UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS CURITIBANOS
CENTRO DE CIENCIAS RURAIS
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA

Myjeel Klobukoski Borstnez

URINOTORAX E UROPERITONIO EM FELINO, A IMPORTANCIA DA
ASSOCIACAO DE DIFERENTES MODALIDADES DE EXAMES DE IMAGEM EM
TRAUMAS: RELATO DE CASO

Curitibanos

2024



Myjeel Klobukoski Borstnez

Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdo em
Medicina Veterinaria do Centro de Ciéncias Rurais da
Universidade Federal de Santa Catarina como requisito

para a obtencdo do titulo de Bacharel em Medicina
Veterindria.

Orientador: Profé, Dr2, Cibely Galvani Sarto

Curitibanos
2024



Ficha de identificagdo da obra elaborada pelo autor através do Programa de Geragdo Automaética da
Biblioteca Universitaria da UFSC.

Klobukoski Borstnez, Myjeel

URINOTORAX E UROPERITONIO EM FELINO, A IMPORTANCIA DA
ASSOCIACAC DE DIFERENTES MODALIDADES DE EXAMES DE IMAGEM
EM TRAUMAS: RELATC DE CASO / Myjeel Klobukoski Borstnez ;
orientadora, Cibely Galvani Sarto, 2024.

43 p.

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagdo) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Curitibanos, Graduagdo em Medicina Veterinaria,
Curitibanos, 2024.

Inclui referéncias.

1. Medicina Veterindria. 2. Diagnéstico por Imagem. I.
zalvanl Sarto, Cibely. II. Universidade Federal ds Santa
Catarina. Graduagdo em Medicina Veterindria., III. Titulo.




URINOTORAX E UROPERITONIO EM FELINO, A IMPORTANCIA DA
ASSOCIACAO DE DIFERENTES MODALIDADES DE EXAMES DE IMAGEM EM
TRAUMAS: RELATO DE CASO

Este Trabalho de Conclusao de Curso foi julgado adequado para obtencdo do Titulo de
Bacharelado em Medicina Veterinaria e aprovado em sua forma final pelo Curso de Medicina
Veterinaria

Curitibanos, 09 de julho de 2024

Documento assinado digitalmente

MALCON ANDREI MARTINEZ PEREIRA

Data: 05/08/2024 14:22:16-0300

CPF: ***.481.550-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof. Dr. Malcon Andrei Martinez Pereira
Coordenador do Curso

Banca Examinadora:

Documento assinado digitalmente

Cibely Galvani Sarto

Data: 02/08/2024 15:11:39-0300

CPF: "**.450.978-"*

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof? Dr Cibely Galvani Sarto.
Orientador
Universidade Federal de Santa Catarina - Campus Curitibanos

Documento assinado digitalmente

GIANICE DEALMEIDA SOLANO
Data: 05/08/2024 13:45:43-0300

CPF:**"*.899.419-""
Verifique as assinaturas em https://fv.ufsc.br

M.V. Gianice de Almeida Solano
Avaliadora
Imagivet Ultrassonografia Veterinaria

Documento assinado digitalmente

GUSTAVO BONETTO

Data: 05/08/2024 13:54:16-0300

CPF: ***.491.239-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

M.V. Prof. Gustavo Bonetto

Avaliador

Universidade Federal de Santa Catarina



AGRADECIMENTOS

A realizacéo deste Trabalho de Concluséo de curso marca o fim de uma jornada intensa
e significativa, e ndo poderia deixar de expressar minha profunda gratiddo as pessoas que
tornaram essa trajetdria mais especial.

Primeiramente, gostaria de agradecer a minha orientadora, Cibely Galvani Sarto, pela
orientag@o precisa, pela paciéncia demonstrada e pelo suporte constante ao longo de todo o
processo. Seu conhecimento e orientagdes foram fundamentais para o desenvolvimento deste
trabalho e meu desenvolvimento na vida académica, com vocé aprendi a ser mais detalhista e
atenta a pequenos detalhes. Cada laudo que vocé me possibilitou elaborar sob sua supervisao
me abriu inumeras portas fora desta universidade, serei eternamente grata e lavarei o
aprendizado sempre com muito carinho.

Aos demais membros da banca examinadora, Gustavo Bonetto e Gianice de Almeida
Solano, agradeco a disponibilidade em avaliar este trabalho e por compartilharem suas valiosas
percepcOes durante a defesa. Suas contribuicdes enriqueceram significativamente este estudo e
meu aprendizado.

Agradeco também aos professores e professoras que, ao longo de toda minha formacéo
académica, dedicaram seu tempo e conhecimento para expandir meus horizontes intelectuais.
Cada disciplina, cada aula, cada conselho contribuiu para a minha formacéo e para a qualidade
deste trabalho. Ao prof. Dr. Malcon Martinez minha eterna gratidao por todas as oportunidades
durante a graduacéo e conversas que me fizeram evoluir pessoal e profissionalmente.

A minha familia, reservo um agradecimento especial, pois foram minha base em todos
0S momentos, me incentivaram a cada etapa. Durante essa jornada tive a sorte de poder contar
com pessoas maravilhosas, que foram porto seguro e tornaram essa trajetoria mais leve de
inimeras formas. Agradego imensamente a minha irma, Kebb vocé é minha fonte de inspiracéo
e exemplo de forga inesgotavel.

Aos meus amigos de curso, Cainan, Izaela, Monica, Ariane, Isabella M. e Isabella R.
que compartilharam comigo ndo apenas os desafios académicos, mas tambem momentos de
descontracdo e apoio mutuo, agradeco pela companhia e pelo incentivo durante toda esta

jornada. Nao posso deixar de citar minha grande amiga Laura Lais Poffo que compartilhou



comigo cada momento vivido durante a graduagdo, rimos juntas, choramos juntas e crescemos
como pessoas durante essa jornada.

N&o poderia deixar de mencionar todos os profissionais dos locais onde tive a chance
de estagiar, me senti muito honrada todas as vezes pela confianga que depositaram em mim
durante a estadia no estagio. Um agradecimento mais que especial aos residentes, Leticia
Cristina Model, Matheus Crema, Giordano Zoega e Mayra Motta e Amanda Ishi foi sensacional
a acolhida de vocés, com certeza levarei cada momento para a vida.

Agradeco as minhas supervisoras de estagio Dr. Rosangela Aparecida Rossi Faggion e
Prof. Dr. Maria Jacqueline Mamprim, pela oportunidade e todo conhecimento compartilhado e
agradeco também a Prof. Dr. Vania Maria de Vasconcelos Machado que apesar de ndo ser
minha supervisora de estagio, me incentivou todos os dias a prestar a prova de residéncia.
Agraco a equipe Cées e Gatos em especial ao Gustavo Bonatto, Maria Eduarda Baumer e
Beatriz Boing Costa pela acolhida e pelos ensinamentos compartilhados, pois a vivéncia com
vocés € uma escola.

