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Resumo. A ultrassonografia abdominal associada a cistocentese € um método diagndstico
comum na investigac&o de afecc¢des do trato urinério de cées e gatos. Essa técnica é usada
para aspirar determinado volume de urina para andlises laboratoriais. Apesar de
considerada uma técnica segura, pode causar extravasamento de urina na cavidade
peritoneal, lesGes na parede da bexiga e em estruturas adjacentes. O presente trabalho tem
por objetivo relatar uma cistocentese em um cdo macho, que se movimentou bruscamente
durante a coleta, resultando em um trauma de artéria aorta abdominal. O paciente foi
encaminhado para atendimento emergencial, onde foi realizada oxigenoterapia,
fluidoterapia, aplicacdo da bandagem compressiva, transfusdo sanguinea e administracao
de drogas vasoativas e inotropicas positivas. Contudo, ainda se tornou necessario a
intervenc&o cirdrgica, na qual foi realizada uma celiotomia exploratéria. No transoperatorio
foi identificada uma laceragdo na ramificacdo iliaca da aorta abdominal caudal. Esta
laceracdo foi corrigida através da sutura da parede do vaso com fio absorvivel em padrédo
simples continuo. Apds o procedimento cirirgico o paciente foi encaminhado para
acompanhamento em uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), até estabilizacdo dos
sinais vitais e reposi¢ao do volume eritrocitario, apresentando uma recuperagao positiva e
recebendo alta apds 10 dias.

Palavras chave: Cirurgia, cistocentese, trauma, ultrassonografia abdominal

latrogenic laceration of abdominal aorta in a dog

Abstract. Abdominal ultrasound associated with cystocentesis is a common method of
diagnostic and investigation of urinary tract disorders in dogs and cats. This technique is
used to aspirate a certain volume of urine for laboratorial analyses. Although considered a
safe technique, it may cause urine extravasation in the extraperitoneal cavity, and injuries
in the bladder wall and adjacent structures. The aim of this work is to report on a
cystocentesis in a male dog, which moved abruptly during the exam, resulting in trauma to
the abdominal aorta artery. The patient was referred to emergency care, where oxygen
therapy, fluid therapy, compressive bandage, blood transfusion and administration of
vasoactive and positive inotropic drugs were applied. However, surgical intervention was
still required, with an exploratory celiotomy. During the intraoperative phase, a laceration
in the iliac branch of the caudal abdominal aorta was identified. The laceration was fixed
by suturing the vessel wall with absorbable thread in a simple continuous pattern. After the
procedure, the patient was referred to medical follow-up in an Intensive Care Unit for
stabilization of vital signs and stabilization of erythrocyte volume, having a positive
recovery and being discharged after 10 days.
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Introducéo

O sistema circulatério é responsavel pelo transporte de substancias essenciais para todos érgéos e
tecidos de um organismo, além de remover metabdlitos e conduzi-los para a sua excrecao atraves dos
vasos sanguineos. As artérias sdo 0s vasos sanguineos mais calibrosos de um organismo e tem como
principal fungdo o transporte de oxigénio para os tecidos. Dentre esses grandes vasos, a artéria aorta se
destaca por percorrer uma grande extensdo do corpo, dividindo-se em aorta toracica e abdominal. A
artéria aorta abdominal é a parte da aorta que se encontra na cavidade abdominal, se prolonga do
musculo diafragmatico e se estende até sua bifurcacdo terminal nas artérias iliacas comuns (Horst et al.
2016).

A cistocentese consiste na puncdo da vesicula urinaria por agulha, com o objetivo aspirar um
determinado volume de urina. A coleta pode ter como finalidade usos terapéuticos ou diagndsticos,
como, por exemplo, na preparacdo de um meio de cultura para a identificacdo da presenca de
microrganismos no limen vesicular, confirmagdo diagnéstica de obstrugdo e outras afec¢bes do trato
urinério inferior (Gerken et al., 2020; Kruger et al., 1996, Shales et al., 2019). Entretanto, a técnica de
puncdo da vesicula urinaria pode causar extravasamento de urina dentro da cavidade peritoneal ou
lesionar a parede da bexiga e 6rgdos adjacentes (Kruger et al., 1996; Manfredi et al.,2018). Essas
complicacBes sdo mais provaveis de ocorrer em situacdes que o0 paciente ndo é cooperativo, ou casos
em que a vesicula urinaria esteja com volume insuficiente para sua palpacdo e mobilizacdo e/ou o
procedimento seja realizado as cegas (Kruger,1996). Contudo, complicagGes como laceracéo de grandes
vasos, durante a cistocentese guiada, sdo raramente relatadas (Manfredi et al., 2018). Portanto, o presente
trabalho tem como objetivo relatar um caso de laceracdo da aorta abdominal, em um céo, durante o
exame de cistocentese guiada.

