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RESUMO

As fraturas multiplas da pelve geralmente sdo oriundas de traumas de elevado
impacto, sendo que cerca de 20% a 30% dos casos decorrem de acidentes
automobilisticos. Podem causar déficit na deambulacdo, dor extrema, claudicacao,
danos neuroldgicos e em alguns casos requerem a implementacéo de terapéutica
cirargica. Devido a proximidade do cingulo pélvico com 6rgaos e demais tecidos
moles, frequentemente estruturas presentes na cavidade pélvica sdo lesadas na
ocorréncia de um trauma, sendo especialmente importantes as afec¢des envolvendo
o trato urogenital. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de ruptura de uretra
prostatica em um céo atendido no Hospital Universitario de Medicina Veterinaria da
UFRB apos sofrer um atropelamento que resultou em grave fratura da pelve. O
diagnaostico das fraturas foi realizado através de exame radiografico, sendo indicado
a uretrocistografia retrogada mediante a suspeita de danos envolvendo uretra ou
vesicula urindria. No exame, notou-se extravasamento de contraste em
correspondéncia a regido de uretra prostatica, constatando-se a presenca de ruptura
nesta porcdo. Realizou-se com sucesso a técnica de anastomose uretral, contudo o
animal veio a 6bito dois dias apds o procedimento cirdrgico.

Palavras chaves: Traumatismo, pelve, automobilistico, urinario, uretral.
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ABSTRACT

Multiple pelvic fractures usually result from high-impact trauma, with about 20% to 30%
of cases occurring from automobile accidents. They may cause ambulation deficits,
extreme pain, claudication, neurological damage and in some cases require the
implementation of surgical therapy. Due to the proximity of the pelvic cingulate with
organs and other soft tissues, structures often present in the pelvic cavity are injured
in the occurrence of a trauma, being especially important to the affections involving the
urogenital tract. This work aims to report a case of rupture of prostatic urethra in a dog
attended at the University Hospital of Veterinary Medicine of UFRB after suffering a
run over that resulted in severe pelvic fracture. The diagnosis of fractures was
performed by radiographic examination, and retrograde urethrograftography was
indicated on suspicion of damage involving the urethra or urinary vesicle. In the
examination, extravasation of contrast was observed in correspondence to the region
of prostatic urethra, showing the presence of rupture in this portion. The urethral
anastomosis technique was successfully performed, but the animal died two days after
the surgical procedure

Keywords: Trauma, pelvis, automobile, urinary, urethral.
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1 INTRODUCAO

Os traumas causados por acidentes de transito sdo as principais causas das
fraturas pélvicas em caes (INNIS; BUTTERWORTH, 1996; BRINKER, PIERMATTEI,
FLO, 2006). Embora a pelve esteja envolta por fortes musculaturas adjacentes, que
tendem a conferir boa protecéo frente a impactos, as fraturas envolvendo esta regido
representam entre 20 a 30% da totalidade de fraturas sofridas por animais de
companhia (TARVIN; LENEHAN, 2005), pois ha uma tendéncia da regido posterior
dos animais ficar mais exposta ao impacto no momento da fuga (HARASEN, 2003a).

Brandes e Borrelli (2001), afirmam que as lesdes uretrais posteriores costumam
ser resultados de fraturas pélvicas ou danos iatrogénicos durante as correcbes
cirargicas dessa estrutura 6ssea, sendo que os acidentes de transito sdo descritos
como 0s principais meios causadores desta lesdo. Segundo Doiron e Rourke (2019),
guando relacionadas a fraturas pélvicas, as rupturas uretrais se tornam casos
complicados, especialmente em situacdes graves, requerendo deste modo tomada de
decisdes desafiadoras, especialmente em pacientes com lesées concomitantes em
outros sistemas, sendo que os riscos de complicacbes devem sempre ser levados em
consideracdo ao se estabelecer a terapéutica cirurgica, como a possibilidade da
ocorréncia de estenose e incontinéncia.

Um estudo realizado na cidade de S&o Paulo analisou as causas de morte de
cades na area metropolitana, constatando que os traumatismos ocupam a terceira
principal causa de Obitos, ficando atras apenas das doencas infecciosas e neoplasicas
(BENTUBO et al. 2007), sendo os caes jovens e machos 0s mais comumente
acometidos por traumas contusos, especialmente causados por acidentes de transito
(HALL et al. 2014). Baseado na alta incidéncia de acidentes automobilisticos
envolvendo a espécie canina e da possibilidade de lesbes urolégicas mediante o
trauma pélvico, este trabalho objetiva realizar uma revisdo acerca dos traumas
pélvicos e principais lesfes associadas, além de descrever um caso clinico de ruptura

uretral em cdo como consequéncia de trauma pélvico resultante de um atropelamento.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 TRAUMA PELVICO

2.1.1 Anatomia pélvica do céo

O cingulo pélvico é formado por metades simétricas dos ossos ilio, pubis e
isquio que se articulam dorsalmente com o sacro e as primeiras vertebras coccidea
(LIEBICH; KONIG; MAIERL, 2016) e se unem ventralmente na sinfise pélvica,
formando assim o que se denomina como pelve 0ssea, estrutura responsavel por
delimitar a cavidade pélvica (DYCE; SACK; WENSING, 2010). Segundo Brinker,
Piermattei e Flo, (2006), a pelve dos animais domeéstico apresenta anatomicamente
um formato semelhante a uma caixa retangular, caracteristica essa que favorece trés
ou mais fraturas 0sseas em situagOes de trauma grave (TARVIN; LENEHAN, 2005).