Agradeco aos meus amigos de trabalho da MRImagens, em especial ao Marco Antonio
Geller, Bruna Zielosko, Diego Bueno Lima e Jessica Sant’Ana sem vocés ndo seria possivel
concluir esse ciclo, cada plantdo trocado ou assumido no meu lugar me possibilitou estar no
lugar onde sempre sonhei.

Este trabalho ndo € apenas o resultado de esforgo individual, mas sim o fruto de uma
rede de apoio e colaboracdo. Sintam-se todos parte integrante deste sucesso.

Muito obrigado a todos que tornaram possivel este momento tdo especial em minha

jornada académica e profissional.



RESUMO

Animais domésticos que tem acesso a rua, frequentemente estdo envolvidos em
eventos traumaticos. Geralmente no atendimento primario, além da anamnese e avaliacao fisica,
faz-se necessario exames de imagem para auxiliar no progndstico de tratamento. Em grande
parte dos casos, a radiografia toracica é suficiente para detec¢do de rompimento de diafragma,
pela presenca de orgdos abdominais na cavidade torécica, contudo, no caso apresentado, a
presenca de liquido em cavidade toracica so foi diagnosticada apos a realizacdo do exame de
ultrassonografia e realizacao de cistografia com contraste i6nico. O objetivo desta monografia
é relatar um caso de urinototrax e uroperitdnio secundario a rompimento de vesicula urinaria e
a importancia de associar modalidades de exames de diagndstico por imagem para acompanhar
a evolucdo do caso e auxiliar os médicos veterinarios na tomada de decisdo durante a internacéo
do paciente, que permaneceu sete dias internado, até o dia do 6bito por complica¢des no quadro.
O caso do felino com sete meses de vida e com acesso a rua foi atendido no Centro Veterinario

Cées e Gatos em Joinville/SC.

Palavras-chave: cistografia, radiografia, ultrassonografia, ruptura de vesicula urinaria.



ABSTRACT

Pets that have access to the outdoors are frequently involved in traumatic events. In
primary care, imaging exams are typically necessary in addition to anamnesis and physical
evaluation to improve treatment prognosis. In many cases, thoracic radiography is sufficient for
detecting diaphragmatic rupture by the presence of abdominal organs in the thoracic cavity;
however, in the presented case, the importance of our work was underscored as fluid in the
thoracic cavity was only diagnosed after performing ultrasound and cystography with ionic
contrast. This monograph aims to report a case of urinothorax and uroperitoneum secondary to
bladder rupture. This case highlights the crucial role of combining diagnostic imaging
modalities to monitor case progression and assist veterinarians in decision-making during
patient hospitalization. The patient, a seven-month-old cat with outdoor access, was treated at

the Cées e Gatos Veterinary Center in Joinville, SC.

Keywords: cystography, X-ray, ultrasound, urinary bladder.
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INTRODUCAO

Os animais domésticos, que tém acesso a rua, frequentemente estdo envolvidos em
acidentes ocasionados por atropelamentos ou ataque de outros animais. Embora os casos néo
tenham uma estatistica bem descrita na literatura, € comum o atendimento de animais oriundos
de traumas em centros veterinarios.

Comumente, a radiografia toracica € suficiente para a deteccdo do rompimento de
diafragma, tendo como sinais mais comuns deslocamento de 6rgéos toracicos e ou abdominais,
perda parcial ou completa do contorno da superficie diafragmaética toracica e assimetria do
diafragma. Sendo que a identificacdo de estruturas abdominais no térax o sinal radiografico
conclusivo (Thrall, 2019). No entanto, no presente relato, a radiografia nao foi suficiente para
a identificacdo do rompimento diafragmatico.

A utilizacdo da ultrassonografia associada a radiografia € um aliado para diagndsticos
mais precisos, a modalidade Thoracic Focused Assessment with Sonography for Trauma
(TFAST) tem o objetivo detectar e graduar efusdo pleural, bem como outras alteracfes
pulmonares (Lisciandro 2021).

Urotérax € uma condicdo raramente descrita de exsudato pleural, caracterizado pela
presenca de urina no espaco pleural. O acimulo de fluido neste espaco, geralmente, resulta de
condi¢des que aumentam a pressdo hidrostatica, diminuicdo da pressdo oncética, aumento da
permeabilidade capilar pleural e, em gatos, as duas condi¢des mais comuns sdao quilotorax e
piotérax. Podendo ser ainda, associado a acimulo de liquido peritoneal de diversas etiologias,
dentre elas, rompimento da vesicula urinéria, que alcancam a cavidade toracica através de um
defeito no diafragma (Holland, Hudson 2020).

A ruptura da vesicula urinria esta frequentemente associada a traumas e o fato de o
ato miccional ter sido observado, ndo exclui a possibilidade de ruptura. Exames com contraste
positivo devem ser realizados sempre que houver suspeita de ruptura ou fratura de pelve. A
utilizacdo da ultrassonografia auxilia na deteccdo de liquido livre na cavidade abdominal e
integridade da parede da vesicula urinaria (Kealy et al., 2012).

Diante disto, a presente monografia tem como objetivo relatar um caso de urinotorax
secundario a uroperitdnio, bem como a importancia da associagdo de diferentes modalidades
de exames de diagndstico por imagem para diagnostico e acompanhamento da evolucdo do
quadro em um felino de sete meses de idade, com mecanismo de trauma desconhecido, ocorrido

no Centro Veterinario Caes e Gatos, em Joinville, Santa Catarina, Brasil.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 VESICULA URINARIA

A vesicula urinéria € um 6rgdo musculomembranoso oco cuja forma, tamanho e
posicdo variam conforme a quantidade de urina que contém. Composta por trés camadas de
musculatura lisa, além das camadas mucosa, submucosa e serosa. Anatomicamente, é dividida
em trés regides: o0 apice, localizado cranialmente; o corpo, sendo a parte intermediéria; e o colo,
presente caudalmente no 6rgao (Kénig; Liebich, 2006).

Na primeira parte, encontra-se uma regio cicatricial, sendo o vestigio do Uraco, o ducto
urinario embrionario; na segunda, é a area em que os ureteres fazem a comunicacdo com a
vesicula urinaria (\VU) adentrando obliqua e dorsalmente e formando duas projecdes da mucosa
vesical, denominadas de pregas uretéricas ou ureterais, as quais posteriormente juntam-se e
formam a crista uretral, a qual é continua com a uretra. Na Ultima parte, tem-se a comunicagéo
direta entre a VU e a uretra. As pregas associadas com os 0stios ureterais, delimitam uma regido
triangular aparente, conhecida como trigono vesical, a qual acredita-se possuir uma maior
sensibilidade a dor (Konig; Liebich, 2006; Dukes, 2017).

