultrassonografico presenca de
liquido livre abdominal, levando a realizacdo de uma laparotomia exploratéria. Com a
realizacdo da laparotomia foi identificado a ruptura da vesicula urinaria apresentando bordas
necrosadas, além de peritonite decorrente do liquido livre na cavidade abdominal, e encontrado
um urdlito de 3 cm de tamanho disperso na cavidade, que foi encaminhado a analise fisico-
guimica e constatado calculo urinario composto de carbonato e estruvita
(fosfato_amonio_magnesiano). Com o relato deste caso, conclui-se que com o levantamento do
historico, os sinais clinicos apresentados e a constatacdo de presenca de liquido livre na
cavidade abdominal, a laparotomia exploratoria foi imprescindivel para resolugéo e fechamento
do diagndstico de ruptura vesical confirmada com a presenca do urélito encontrado na cavidade
abdominal, sendo o tratamento cirdrgico a indicacdo preconizada diante da situacdo
emergencial.
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1 INTRODUCAO

O sistema urinario € composto pelos rins, ureteres, vesicula urinaria e uretra. O rim,
apresentado em par, tem como funcgdo principal a manutencdo da composicdo dos liquidos
corporais dentro de um padrdo fisioldgico, por meio dos processos de filtracdo, secrecdo,
reabsorcédo e concentracdo, tendo como resultado final a producéo da urina. Esta por sua vez é
transportada até a vesicula urinaria, por meio do par de ureteres, onde fica armazenada até sua
eliminacdo pela uretra (KONIG; LIEBICH, 2016).

A composicdo da urina em cdes e gatos, € normalmente uma solugdo saturada
composta por diversos e numerosos solutos, e a precipitacdo desses solutos podem originar a
formacéo de célculos (SANTOS; ALESSI, 2016). As precipitac@es de sais de &cidos organicos
e inorganicos associados numa matriz organica (proteica), podem desencadear a formacéo dos
urdlitos (calculos), e a presenca desses calculos nas vias urinarias denomina-se urolitiase
(SANTOS; ALESSI, 2016), também podendo ser nomeada especificamente devido ao 6rgéao
ao qual encontra-se localizada, como: nefrolitiase (rins), ureterolitiase (ureteres), cistolitiase
(vesicula urinaria) e uretrolitiase (uretra), sendo constatados como mais recorrentes na rotina
clinica de pequenos animais os dois Ultimos tipos (OSBORNE et al., 2008).

A urolitiase é uma afeccdo relativamente comum na clinica de pequenos animais e a
terceira enfermidade mais comum do trato urinério de cdes em estudos realizados no Estados
Unidos (LULICH et al., 2004). Na espécie canina, a localizacdo mais comum dos uro6litos é na
vesicula urinaria e na uretra (INKELMANN et al., 2012; OYAFUSO et al., 2008; FOSSUM,
2014). Diversos fatores podem ser predisponentes a formacdo dos urolitos, entre eles: pH
urinario, infeccdes bacterianas, fatores nutricionais, ingestdo reduzida de agua, fatores
hereditarios, dentre outros (ARIZA, 2014; CARLTON; McGAVIN, 1998; SANTOS; ALESSI,
2016). De acordo com o tipo de mineral que ele é formado, podemos ter diferentes tipos de
calculos, sendo os mais comuns em animais domésticos: os de estruvita, oxalato de calcio,
fosfato de célcio, uratos, silica e cistina (ARIZA, 2012).

O diagnostico é baseado além do histérico do animal, na anamnese, exame fisico e em
analise de exames laboratoriais e complementares de imagem como radiografia e
ultrassonografia (ARIZA, 2012; SOUZA, 2008). Os tratamentos variam de acordo com o tipo,
forma e localizagdo dos célculos, e englobam trés componentes terapéuticos: tratamento dietético,
médico e cirdrgico (MORAILLON et al., 2013). Inicialmente prioriza-se procedimentos menos
invasivos com a terapia dietética e medicamentosa (LULICH et al., 2004). Tratamentos nao-cirdrgicos
também sdo realizados como: introducédo de cateter, cistocentese ou urohidropropulsdo, porém, estes
sdo limitados ao tamanho do célculo. J& o tratamento cirdrgico € indicado quando as formas anteriores
ndo surtirem efeito e na presenca de calculos maiores. As técnicas cirlrgicas vdo ser correspondentes
ao local de alojamento desse célculo, sendo estas: nefrotomia, ureterotomia, cistotomia ou uretrotomia
(GRAUER, 2010).