A asa do ilio possui uma curvatura medial que sustenta a por¢cao acessoria do
musculo gluteo médio e de igual modo o gluteo profundo. O osso pubico se localiza
na posicdo medial da pelve, possuindo 0s ramos craniais que Sse encontram
transversalmente dispostos. Medial a asa do ilio encontra-se a articulacéo sacroiliaca,
gue é formada pelas faces auriculares da asa do ilio e do sacro e a articulagéo
coxofemoral da pelve, formada pela combinacéo da cabeca do fémur com o acetabulo.
O acetdbulo € responsavel por articular a cabeca do fémur e €& formado
craniolateralmente pelo corpo do ilio, caudolateralmente pelo corpo do isquio e
medialmente pelo corpo do pubis (TARVIN; LENEHAN, 2005; BRINKER,
PIERMATTEI; FLO, 2006; DYCE, SACK; WENSING, 2010; LIEBICH, KONIG;
MAIERL, 2016).

Além de abrigar e proteger as visceras, a pelve também possui a fundamental
funcdo de conferir postura e promover a locomocdo através da sustentacdo por
musculos que asseguram uma eficiente transmissdo de forca dos membros
posteriores para o tronco. Também é canal de passagem para Varios nervos,
importantes vasos, além de 6rgdos e estruturas de tecidos moles que compdem o
trato urinario, genital e o célon. (RODRIGUES; FILHO, 2003; TARVIN; LENEHAN,
2005; LIEBICH, KONIG; MAIERL, 2016).

SOUZA (2003), afirma que reconhecer as estruturas anatdmicas e os 6rgaos

envolvidos na regido pélvica € de extrema importancia na reducéo da incidéncia de
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traumas iatrogénicos durante o reparo cirurgico, tornando o procedimento mais

preciso e seguro ao paciente.

2.1.2 Etiopatogenia

De acordo com Filho et al. (2011), pode-se considera a fratura pélvica como
um importante marcador de gravidade do trauma. E possivel agrupa-las de acordo
com a regido anatdmica acometida, as quais podem ser: sacroiliacas, iliacas, de corpo
do ilio, acetabulares, isquiaticas e pubicas. Exceto em traumatismos causados por
mordeduras ou arma de fogo, a maior parte das fraturas pélvicas sdo multiplas, o que
se deve ao seu formato semelhante a uma caixa retangular. Dificilmente sao abertas
e tendem apresentar de trés a mais 0ssos envolvidos, o que pode ser observado pelo
deslocamento entre suas estruturas (TARVIN; LENEHAN, 2005; BRINKER;
PIERMATTEI; FLO, 2006).

Segundo Kumar et al. (2007), as fraturas em membros pélvicos sdo mais
frequentes do que em membros toracicos. Tal situacdo pode estar relacionado ao fato
de que os traumas em membros toracicos geralmente estdo associados a lesées em
regides de cabeca e térax, que apresentam maiores possibilidade de risco a vida do
paciente do que os traumas em regido posterior e por isso haveria uma menor
frequéncia na apresentacdo desses animais ao servico meédico veterinario
(HARASEN, 2003a).

De acordo com Kemper et al. (2011), os acidentes automobilisticos constituem
a causa em 85% dos casos de fraturas pélvica. Animais abandonados costumam ser
as principais vitimas de atropelamento devido a alta exposi¢cao aos riscos do transito
e aos atos de maus tratos dos seres humanos (MOUTINHO et al. 2005). Tais traumas
também podem ocorrer como resultado de quedas de elevadas alturas,
esmagamento, agressoes fisicas (TARVIN; LENEHAN, 2005) ou como consequéncia
de neoplasias 6sseas, que ocorrem com baixa frequéncia e sdo denominadas de
fraturas patologicas, sendo os cédes de corrida da raca Greyhounds, propensos
também a sofrerem fraturas por estresse (DENNY; BUTTERWORTH; 2006).