A VU tem sua vascularizacao arterial através das artérias vesicais caudais, as quais sao
ramificacOes da artéria prostatica (macho) ou vaginal (fémea). O nervo hipogastrico fornece a
inervacao simpatica, e o nervo pélvico (S1 S3) fornece a inervagdo parassimpatica; ja o nervo
pudendo (S1-S3) é responsavel pela inervacdo somatica (Dyce, 2010).

Figural. Inervagdo da vesicula urinaria, de forma simplificada.

2 Nervo pélvico
Ganglio ——

mesentérico
caudal

Nervo
hipogastrico

Nervo
pudendo

Fonte: Adaptado de FEITOSA, 2014.

Na ultrassonografia, a VU apresenta- se com uma camada serosa hiperecdica externa, trés

camadas de musculo liso que sdo hipoecoicas e uma lamina prépria submucosa hiperecogénica
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paralela @ mucosa hipoecdica interna. Quando distendida, a parede da VU aparece como duas
linhas hiperecdicas finas separadas no meio por uma linha hipoecdica fina na maioria dos
animais (Sutherland-Smith, 2011) (Figura 2). No entanto, a visibilizacdo da VU é dependente
da distenséo, qualidade do aparelho utilizado, bem como o tamanho e peso do paciente.

Radiograficamente, a VU normal tem opacidade de tecido mole, sua visualiza¢do pode
ser reduzida pela gordura abdominal insuficiente, distensdo inadequada e sobreposicdo de
opacidades, principalmente em animais magros e jovens. Contetudo de ingesta em intestino
delgado e fecal no intestino grosso, musculatura dos membros pélvicos e 0sso da coluna
vertebral podem causar sobreposicéo (Thrall, 2019).

Figura 2. Vesicula urindria em moderada distensdo, em corte longitudinal, demonstrando as camadas da parede.

Camada submucosa Camadas de musculos lisos

(interna) hiperecogénica hipoecogénica

Camada serosa

(externa) hiperecogénica

Fonte: Adaptado de Griffin, 2020

Figura 3. Vesicula urinéria em baixa distensdo, em corte longitudinal, demonstrando as camadas da parede.
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Camada submucosa Camadas de musculos lisos

(interna) hiperecogénica hipoecogénica

Camada serosa

(externa) hiperecogénica

Fonte: Centro Veterinario Caes e Gatos, 2024

2.2 UROPERITONIO

Uroperitonio caracteriza-se pela presenca de urina na cavidade peritoneal. O principal
sinal radiogréafico da ruptura da VU é a perda de detalhamento da silhueta da VU devido a
presenca de liquido no abdome, a VU pode ou ndo estar visivel. A ruptura é mais bem
caracterizada com a cistografia com contraste positivo, que resultara com o radiopacidade do
contraste visibilizada fora da VU, no espaco peritoneal (Holland, Hudson, 2020; Kealy 2012).

A ultrassonografia, geralmente, ndo € util para identificar a fonte do uroabdome porque
o orificio de rompimento muitas vezes ndo sera visivel, embora o liquido livre seja aparente
(Holland, Hudson, 2020). A integridade da parede vesical é dificil de ser avaliada devido ao
desaparecimento gradual ou a inexisténcia do eco nas margens curvas (Kealy et al., 2012).

O uso de substancia salina no interior da VU, durante a investigacdo, pode permitir
que um jato de liquido seja visto, extravasando para o interior da cavidade abdominal. Para isso,
a sonda uretral deve ser previamente preenchida com solucdo salina, com o uso de duas
seringas, uma preenchida com solugdo salina e outra com ar, uma torneira de trés vias € utilizada
para que o liquido seja empurrado para frente e para tras entre a duas seringas e em seguida
injetado via sonda, resultado na formacéao de pequenas bolhas entremeadas ao liquido. O liquido
injetado aparece intensamente ecogénico e o extravasamento da VU é prontamente identificado
(Kealy et al., 2012).
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2.3 UROTORAX

Urotdrax ou urinotorax resulta do movimento da urina da cavidade peritoneal até o espaco
pleural. A urina pode atingir a cavidade toracica diretamente através de um defeito
diafragmatico ou através dos vasos linfaticos, embora seja mais raro (Holland, Hudson, 2020).
O diagnostico sera baseado em analises bioquimica do fluido e associada com o fluido
peritoneal. A auscultacdo pulmonar pode revelar abafamento e em raros casos os sinais clinicos
sdo ausentes (Tsompanidou et al., 2015; Holland; Hudson, 2020).

No exame radiogréafico, observa-se o aumento da radiopacidade no interior do térax, a
cupula diafragmaética ndo € visibilizada, ou dependendo do local da ruptura, apenas uma crura
pode ser visivel. A ruptura diafragmatica aguda pode resultar em acumulo de liquido pleural
(Thrall, 2019).

A ultrassonografia pode facilitar a confirmacdo de ruptura diafragmatica,
especialmente pela presenca de liquido pleural, para isso, uma janela intercostal ou subcostal
pode ser utilizada. Como é comum, nos casos de ruptura diafragmaética a presenca de 6rgaos
abdominais na cavidade toracica, € importante 0 médico veterinario ultrassonografista ter
conhecimento técnico para ndo interpretar o artefato do tipo imagem em espelho como
evidéncia de herniacdo hepética (Kealy et al., 2012).
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3RELATO DE CASO

Foi atendido no Centro Veterinario Cées e Gatos, localizado na cidade de Joinville/SC,
no dia 24 de abril de 2024, a 00 horas e 20 minutos, um felino, macho, ndo castrado, sem raga
definida, de 7 meses de idade e pesando 3,3 kg, em carater de emergéncia, devido a suspeita de
trauma. O paciente apresentava-se apatico, com sinais de dores abdominais intensas e
hematdria.

Os tutores relataram no momento do atendimento, que o animal saiu para passear por
volta das 18 horas do dia anterior, sem monitoramento e demorou mais que o habitual para
retornar, voltando para casa em torno das 23 horas. Ao retornar, observaram que animal
apresentava dor intensa, émese amarela e pouca quantidade de urina durante a micgéo,
acompanhada de hematdria. Prontamente, o animal foi internado, realizado exame fisico de
forma minuciosa e solicitado exames complementares de hemograma, bioquimico e
ultrassonografia com o intuito de elucidar o diagndstico.

Durante a noite, 0 paciente manteve-se apatico com frequéncia cardiaca (FC) de 188
batimentos por minuto, frequéncia respiratéria (FR) de 44 movimentos por minuto, ausculta
limpa, pressdo arterial sistélica (PAS) 150 mmHg (milimetros de mercdrio), desidratacdo de
6%, temperatura 38,2 °C, dor 1 na escala de 1 a 5, mucosas normocoradas e sem alteracGes em
pele ou linfonodos.