O objetivo desse trabalho é relatar o caso da realizacdo emergencial de uma
laparotomia exploratoria em decorréncia de presenca de liquido livre abdominal, ocasionado
pela ruptura da vesicula urinaria devido presenca de urdlito.

2 RELATO DE CASO

Foi atendida uma fémea da espécie canina, de 7 anos de idade, sem raca definida, ndo
castrada, pesando 21,9 kg. Na anamnese, 0 tutor relatou que a paciente estava apatica desde o
dia anterior, sem urinar e aparentando estar com dor. Também informou que a paciente estava
sob prescricdo de dieta renal, hd aproximadamente um més, tendo em vista que em exames
anteriores apresentou cristalUria e proteinaria, na urinalise. E em cultura de urina foi registrado
crescimento abundante de Escherichia coli, e no antibiograma detectada resisténcia para alguns
antibidticos como: ampicilina, gentaminicina, vancomicina, clindamicina, eritromicina e
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cefalexina. Ao exame fisico a paciente se apresentava prostrada, temperatura de 39,4°C e
postura de dorso arqueado devido a intensa dor abdominal.

O animal foi internado para acompanhamento do quadro, controle da dor e da
temperatura. Foram realizados exames de hemograma, perfil bioquimico renal e hepatico,
hemogasometria, e acompanhamento de imagem com a realizacdo de A-FAST, a fim de
elucidar e chegar a um diagnéstico definitivo.

No primeiro hemograma o exame demonstrou trombocitopenia com 50 mil/mm3
(166.000 — 575.000 mil/mm3) de plaquetas, associada a leucopenia com 1,68 mil/mm3 (6,0 —
17,0 mil/mma3) de leucdécitos, neutropenia com segmentados de 1.210 mil/mm3 (3.000 — 11.500
mil/mm3) e linfopenia com 290 mil/mm3 (1.000 — 4.800 mil/mm3) de leucocitos e na
hemogasometria venosa, diminuicdo na saturacdo de Oz e leve baixa na PO2. O exame
bioquimico, revelou a concentracdo de ureia de 93 mg/dL (21,4-59,92 mg/dL) e a creatinina de
18 mg/dL (0,5-1,5 mg/dL), valores acima dos de referéncia para cdes, demonstrando um quadro
indicativo de azotemia.

Durante o acompanhamento nas primeiras horas de internacédo, a paciente se manteve
prostrada, porém responsiva a estimulos, onde foram avaliados os parametros vitais
regularmente, apresentando mucosas normocoradas, turgor e padrdo respiratorio adequados,
normotermia e normotensa. Na avaliacdo de dor, mesmo com a utilizacdo de analgésico, ainda
apresentava grande desconforto abdominal, com ingesta hidrica voluntaria e alimentacao
forcada, e ocorréncia de um episodio de vémito. Permaneceu sem urinar (iscuria) e sem defecar.
Foi realizada a tentativa de passagem de sonda uretral, porém sem éxito.

No acompanhamento da paciente na internacéo, foi visualizado liquido livre nas quatro
janelas observadas no A-FAST (Figura 1), o qual foi puncionado por meio de abdominocentese
guiada por ultrassom, apresentando liquido de cor avermelhada com odor de urina (Figura 2).
O liquido foi armazenado, porém ndo foi autorizada a realizado a anlise sérica do mesmo. Com
apresentacdo desse quadro foi sugerida laparotomia exploratéria de urgéncia, que foi autorizada
imediatamente pela tutora.

A celiotomia foi realizada com incisdo pré-retroumbilical onde a primeira alteracédo
observada imediatamente a abertura do abddémen foi a presenca de liquido, com suposicao de
uroperitonio, onde foi drenado cerca de 300 ml de liquido. A paciente apresentava peritonite e
Orgdos bastante reativos, como algas intestinais e Utero. Apds a drenagem foi localizada a
vesicula urinaria que apresentava importante ruptura com bordas necrosadas (Figura 3). Foi
feito o debridamento da area necroética, realizada sondagem normograda e rafia no padrédo
simples interrompido com fio polidioxanona n° 4-0, com posterior lavagem com solugéo de
cloreto de sodio 0,9% e teste da bexiga para avaliacdo de possivel extravasamento. Constatado
que ndo havia extravasamentos, continuou-se com a realizac¢do da ovariohisterectomia (OH) e
finalizando coma lavagem da cavidade abdominal com solucdo de cloreto de sddio 0,9%
aquecido.