Relato de caso

Um céo, Spitz Alem&o, macho, castrado, com 5 anos e 9 meses de idade, pesando 8,3kg, deu entrada
para atendimento no Hospital Veterinario Batel em Curitiba — PR, com suspeita de queda de escada. Ao
exame fisico apresentou mioclonia em membros pélvicos, sensibilidade no teste de pincamento na
coluna em regido toracolombar e discreta hipotonicidade em membros toracicos. Foram solicitados
entdo exames complementares, sendo eles: hemograma, exames bioquimicos (Albumina, ALT,
creatinina, ureia, fosfatasse alcalina e glicose) e urinalise por cistocentese guiada por ultrassom. Os
resultados dos exames de sangue apresentaram-se dentro dos padrfes de normalidade.

Para a coleta de urina por cistocentese, foram realizadas varias tentativas de aspiracdo. Inicialmente,
duas tentativas de coleta (Agulha 25x7; 30x8), que resultaram em uma amostra insuficiente (1ml), sendo
considerado 10ml o volume adequado para realizacdo da urinalise (Carlos, 2017).

Devido a quantidade insuficiente de urina para as analises, foi necessario aguardar alguns minutos
para o acimulo suficiente da vesicula. Em uma segunda avaliacdo, constatou-se que a bexiga estava
mais repleta, ocorrendo nova tentativa de coleta. Durante esta tentativa o paciente acabou se movendo
bruscamente, neste momento o animal foi contido firmemente e a seringa e o transdutor foram mantidos
firmes na posicdo de coleta. Ao aspirar o conteddo com a agulha e seringa, a médica veterinaria
responsavel pelo exame percebeu que o conteddo era sanguinolento. Devido ao tipo de conteldo
aspirado a coleta foi interrompida, até que o animal se acalmou. Procedeu-se com 0 exame
ultrassonogréafico a procura de liquido livre proximo a vesicula urinaria, onde foi encontrada pouca
quantidade de liquido. Em uma segunda avaliacdo foi encontrado aumento na quantidade de liquido
livre na mesma regido (Figura 1), além disso, observou-se que a mucosa oral estava hipocorada e 0
animal estava hipotenso (PAS 30mmHg), sendo considerado padrdo de normalidade para a pressao
arterial sistélica 110-120mmHg (Feitosa et al., 2004).

O paciente foi levado para o atendimento emergencial para estabilizagdo pré-cirdrgica, onde foi
realizada oxigenoterapia com canula nasal de O, com volume de 2L/min, elaborado atadura abdominal
compressiva ndo sufocante, puncdo venosa (cateter 22G) para fluidoterapia de ringer com lactato
[10ml/kg/h], e transfusdo sanguinea de 100ml [Sangue total]. A transfuséo foi interrompida ao inicio do
procedimento cirurgico. Para a estabilizacdo pré-operatéria, além dos procedimentos relatados, o
tratamento medicamentoso instituido foi a administragdo de norepinefrina [Hyponor® - 2 mcg/Kg/min,
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i.v.] associada a vasopressina [Encrise® - 2 UI/Kg/min, i.v.]. Apés esses cuidados iniciais o animal foi
encaminhado ao centro cirlrgico para realizacéo de celiotomia exploratdria de emergéncia.

Figura 1. Imagem ultrassonografica antes e ap6s o acidente: A. Imagem ultrassonogréfica longitudinal mostrando a vesicula
urinaria, com a parede bem delimitada e repleta por contetdo anecdico (*). B. Imagem ultrassonogréfica, apds a
segunda tentativa de pun¢do em que o animal se movimentou, mostrando a vesicula urinaria com perda da delimitacéo
de parede, preenchida por contetdo heterogéneo, com pontos hiperecoicos, além de quantidade moderada de
conteudo ecdico adjacente a mesma (*).

Na inducdo anestésica foi utilizado propofol [Propotil® - 2 mg/Kg, i.v.] associado a cetamina
[Cetamin® - 0,5 mg/Kg, i.v.], com intubacdo endotraqueal (Sonda n° 6), a manutencéo anestésica
ocorreu com vaporizacéo de isoflurano [Isoforine®em oxigénio a 100% em um sistema aberto (Baraka)].
Para o resgate analgésico, durante o periodo transoperatoério, foi utilizado fentanil [Fentanest® - 1
mcg/Kg/h, i.v.], lidocaina 2% [Lidovet® - 0,5 mg/Kg/h, i.v.] e cetamina [Cetamin® - 0,6 mg/Kg/h, i.v.]
em bomba de infusdo, com redugdo de 20% dos farmacos ap6s duas horas de infusdo, sendo esta
interrompida faltando cerca de quarenta minutos para o término do procedimento.