O paciente apresentou mais dois episddios de émese e hematuria com sangue vivo, logo
apos a internacdo na madrugada do dia 24 de abril, de modo que, foi colocado em fluidoterapia
com ringer lactato. As medicages de eleicdo foram, Citrato de Maropitant SID (Semel in die =
uma vez ao dia) intravenoso (1V), Ondasetrona TID (Ter in die = trés vezes ao dia) intravenoso,
Tramadol TID subcuténeo (SC), Omeprazol SID/1V, Meloxican SID/IV, Carvox pasta BID (Bis
in die = duas vezes ao dia) via oral (VO), Dipirona BID/IV, Acido Trasnexamico BID/IV,
Metadona intramuscular (IM). De modo que, durante o decorrer da madrugada os episodios de
émese cessaram.

As 08 horas da manha do dia 24 de abril de 2024, apds ter passado a madrugada em
observagdo, foram realizadas as coletas de exames de hemograma e bioquimicos (Tabela 1 a
3).
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Tabela 1. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de eritrograma do dia 24 de abril de
2024.

Pardmetro Resultado Intervalo de Referéncia
Eritrocitos (milhdes/uL.) 12,99 5.0-10.0
Hemoglobina (g/dL) 18,6 8-15,0
Hematocrito (%) 56 % 24 — 45,00

VCM (fL) 43,11 39-55,0

HCM (pg) 14,32 12,5-17,50
CHCM (%) 33,21% 32,0-36,0
Plaquetas 270.000 230.000 — 800.000/mm
Proteina Plasmética Total (g/dL) 8 g/dL 6 —8,0 g/dL

Fonte: Adaptado do laudo de Laboratério de Analises Clinicas do Centro Veterinario Cées e Gatos, 2024.

Tabela 2. Resultado de andlise clinica de amostra sanguinea para realiza¢do de leucograma do dia 24 de abril de
2024.

Parémetro Resultado Intervalo de Referéncia
Leucdcitos totais 22.400 mm3 5.500 — 19.500
Bastonetes 224 [mm3 0-300
Neutréfilos segmentados 21.056/mm3 2.500 - 12.500
Eosindfilos 0 100 - 1.500
Basofilos 0 0

Linfdcitos 896/mm3 1.500 - 7.000
Mondcitos 0 mm3 0 -850

Presenca de neutréfilos
hiposegmentados (++) e linfécitos
Observages leucograma: reativos (+)
Fonte: Adaptado do laudo de Laboratério de Anélises Clinicas do Centro Veterinario Caes e Gatos, 2024.

Tabela 3: Resultado de anélise clinica de amostra sanguinea para realizagdo de bioquimica sérica do dia 24 de
abril de 2024.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
ALT (TGP) 127 6 —83 UI/L
Fosfatase Alcalina (FA) 213 25-93 Ul/L
GGT 3,2 1,0-8,0 UI/lL
Creatinina 3,7 0,8 —1,6 mg/dL
Uréia 231 43 — 64 mg/dL
Glicemia 195 73 — 134 mg/dL
Albumina 3,5 2,1-3,3UI/L
Proteinas totais 6,35 5,4 -7,8g/dL
Globulina 2,85 2,6 —5,1g/dL
Relacéo Albumina:Globulina 1,22 04-13

Fonte: Adaptado do laudo de Laboratério de Anéalises Clinicas do Centro Veterinario Cées e Gatos, 2024.

Em seguida, foi realizado o exame de ultrassonografia abdominal, o qual identificou
espessamento importante da parede de vesicula urinaria, corrugamento das alcas intestinais de
duodeno e jejuno, diminuicdo da ecogenicidade hepatica e esplenomegalia. Foi identificado

discreta quantidade de liquido livre em abdome, localizado cranialmente a vesicula urinaria,



22

circundando as alcas de duodeno e caudal ao bago, janela que foi utilizada para coleta do liquido
e posterior analise laboratorial (Figura 4).

Durante a varredura abdominal, ao passar o transdutor pela janela hepatodiafragmatica
observou-se grande quantidade de liquido livre em cavidade toracica em regido de tubo toréacico
direito, de modo que, foi realizada a coleta do material por centese guiada, assim como o liquido
livre abdominal. O liquido aspirado tanto da cavidade toracica como da abdominal tinha aspecto
vermelho turvo, sendo drenado 10 ml da cavidade toracica e 8 ml da cavidade abdominal
(Tabela 4)

Figura 4. Ultrassonografia abdominal realizada em 24 de abril de2024. A. Vesicula urinaria pouco repleta,
demonstrando espessamento da parede, com liquido livre imediatamente cranial. B. Duodeno apresentando algas

corrugadas. C. Liquido livre circundando al¢as duodenais. D. ileo com algas corrugadas. E. Presenca de liquido
livre adjacente ao bago. F. Vesicula biliar e figado com dimensdes aumentadas e ecogenicidade diminuida.
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Fonte: Centro Veterinario Cées e Gatos, 2024.

Optou-se entdo pela realizacao de radiografia de torax, para melhor elucidacdo do quadro

e avaliacdo de possivel rompimento diafragmatico. Na imagem radiografica observou presenca
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de efusdo pleural, gerando opacificacdo do assoalho torécico, tornando a radiografia
inconclusiva para o rompimento de diafragma (Figura 4). O liquido livre que foi coletado via
centese guiada por ultrassonografia, tanto pela cavidade abdominal como toracica, na analise
laboratorial, indicaram a presencga de creatinina na efuséo (tabela 4), de modo que, a principal

suspeita tornou-se rompimento da vesicula urinéria.

Figura 5. Radiografia toracicas em projecao ventrodorsal (A) e (B) LLD em 24 de abril de 2024.

F .
Fonte: Centro Veterinario Caes e Gatos, 2024.

Figura 2. Radiografia em 24 de abril de 2024.

Tabela 4: Resultado de analise clinica de amostra de efusdo abdominal e toracica 24 de abril de 2024.

Exame fisico Resultado Efusdo Abdominal Resultado Efuséo Toracica

Cor Vermelho Vermelho

Aspecto Turvo Turvo

Densidade 1018 1020

Sedimento Presente Presente

Coagulacéo Ausente Ausente

Exame guimico Resultado Resultado

Glicose 190 mg/dL 180 mg/dL

Sangue oculto +++ +++

pH 6,5 6,5

Proteinas 1,12 g/dL 1,58 g/dL

Albumina 0,9 g/dL 1,2 g/dL

Globulina 0,22 g/ dL 0,38 g/ dL

Relacdo Albumina/Globulina 4,09 g/dL 3,15 g/dL

Creatinina do liquido 24 mg/ dL 15 mg/ dL

Creatinina sérica 3,7 mg/ dL 3,7 mg/dL

Interpretacéo Achado fisico-quimicos sdo Achado fisico-quimicos sdo
compativeis com transudato sugestivo compativeis com transudato

de uroperiténio

sugestivo de urinotdrax
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Em seguida, optou-se pela realizagdo da cistografia para avaliar a integridade da parede
da bexiga. O exame foi realizado em duas etapas, sendo a primeira, a radiografia simples de
abdome, em projecao laterolateral direita, em que se observou opacificacao difusa em cavidade
abdominal, dificultando a individualizacdo das estruturas abdominais (Figura 5).