Na lavagem, durante a inspecdo peritoneal, foi localizado um urdlito disperso na
cavidade abdominal, que foi retirado e enviado para anélise (Figura 4). Em analise laboratorial,
foi identificado como calculo urinario composto por carbonato e estruvita (fosfato-aménio-
magnesiano), pesando 31g, dimensdes de 4,0 x 3,5 x 2,0 cm, de forma esférico-piramidal, cor
castanho-esbranquicado, superficie irregular e consisténcia pétrea. Apés a lavagem, seguiu-se
com a rafia da musculatura com fio nailon n° 2-0 padrdo Sultan, sutura subcutanea padrédo
simples continuo e sutura intradérmica com fio nailon n° 3-0.

A paciente permaneceu internada para acompanhamento pds-operatdrio,
administracdo de medicacdo e fluidoterapia. Concomitantemente, foram realizados exames de
hemograma, hemogasometria, bioquimico sérico (renal e hepatico) e urinalise para analise da
evolucdo da paciente diante do quadro de peritonite quimica devido ao uroperitonio.
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Figura 1- Imagem usg apresentanto liquido Figura 2 — vesicula urinaria apresentando

wh il

livre (LL) na regido espleno-renal (seta bordas bastante necrosadas na regido da
vermelha). ruptura.

Figura. 2 — Ll'quid_o livre coletado por Figura 4 — Urodlito encontrado comparado
abdominocentese guiada por usg. ao tamanho da seringa de 3mL.

No 5° dia de pés-cirargico foi concedida a alta medica, com orientagfes de continuidade
no uso de racdo urinaria associada a prescricdo de suplemento proteico a base de albumina,
suplemento vitaminico e Probiotico + prebi6tico, durante 15 dias.

No retorno, apos sete dias da alta, a paciente apresentava-se em 6timo estado geral,
onde foi realizado a retirada de pontos, e coletado nova urinalise para acompanhamento do
quadro. Nessa ultima urindlise como resultado apresentou pH neutro, discreta proteinuria e
presenca de cristais, evidenciando a necessidade de continuidade ao tratamento e
acompanhamento do quadro. A cirurgia ocorreu ha quatro meses e até o presente momento a
paciente ndo apresentou recidiva do quadro de urolitiase vesical.
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3 DISCUSSAO

Na clinica de pequenos animais, as alteracdes no sistema urindrio compreendem
grandes percentuais. Dentre os principais casos destaca-se a hipersaturacdo da urina que altera
sua composigéo e promove a precipitacdo de substancias que podem em sequéncia favorecer a
formacdo de urdlitos. A presenca de urolitos no trato inferior é relatada com maior prevaléncia,
e nesses casos 0s principais sinais clinicos apresentados sdo similares a uma infec¢do urinaria
como iscuria, e/ou disUria, estranguria, proteinaria e hemataria (SILVA, et al., 2018), sinais
estes compativeis com os que foram apresentados pela paciente deste relato.

Segundo JERICO (2015), o tratamento clinico mediante a alteracio da composicdo da
dieta, atua na tentativa de diluicdo da urina com cristaldides calculogénicos, e a terapia de
dissolucdo é indicada somente para tipos de urdlitos especificos como os de estruvita, urato ou
cistina. De acordo com o relato do tutor, a paciente estava em acompanhamento devido a
presenca de cristalUria na urinalise feita anteriormente, onde foi constatado a presenca de uratos
e, que medidas ndo invasivas como o tratamento por meio de dieta litolitica ja havia sido
iniciado.

De acordo com Kaufmann e colaboradores (2011), entre as principais informacoes a
serem observadas num paciente com suspeita de urolitiase sdo a analise da urinalise com a
avaliacdo de pH urinério, presenca de cristais, valores de densidade e possiveis infeccdes que
podem ser ocasionadas por bactérias produtoras ou ndo de ureases. Em urinalise anterior de
aproximadamente dois meses antes, 0 exame demonstrou pH 7, portanto dentro dos valores
fisioldgicos, porém, presenca de proteinuria, € na sedimentoscopia presenca de cristais uratos
amorfos. Quadro que associado a iscUria, indicou a suspeita clinica de obstrugdo/urolitiase.

Na andlise dos resultados dos exames de admissao, no hemograma a série vermelha se
apresentou com valores de acordo com a referéncia para a espécie, com excec¢do das plaquetas,
que se apresentou notadamente diminuida, registrando o valor de 50 mil/mm3 (166.000 —
575.000 mil/mm3) evidenciando uma trombocitopenia. Podendo ser justificada pela realizacdo
de uma coleta estressante, 0 que pode ter ocasionado a formacdo de agregados plaquetarios.