Para realizacdo da laparotomia exploratéria, o animal foi posicionado em decubito dorsal, sendo
realizada tricotomia ampla na regido abdominal e antissepsia com alcool 70% [Rialcool®]. Apds
instalagdo de campos cirdrgicos o procedimento de celiotomia pré-retro umbilical iniciou-se com a
incisdo de pele sobre a linha média, com a realizacdo da manobra de tenda para acesso da cavidade
abdominal. Ao adentrar a cavidade, observou-se presenga de liquido serosanguinolento, que foi
aspirado, totalizando 200ml. Além disso, também foi evidenciada uma extensa area de hematoma na
regido retroperitoneal direita, que se estendia da por¢do dorsal a bexiga até a regido cranial do rim direito.
Optou-se pela divulsdo do retroperitdnio para acesso a artéria aorta abdominal caudal, sendo observada
uma laceracdo na ramificacdo da artéria iliaca interna de aproximadamente 0,3mm. O ponto em que
havia a laceracéo foi clampeado e suturado com fio polidioxanona [PDS® 5-0] com agulha circular em
padrao simples continuo. Apés a conclusao desta etapa, foi iniciada a sutura do retroperitonio, utilizando
o mesmo fio (polidioxanona [PDS®5-0]) em padréo simples continuo. Para a celiorrafia, a aproximacéo
da parede muscular foi realizada com fio poliglactina 910 [Shalon® 2-0] em padrédo continuo reverdin,
para a camada subcutanea foi utilizado fio poliglactina 910 [Shalon® 2-0] em padrdo continuo cushing
e a dermorrafia com fio sintético inabsorvivel [Mononylon® 3-0] em padréo interrompido Wolff.

No pés-operatério imediato foi administrado metadona [Mytedom® - 0,25 mg/Kg, i.m.], ceftriaxona
[Eurofarma Genérico - 30 mg/Kg, v.i.]. O animal foi encaminhado para acompanhamento na Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI), até que estabilizasse seus sinais vitais e para recuperacdo do volume de
eritrécitos perdidos, apresentando uma recuperacao positiva e recebendo alta apés 10 dias.

Resultados e discussao

Laceracdes de grandes vasos e 6rgaos abdominais como resultado da tentativa de coleta de urina em
vesiculas urinarias pouco repletas, em pacientes ndo cooperativos e agitados, é causa frequente, porém
pouco relatada, desse tipo de laceracdo (Kruger et al., 1996; Manfredi et al., 2018). Poucos casos iguais
e semelhantes estdo relatados na literatura, como a laceracéo iatrogénica da artéria aorta abdominal pela
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cistocentese (Manfredi et al., 2018; Buckley et al., 2009) e hematoma na parede da bexiga pela
cistocentese (Manfredi et al., 2018), mas pode ser resultado de subnotificacdo de casos.

A conduta emergencial indicada em casos de hemorragia intra-abdominal, como a oxigenoterapia,
aplicacdo da bandagem compressiva e em alguns casos a transfusdo sanguinea, podem estabilizar o
paciente ao ponto de ndo ser necessario a intervencdo cirurgica (Fossum T. W., 2014). O uso de drogas
vasoativas e inotropicas positivas, como vasopressina e epinefrina, também é indicado em casos em que
o restabelecimento do volume intravascular ndo é o suficiente para recuperar a pressdo arterial e o débito
cardiaco (Yoo et al., 2006). Entretanto, nesse caso, mesmo com a abordagem emergencial e o uso de
drogas vasoativas e inotropicas positivas, ndo foi possivel estabilizar o paciente, tornando-se
imprescindivel a intervencdo cirdrgica.

A técnica empregada para corre¢do da ruptura adrtica e estancamento da hemorragia causada pela
ruptura, consistiu no pincamento e posterior sutura da parede lesionada do vaso com fio polidioxanona
[PDS®5-0] com agulha circular em padrao simples continuo. A mesma técnica foi utilizada em um caso
semelhante, com a diferenca da adi¢do de um polimero a base de celulose para envolver o vaso e auxiliar
na hemostasia ap6s a rafia, o qual foi removido com o fim da hemorragia (Buckley et al., 2009). A
escolha do material para a sutura deve ser feita com base em um conhecimento prévio de suas
caracteristicas, sendo que fios monofilamentares para fechamento de vasos sanguineos, por exemplo,
ndo sdo considerados adequados, pois podem causar cortes do tecido (Patsalos et al., 2003). Noentanto,
o fio monofilamentar (polidioxanona [PDS® 5-0]) apresentou bons resultados em ambos 0s casos
(Buckley et al., 2009) e os procedimentos foram considerados bem-sucedidos.

Em um estudo quantitativo comparando a utilizacdo de clipes vasculares e sutura padrdo, para
fechamento de artérias e veias, ndo se constatou diferenca significativa no resultado entre as duas
técnicas, somente em relacdo ao tempo de conclusdo do procedimento, em que o clipe vascular foi mais
rapido (Brohim et al., 1993). Portanto, podemos considerar que a sutura com fio, € uma boa alternativa
em casos de ruptura de grandes vasos.

Concluséo

As técnicas de intervencao intensivistas e cirdrgicas aplicadas no presente caso foram satisfatorias,
levando a recuperacdo plena do paciente. Contudo, ha poucos relatos sobre este tipo de ocorréncia e
suas intervencBes em pequenos animais. Dessa forma, torna-se necessario serem realizados mais
trabalhos sobre o assunto, objetivando a conscientizacdo e padronizagdo de procedimentos de
intervencdo clinica e cirdrgica eficientes, aumentando as chances de sobrevida dos animais acometidos
como esse tipo de trauma.
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