A segunda etapa do exame, foi realizada a sondagem uretral, com sonda nimero 4, pela
qual foi injetado contraste loexol?, ndo i6nico, na concentragdo de 350 mgl/mL, diluido 5 ml
de contraste em 15 ml de soro fisioldgico. A primeira aquisi¢cdo de imagem foi realizada em
laterolateral direita, imediatamente apo6s a injecdo de contraste e as demais imagens com
intervalo de 3, 6 e 9 minutos, com o intuito de visibilizar o trajeto total do contraste na cavidade
abdominal. Observou-se, presenca de coluna de contraste uniforme e regular em todo trajeto
uretral, com maior deposi¢cdo em regido cranial a bexiga e contraste presente em todo abdémen

chegando préximo a topografia diafragmatica, compativel com ruptura vesical (Figura 6).

I Henetix
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Figura 6. Cistografia retrégrada com contraste loexol, ndo i6nico, na concentracdo de 350 mg/mL, diluido 5
ml de contraste em 15 ml de soro fisiolégico em projecdo laterolateral direita. A. Radiografia simples, sem
injecdo de contraste. B. Imediatamente apds a injecdo de contraste, viabilizacdo de contelido em penas vesicula
urinéria. C. Apds 3 minutos da injecéo de contraste, presenca de contraste em cavidade abdominal, contornando
segmento de alcas intestinais em abdémen médio. D. Apds 6 minutos da injecdo de contraste, ha dispersao do
mesmo pela cavidade abdominal. E. Ap6s 9 minutos da injecdo de contraste, observa-se a topografia hepatica.
F. Radiografia de térax cistografia para demonstrar contraste chegando ao diafrag

Fonte: Centro Veterinario Cées e Gatos, 2024.

Apos a confirmacdo da ruptura de vesicula urinéria pelo servico de diagndstico por

imagem, a equipe cirdrgica decidiu realizar uma laparotomia exploratéria. O procedimento teve



27

inicio as 17 horas também no dia 24 de abril. Apos a abertura da cavidade, o liquido livre foi
drenado (Figura 7), em avaliagdo minuciosa dos 6rgéos, percebeu-se que o rim esquerdo estava
fora do retroperitonio, e identificado rompimento no apice da bexiga com presenca de tecido
necrotico, caracterizando a imagem de espessamento visibilizada durante a ultrassonografia
(Figura 8).

Figura 7. Laparotomia exploratéria demonstrando presenca de liquido livre abdominal.

Fonte: Centro Veterinario Cdes e Gatos, 2024.

Figura 8. Vesicula urinaria rompida em regido apice com presenga de tecido necrético.

Fonte: Centro Veterinario Cdes e Gatos, 2024.

Durante o tempo cirdrgico, o paciente apresentou quatro paradas cardiopulmonar (PCR),
foi realizado entdo, manobra externa de reanimacdo cardiopulmonar (RCP), com retorno. Na
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terceira e quarta parada a manobra de reanimacgdo foi realizada de forma interna, pela
comunicacdo peritonio-pleural em regido de esterno (Figura 9). Foi realizada a colocagéo de
dreno toracico em 7° espaco intercostal (EIC) esquerdo atraves da incis@o de pele a nivel de 9°
EIC.

Figura 9. Seta demonstrando a ruptura diafragmética e comunicagdo peritdnio-pleural em regido esternal.

~ A
PN
3 .

‘ A

Fonte: Centro Veterinario Cées e Gatos, 2024.

No decorrer da madrugada, o paciente manteve-se estavel e ficou internado em terapia
intensiva, sendo extubado as 8 horas da manha seguinte, feito passagem de sonda nasogastrica
e alimentado com suplemento alimentar (Recovery®). A partir do dia seguinte ao procedimento
cirurgico optou-se se pela realizacdo do bloqueio do plano transverso do abdome bilateral (TAP
block), com Bupivacaina 0,7 ml por ponto, guiado por ultrassonografia diariamente.

No dia 26 de abril, paciente se encontrava ativo e movimentava-se na baia, sendo
transferido para a internacdo comum de gatos, 0s parametros se mantiveram estaveis, as
mucosas voltaram ficar normocoradas e estava hidratado. Foi identificado alteracdo da ausculta
pulmonar, que apresentava crepitacdo. As 08 horas da manha, foram realizados novos exames
sanguineos para acompanhamento (Tabelas 5 a 7).
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Tabela 5. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizagdo de eritrograma do dia 26 de abril de
2024.

Pardmetro Resultado Intervalo de Referéncia
Eritrocitos (milhdes/uL.) 8,25 5.0-10.0
Hemoglobina (g/dL) 14 8-15,0
Hematocrito (%) 42 % 24 — 45,00

VCM (fL) 50,91 39-55,0

HCM (pg) 16,97 12,5-17,50
CHCM (%) 33,33% 32,0-36,0
Plaquetas 280.000 230.000 — 800.000/mm
Proteina Plasmética Total (g/dL) 6 g/dL 6 —8,0 g/dL

Fonte: Adaptado do laudo de Laboratério de Analises Clinicas do Centro Veterinario Cées e Gatos, 2024.

Tabela 6. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizagdo de leucograma do dia 26 de abril de
2024.

Parémetro Resultado Intervalo de Referéncia
Leucdcitos totais 16.100 mm3 5.500 — 19.500
Bastonetes 0 /mm3 0-300
Neutréfilos segmentados 21.558/mm3 2.500 - 12.500
Eosindfilos 161/mm3 100 - 1.500
Basofilos 161/mm3 0

Linfdcitos 2.415/mm3 1.500 - 7.000
Mondcitos 805 mm3 0 -850

Plasma ictérico (+). Presenca de
Observages leucograma: monacitos ativados (++).

Fonte: Adaptado do laudo de Laboratério de Analises Clinicas do Centro Veterinario Caes e Gatos, 2024.

Tabela 7. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de bioquimica sérica do dia 26 de
abril de 2024.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Creatinina 10 0,8 —1,6 mg/dL
Ureia 395 43 — 64 mg/dL

Fonte: Adaptado do laudo de Laboratério de Analises Clinicas do Centro Veterinario Cées e Gatos, 2024.