Em casos de obstrugdo urinaria intercorrente, pode ser evidenciado leucocitose no
hemograma (LULICH et al., 2004). Porém, no caso relatado foi apresentado no hemograma
leucopenia por neutropenia, e linfopenia, associada a presenca de linfécitos reativos acentuados
e monaocitos por vezes ativados, sendo um quadro indicativo de resposta inflamatoria grave.
Segundo Thrall e colaboradores (2015), a inflamag&o é a causa mais evidente da elevacéo dos
leucdcitos no sangue, baseada no modelo de migracdo de células leucocitarias, podendo variar
sua reposta de acordo com a relagdo do padrdo de equilibrio entre o consumo da leséo e a
producédo e liberacdo das mesmas pela medula 0ssea.

No caso relatado, com a confirmacdo de presenga de liquido livre na cavidade
abdominal e a ruptura da vesicula urinaria, a leucopenia pode ter sido ocasionada pela presencga
de uremia, como também podemos correlacionar ao consumo exacerbado dos neutréfilos para
combater a inflamacao grave e aguda justificando a neutropenia. Todo esse quadro associado a
habilidade da espécie canina de liberag&o de células de defesa no sangue indica uma neutropenia
causada por inflamacdo, que pode estar relacionada com a emergéncia médica em cées
(THRALL et al., 2015).

No exame de perfil bioquimico, a ureia e a creatinina apresentavam valores acima do
padrdo de referéncia para cédes, demonstrando que existia alguma disfuncéo renal. Segundo
Fossum (2015), a azotemia pos-renal € um indicativo de obstrucéo do fluxo urinario sendo mais
um indicio para confirmacg&o do caso.

Os exames de imagem sdo cruciais na defini¢do do diagnostico de urolitiase, pois eles
nos trazem informacdo quanto ao local, 0 nimero e o tamanho dos urdlitos. Sendo que a
ultrassom é considerada mais sensivel, porém menos especifica que o exame radiografico para
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identificacdo de urolitos. Porém, é indicada para identificar obstrugdes ureterais, hidronefrose,
dilatacio de pelve e até pequenos célculos que n&o sdo identificados pela radiografia (JERICO,
2015). A modalidade de A-FAST do ultrassom foi utilizada devido a impossibilidade do
ultrassonografista estar presente de imediato, e que foi de extrema importancia para o
diagnostico da presenca de liquido livre. Devido auséncia de andlise do liquido, ndo se pode
afirmar a presenca de uroperiténio.

A ruptura de bexiga € uma das principais causas na ocorréncia de uroperitdnio, sendo
classificada como emergéncia médica, podendo ocorrer espontaneamente em casos de cistite
grave e obstrucdo uretral (FOSSUM, 2014), sendo assim ha a indicacdo da laparotomia
exploratéria um procedimento cirurgico de elei¢do nesses casos, como ocorreu no relato.

Diferente da maioria das ocorréncias, onde os urdlitos sdo encontrados no interior da
vesicula urinaria, nesse caso o urolito foi encontrado disperso na cavidade abdominal, na
realizacdo da lavagem peritoneal durante a finalizacéo do procedimento cirdrgico, ressaltando
a importancia de tal etapa, nos procedimentos de laparotomia exploratéria.

BOJRAB (2014) afirma a maior predisposicdo de fémeas caninas serem comumente
acometidas por urdlitos de estruvita, por sua susceptibilidade a infeccBes ascendentes no trato
urinario inferior, que colabora para proliferacdo bacteriana. Confirmando essa afirmativa, o
urélito encontrado foi identificado em analise laboratorial, como calculo urinario composto por
carbonato e estruvita (fosfato-amonio-magnesiano).

Koehler e colaboradores (2008) reforcam a importancia da analise da composi¢do dos
urélitos removidos para instituicdo de terapéutica apropriada. Com a confirmacdo da
composicao do urolito de estruvita, neste relato se tratando de uma fémea canina com histérico
de cultura urinaria com presenca de Escherichia coli e antibiograma registrando resisténcia a
numerosos antibidticos, foi instituido protocolo de antibioticoterapia especifico para paciente.
Concomitante a prescricdo médica foi que a paciente continuasse a dieta com racdo urinaria,
com baixo teor proteico e uma boa ingesta hidrica, como também acompanhamento com
repeticdo de exames laboratoriais e de imagem, no intuito de evitar a recidiva do quadro.

Com o relato deste caso, conclui-se que a laparotomia exploratoria foi imprescindivel
para o diagndstico de ruptura vesical devido a presenca do urélito que foi encontrado disperso
na cavidade abdominal juntamente ao liquido livre, sendo o tratamento cirurgico a indicacéo
preconizada diante da situagdo emergencial.
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