A partir das 21 horas, paciente voltou a ficar apatico e foi identificado sangue vivo em
cavidade oral, sem alteracGes evidentes em trato respiratorio superior, foi realizado acido
tranexamico e demais parametros hemodinamicos sem alteracoes.

No terceiro, dia 27 de abril, paciente iniciou o dia alerta e com todos os parametros de
homeostase corporal dentro da normalidade para a espécie, realizou sessdo de fisioterapia
hospitalar, para mobilizagéo articular. A partir das 21 horas do mesmo dia, voltou a ficar
apatico, porem sem mais alteracbes em parametro vitais, além da persisténcia da crepitacdo na

ausculta pulmonar.
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Foi realizado exame de célcio, fésforo, albumina e coagulograma, apds resultados de
exames foi dado inicio ao uso de Gluconato de Célcio e elevada a taxa de fluido na intencéo de

corrigir o fosforo sérico.

Tabela 8. Resultado do exame de coagulograma felino dia 27 de abril de 2024.

Exame Resultado Intervalo de Referéncia
TTPA — Tempo de tromboplastina parcial ativada 66 9,0 — 20 segundos
TP — Tempo de protrombina 15,7 7 — 11,5 segundos
Fibrinogénio 284 100 — 370 mg/dL

Observacdo: plasma ictérico (+)
Fonte: Adaptado do laudo de Laboratorio de Analises Clinicas do Centro Veterinrio Cées e Gatos, 2024.—

Tabela 9. Resultado do exame de fosforo sérico e calcio felino dia 27 de abril de 2024.

Exame Resultado Intervalo de Referéncia
Fosforo sérico 11,3 2,9-6,0 UI/L
Célcio 0,63 1,15 - 1,35 mmol/L

Observacdo: Soro ictérico (+)
Fonte: Adaptado do laudo de Laboratoério de Analises Clinicas do Centro Veterinario Cées e Gatos, 2024.

A partir do dia 28 de abril, o estado do paciente comecou oscilar, partes do dia ele
passava apatico e comatoso, ficando em observacdo em semi-intensiva e em outros momentos
estava ativo, voltando a movimentar-se no berco espontaneamente. No periodo da manha, pelo
dreno toracico houve apenas retirada de ar e a bolsa coletora de urina estava drenando urina cor
amarelo claro.

A meia noite, do dia 29 de abril, o paciente comecou a apresentar midriase e andar sem
rumo no berco, reducdo de reflexo palpebral e projecédo da terceira palpebra. A sonda uretral
apresentou retorno e extravasamento de contetido escuro sanguinolento, a palpacao identificou-
se que a vesicula urinaria estava repleta e distendida. As 15 horas, do dia 29, o dreno toracico
passou a drenar liquido sanguinolento.

Foram solicitados novos exames de imagem para elucidar melhor o quadro do paciente,
foi solicitado ultrassonografia abdominal para avaliagdo da vesicula urinaria e radiografia
toracica. Ao exame de ultrassonografia, persistia o corrugamento de duodeno, liquido livre
moderado em regido de uretra proximal e cranial ao rim direito, pielectasia bilateral, com a
pelve renal esquerda medindo 1,20 cm e a direita medindo 0,84 com dilatagdo do ureter direito,
sem sinais de litiase. Foi realizado esvaziamento vesical, de forma que a pelve renal esquerda

reduziu de 1,20 cm para 0,43 cm e pelve renal direita reduziu de 0,84 para 0,55 cm. Em vesicula
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urinéria havia presenca de estrutura amorfa heterogénea, medindo 4,76 cm x 4,14 cm x 4,08 cm
(Figura 10).

Figura 10. Ultrassonografia abdominal para controle pds cirtrgico. A. Vesicula urindria com
presenca de estrutura amorfa heterogénea e uretra dilatada. B. Medidas da estrutura amorfa,
heterogénea em vesicula urinaria. C. Rim esquerdo em corte transversal e longitudinal,
demonstrando dilatacdo de pelve renal valores. D. Duodeno corrugado. E. Rim direito em cortes
longitudinal e transversal, demonstrando dilatacdo de pelve renal medida. F. Rins direito e
esquerdo em corte transversal, apos esvaziamento da vesicula urinaria com uso de sonda urinéria
tamanho 04, demonstrando diminui¢do da dilatacdo da pelve renal. G. Liquido livre abdominal,

localizado cranial ao rim direito.
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Fonte: Centro Veterinario Caes e Gatos, 2024.
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Na radiografia toracica, observou-se silhueta cardiaca afastada do esterno e distante da
cUpula diafragmatica, devido a moderada quantidade de ar livre em espaco pleural,
caracterizando um pneumotérax e figado ultrapassando gradil costal (hepatomegalia) (Figura
11). Na mesma data, foi realizado exames de controle de ureia e creatinina com ainda estavam

com os valores fora da normalidade (Tabela 10).

Figura 11. Radiografia toracica em laterolateral direita deslocamento dorsal da silhueta cardiaca e afastamento

do diafragma. Moderada quantidade ar em espago pleural (pneumotorax) e figado ultrapassando gradil costal

(esplenomegalia).

Fonte: Centro Veterinario Cdes e Gatos, 2024.

Bolsa coletora de urina drenando grande quantidade de sangue, associado a mucosa
hipocorada decidiu-se entdo, realizar transfusdo de sangue e exame de hematdcrito apds a

transfusdo (Tabela 12).

Tabela 10. Resultado do exame de ureia e creatinina dia 29 de abril de 2024.

Exame Resultado Intervalo de Referéncia
Ureia 481 43 — 64 mg/DlI
Creatinina 7,6 0,8 —1,6 mg/dL

Observacao: Soro ictérico (+++)

Fonte: Adaptado do laudo de Laboratério de Anéalises Clinicas do Centro Veterinario Cées e Gatos, 2024.
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Tabela 11. Resultado do exame de hematdcrito de 29 de abril de 2024.

Exame Resultado Intervalo de Referéncia

Hematocrito 18% 24 - 45

Observacéo: Plasma ictérico (++)
Fonte: Adaptado do laudo de Laboratério de Analises Clinicas do Centro Veterinario Cées e Gatos, 2024.

Na data do dia 30 de abril de 2024, apds o resultado da ultrassonografia, foi optado por
consulta com nefrologista, para decidir o melhor tratamento para a pielonefrite incipiente e
coagulos vesicais. A conduta adotada foi elevar a taxa de fluido, adicionado lavagem vesical
com SF para dissolucéo do coéagulo, descontinuar o uso do &cido tranexamico, visto que neste
mesmo dia, foi realizado transfusao sanguinea total para o distdrbio de coagulacéo.

No dia 01 de maio de 2024, durante a madrugada a ausculta pulmonar tornou-se
borbulhosa na regido da insercdo do dreno toracico, foi drenado 53 ml de liquido seroso,
amarelo palha. O paciente também comecou a apresentar tremores discretos, provavelmente
decorrentes da hipocalcemia, de forma que foi colocado em infusdo de Gluconato de Calcio 4
ml/h. No decorrer da manhd, a auscultacdo pulmonar tornou-se abafada, sendo realizada
tentativa de toracocentese, no entanto, sem sucesso.

As 15:45 horas, do dia 01 de maio de 2024 o paciente entrou em parada
cardiorrespiratdria, ap6s 15 minutos de tentativas de reanimacdo, foi declarado ébito do

paciente.
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4 DISCUSSAO

O presente caso relata um caso de urotérax e uroperitdnio secundario a ruptura de
vesicula urinéria e do diafragma. O rompimento do diafragma pode ocorrer decorrente de
traumas e costuma ser facilmente identificado na radiografia simples de torax. No entanto, em
nenhum momento durante o exame fisico, suspeitou-se de rompimento de diafragma, pois o
paciente ndo apresentava desconforto respiratdrio e ndo havia alteragdes na ausculta pulmonar.

Neste primeiro momento de atendimento, devido ao historico de hematdria, empregar
a técnica de avaliagdo ultrassonografica AFAST teria possibilitado a deteccéo do liquido livre
abdominal precocemente, corroborando com a queixa inicial apresentada pelos tutores. Para a
realizacdo do exame, dado o carater de emergéncia, nem sempre existe a necessidade da
realizacdo de tricotomia ampla, de modo que se pode empregar outros métodos, como a
utilizacdo do alcool e afastamento dos pelos do animal para driblar artefatos indesejados durante
a varredura (Lisciandro, 2016).

A técnica AFAST, baseia-se na varredura de quatro janelas abdominais, que séo elas,
hepatodifragmatica, esplenorenal, cistocdlica e hepatorenal. Sendo que se 0 animal estiver em
declbito lateral esquerdo a janela esplenorenal pode ser substituida pela varredura
esplenorenalumbilical e no caso de decubito lateral direto a janela hepatorenal podera ser
substituida pela varredura da janela hepatorenalumbilical (Figura 12), de modo que, a probe
sera manipulada mais proximo da linha média do abdome, no intuito de que nenhuma
informacdo de efusdo abdominal seja ignorada causada pelo decubito do paciente (Lisciandro,
2016).
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Figura 12. Imagem demonstrando as janelas abdominais para a varredura do protocolo AFAST. A. Paciente em
decuUbito lateral direito. B. Paciente em decubito lateral esquerdo.

Fonte: Lisciandro, 2016

Apo6s a varredura das janelas citadas, é entdo realizado o Abdominal Fluid Score
(AFS), uma graduacdo de 0 a 4 pontuando a quantidade de janelas em que existe liquido livre
presente. Sendo 0 auséncia de janelas com liquido livre, 1 e 2 configuram baixo volume e 3 ou
4 grande volume (Lisciandro, 2016).

Na janela hepatodiafragmatica teria sido identificado o liquido livre em cavidade
toracica, ja evidenciando a necessidade de empregar o método ultrassonografico TFAST, no
gual se baseia na varredura das seguintes janelas, tubo toracico direito (TTD), pericardica
direita (PCS D), tubo toracico esquerdo (TTE), pericardica esquerda (PCS E) e
hepatidiafragmatica (Lisciandro, 2016).

De modo que, as efusdes teriam sido aspiradas guiados pela ultrassonografia durante
a realizacdo dos protocolos FAST e avaliadas laboratorialmente ainda durante a madrugada,
possibilitando que o paciente entrasse em bloco cirdrgico o mais previamente possivel.

Nas imagens radiograficas, o sinal classico do rompimento de diafragma é a herniacao
de drgdos abdominais para a cavidade toracica e aumento da radiopacidade pulmonar (Kealy et
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al.,, 2012; Thrall, 2019). No entanto, no presente caso houve apenas opacificacdo de
radiodensidade agua junto ao assoalho toracico dificultando a visualizacdo da silhueta cardiaca,
imagem compativel com efusdo pleural, que limitava a avaliacao total do torax e boa definicéo
do diafragma.

Ao exame de ultrassonografia abdominal, apesar da presenca de liquido livre
abdominal, a vesicula urinaria ndo apresentava indicios de ruptura, pois estava espessada para
os valores de referéncia da espécie que, segundo Finn-Bodner 1995, varia de acordo com
replecdo, podendo medir de 0,13 cm até 0,17 cm, no caso apresentado, em area mais espessa a
medida chegou a 0,59 cm. O espessamento da parede da VU em grande parte das avaliagfes
esta ligada com processos inflamatorios do 6rgéo (Pennink, D’anjou, 2015).

Durante a verdura abdominal, ao acessar a janela hepatodiafragmatica observou-se
grande quantidade de liquido pleural em cavidade toracica em regido de tubo torécico direito,
de modo que, foi realizada a coleta do material por centese guiada, assim como o liquido livre
abdominal, para posterior avalia¢do laboratorial. O liquido apresentava aspecto sanguinolento
turvo e ap6s avaliacdo laboratorial foi constatado valor de creatinina de 24 mg/dL em efuséo
abdominal e 15mg/dL em efusdo toracico.

De modo que, foi solicitado cistografia contrastada para investigar rompimento da
vesicula urinaria, foi utilizado contraste iodado, ndo i6nico loexol da marca Henetix 350 mg/ml,
diluindo 5 ml de contraste em 15 ml de soro fisioldgico. As imagens foram realizadas de forma
intervaladas para acompanhar a progressao do contraste.

Para a realizacdo da cistografia, 0 método de utilizacdo do meio de contraste se baseia
na principal suspeita clinica. E descrito na literatura a cistografia com contraste positivo e
negativo, sendo contraste iodado sollvel em agua e ar ambiente, respectivamente, por meio de
uma sonda introduzida até o interior da bexiga urinaria (Thrall, 2019; Gobbis, 2023).

A cistografia com contraste positivo pode ser feita com o contraste iodado
hidrossoluvel diluido em SF, segundo Thrall, 2019 essa técnica, assim como no caso relatado,
é indicada para rupturas de VU. Ja a cistografia com duplo contraste, é quando se realiza a
injecdo do contraste iodado hidrossolivel sem diluicdo, seguida da injecdo de contraste
negativo, no entanto, essa técnica € indicada para alteracbes da parede vesicular (Morgan;
Forman, 2015; Thrall, 2019).

Além da cistografia realizada, havia a possibilidade de outros métodos contrastados de

imagem, o primeiro exame a ser discutido sobre a possivel realizagdo foi a uretrocistografia
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retrograda. Esta técnica inclui a avaliagdo desde a uretra até a bexiga urinaria e auxilia no
diagnostico de estenoses ou rupturas, sendo mais rotineiramente utilizada para avaliacdo da
uretra nos pacientes machos (Costa, 2009).

A técnica é realizada através da insercéo de uma sonda na uretra distal do animal, pela
qual se administra contraste iodado diluido em soro fisiol6gico, percorrendo o caminho
retrégrado da uretra até a bexiga urinaria (Thrall, 2019). No entanto, devido ao tamanho do
paciente a sonda uretral ndo ficou posicionada tempo suficiente para a injecdo de contraste
irrigar a uretra.

Caso durante a primeira ultrassonografia abdominal, o paciente ja estivesse sondado,
poderia ter sido realizado a infusdo de solu¢éo salina misturada com ar, via sonda, com o intuito
de realizar um exame de microbolhas, que se caracteriza por produzir uma imagem de liquido
ecogénico, que sera visibilizado extravasando da vesicula urinaria em caso de rompimento, ndo
sendo necessario a utilizacdo de contraste iodado e exposi¢do a radiagdo ionizante (Kealy et al.,
2012).

A escolha do contraste a ser utilizado para os exames de imagem é de suma
importancia visando diminuir a possibilidade de complicagdes iatrogénicas. De forma que, para
exames em que a injecdo seja intracavitaria ou endovenosa, deve-se optar por contrastes
hidrossollveis em detrimento do bario (Thrall, 2019).

Sabe-se que o0 meio de acdo dos meios de contrastes se da pelo fato de aumentarem a
absorcéo dos raios X no tecido onde se encontram, com consequente aumento do contraste entre
os tecidos adjacentes. Este aumento de contraste depende da quantidade de iodo presente, de
modo que, o iodo é o principal componente deste farmaco (Dutra et al., 2020).

Uma das caracteristicas mais importantes a ser avaliada na escolha do contraste € a
ionicidade, pois podem ser classificados em i6nicos e ndo idnicos. A estrutura basica dos meios
de contraste iodados é caracterizada por um anel benzénico com trés atomos de iodo. Os idnicos
quando administrados, se dissociam no plasma em anion (porcdo radiopaca) e um céation
(composto por s6dio e meglumina) e por essa razao possuem uma osmodalidade mais alta e por
consequéncia, maior possibilidade de reacfes alérgicas. Os meios de contraste ndo ibnicos ndo
se dissociam, permanecendo em sua formula natural (Dutra et al., 2020; Macdonald et al.,
2020).

Ap0s confirmacdo da ruptura tanto de vesicula urindria como o de diafragma, paciente
entrou em cirurgia emergencialmente. Optou-se durante o procedimento cirdrgico pela

utilizacdo do mesmo fio para fechar todas as cavidades, com o intuito de acelerar o
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procedimento. Durante o tempo cirdrgico 0 paciente apresentou quatro paradas
cardiorrespiratdrias, sendo realizadas as massagens pelo orificio de rompimento do diafragma,
obtendo-se sucesso em todas elas.

Para maior conforto do paciente, optou-se por analgesia realizada diariamente pelo
bloqueio do transverso do abdome, guiado por ultrassonografia, no qual se fazia infuséo de
Bupivacaina para bloqueio da dor. Segundo Wang et al., 2021 guiar o bloqueio com o auxilio
de US mostrou resultados mais satisfatorios de analgesia, visto que procedimentos de
laparotomia causam dor somatica e visceral (Kils et al., 2020).

Na segunda avaliacdo ultrassonogréfica, evidenciou-se estrutura amorfa ecogénica,
compativel com a formacdo de codgulos, que ocorreram provavelmente pelo distarbio de
coagulacao presente, de modo que, a equipe de médicos veterinarios decidiu administrar acido
tranexamico, no entanto, 0 medicamento s6 impede a hemorragia, causando o coagulo, mas ndo
altera a cascata de coagulacédo. Foi ainda realizada transfuséo de sangue total.

Nesta mesma avalicdo as pelves renais bilaterais se apresentaram dilatas, estando a
pelve renal esquerda com 1,20 cm de dilatacdo, podendo caracterizar uma hidronefrose
incipiente, secundaria a uma possivel obstrucdo pelos codgulos presentes na VU, no entanto,
apos esvaziamento vesical a pelve renal esquerda passou a medir 0,43 cm. A pelve renal direita
também sofre diminuicdo apds sondagem de alivio, porém em menores propor¢des passando
de 0,84 cm para 0,55 cm.

Além da pielectasia e hidronefrose as alteracdes de medida abriram possibilidade para
pielonefrite como diagnéstico diferencial, pois a dilatacdo pélvica em gatos com pielonefrite
variou de 0 a 1,24 cm, sendo que 0s casos com obstrucao severa, apresentaram maior didmetro
do ureter (D’ Anjou; Bédard; Dunn, 2011; Griffin, 2020).

Para melhor evolucédo do caso a nefrologista prescreveu que fosse realizado lavagem
vesical com SF gelado, para que o coagulo dissolvesse e descontinuado o acido tranexamico
para acompanhar evolugdo do quadro.

Apesar da abordagem profissional multidisciplinar, o paciente aqui relatado entrou em
parada cardiorrespiratoria, culminando em 06bito no dia 01 de maio de 2024. Os exames de
imagem foram de suma importancia para intervencdo cirdrgica em tempo de aumentar a
sobrevida do paciente, bem como para realizar os bloqueios anestésicos trazendo maior

conforto para o paciente durante a internagdo. A realizacdo de exames de controle durante a
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estadia no centro veterinario, possibilitou definir estrategicamente a melhor abordagem de

tratamento.

5 CONCLUSAO

A casuistica de urinotérax associado a uroperitbnio secundario a rompimento de
vesicula urinaria, sendo mais comum a ocorréncia apenas de uroperitbnio em casos de trauma.
Apds ocorréncias com historicos de trauma em que 0s exames de imagem evidenciem derrame
pleural, o urotérax deve ser considerado, sendo necessario a correlagdo com 0s exames
bioquimicos e exames de imagem de diferentes modalidades associadas.

No caso apresentado, 0s exames convencionais de imagem ndo elucidaram o
diagnostico, sendo necessario exames complementares para um diagnostico assertivo.
Lisciandro, 2016 descreve que a modalidade de ultrassonografia Global FAST associada ao
Veterinary Brief Lung Ultrasound Exam (VETBLUE), deve ser realizada ainda no leito assim
que o paciente for admitido na unidade, de modo que a presenca de liquido livre e efusao pleural
sejam caracterizadas com a maxima rapidez a fim de se obter a resolucdo rapida das efusdes.

Diversos fatores influenciaram na sobrevivéncia do paciente relatado, como cuidados
intensivos empregados, a agilidade dos tutores em busca de assisténcia veterinaria,
disponibilidade de recursos financeiros empregados por parte dos tutores, além do
conhecimento técnico da equipe multidisciplinar de médicos veterindrios que prestaram o

atendimento.
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