A maior incidéncia de fraturas na espécie canina se da nos machos (AITHAL et
al.1999; BEHL et al. 2005; KATHIRESAN et al. 2007; KEMPER; DIAMANTE, 2010), o
gue pode estar relacionado ao fato de possuirem um metabolismo fisiologicamente

mais ativo que o das fémeas (KUMAR et al. 2007) e habitos de percorrerem maiores
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distancias, o que possibilitaria um aumento na exposi¢ao aos riscos de acidentes
(PATIL et al. 2018)

Fraturas iliacas sdo observadas em 85% dos acidentes, 0 que a caracteriza
como a mais frequente das fraturas pélvicas, sendo que em 50% dos casos a linha de
fratura é obliqgua (HARASEN, 2007; KEMPER et al. 2011). Segundo Patil et al. (2018),
as linhas de fraturas obliquas e incompletas sdo mais comuns nos casos de queda,
pois sdo traumas que envolvem baixa energia cinética, e que as do tipo cominutivas
e multiplas, na maioria dos casos esta relacionada a animais com histérico de trauma
por acidentes automobilisticos, pois é necessario alto impacto energético para que
ocorra o estilhagamento dos ossos acometidos.

Hall et al. (2014) enfatiza que os traumas fechados conferem maior sobrevida
aos caes, do que quando acometidos por traumas penetrantes. Em um estudo que
avaliou os achados de necropsia de 4.844 cées, foi observado que em 5,6% dos casos
a morte decorreu por algum tipo de traumatismo, sendo que destes, 55,6% dos 6bitos

foram causados por acidente automobilisticos (FIGHERA et al. 2008).

2.1.3 Principais lesdes associadas

Harasen (2007), descreve que é de suma importancia os conhecimentos
acerca dos locais mais comumente acometidos numa situacéo de fratura pélvica, para
gue se possa avaliar o animal como um todo. As lesfes cutaneas sdo observadas em
50% dos pacientes, principalmente em abdémen, genitadlias e membros, além da
ocorréncia da formacdo de edema e hematomas em 22% dos casos (KEMPER et al.
2011). E importante salientar que além das fraturas em membros, outras afeccdes de
natureza ortopédica também podem estar envolvidas, como as luxacfes e fraturas
espinhais (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

Innis e Butterworth (1996), afirmam que o exame radiografico do torax é
obrigatério nas medidas iniciais do tratamento, devido a grande prevaléncia de lesdes
toracicas em pacientes com fratura pélvica. Traumas toracicos podem acarretar em
contusdo pulmonar, pneumotdrax, hemotérax, miocardite traumatica e os traumas
encefalicos em fraturas de cranio (BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 2006; FIGHERA et
al. 2008).

Relacionadas especificamente com as fraturas na pelve, estdo complicagbes
como ruptura ou perfuracdo da bexiga urinéria ou uretra, avulsdo de uretra, danos ao

nervo periférico ou tend&o pré-pubico, perfuracdo no intestino grosso e laceragdes na
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regido perineal (INNIS; BUTTERWORTH, 1996; DENNY; BUTTERWORTH, 2006),
sendo que nos casos em que ha ruptura de uretra ou coélon, frequentemente os
animais veem a 6bito (KEMPER et al. 2011).

As fraturas que envolvem a por¢do posterior do anel pélvico sao consideradas
as mais graves, ao exemplo das disjun¢cBes sacriliacas completas vinculadas as
fraturas envolvendo pubis e isquio, pois nesses casos ha grande probabilidade de
deslocamento, principalmente se houver disjuncdo da sinfise pubica, o que pode
acarretar em graves danos vasculares (PEREIRA et al.2008).

Giordano et al. (2007), analisaram fraturas de fémur e pelve de 16 pacientes
envolvidos em acidentes de transito e constataram a associacdo de lesdes
envolvendo traumas cranioencefalicos, contusdo pulmonar, danos as visceras
abdominais como ao parénquima hepatico e ruptura de baco, além de lesGes de
natureza musculoesquelética, que de acordo com Mistieri et al. (2018), séo
comumente negligenciadas ou ignoradas na clinica médica de pequenos animais.

Klainbart et al. (2017) consideram como indicativos de prognosticos
desfavoraveis a sobrevida dos caes a ocorréncia de sinais que comprovem déficits
neuroldgicos, hipoproteinemia, temperatura corporal fora dos parametros de
normalidade, traumas multiplos de érgdos e hiperglicemia. Hiperglicemia é observado
frequentemente nos casos que envolvem traumas, devido ao aumento das
concentragcfes de cortisol, glucagon e catecolaminas, sendo considerado nos seres
humanos como um importante marcador da gravidade do quadro e fator associado as
taxas de mortalidade (YENDAMURI; FULDA; TINKOFF, 2003).

2.1.4 Sinais Clinicos

Quando a fratura em pelve ocorre unilateralmente, a maioria dos pacientes
apresentam claudicacdo em um Unico membro, geralmente ipsilateral a lesdo. Porém
guando o acometimento é bilateral, a principio pode haver impossibilidade em se
levantar ou caminhar (BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 2006), sendo que estes sinais
podem ser indicativos de dor aguda ou dano neurolégico (DENNY; BUTTERWORTH,
2006). Disquesia, aquesia e obstipacado foram relatados em casos de dor intensa ou
reducdo do canal pélvico, que impossibilita o transito intestinal habitual (KEMPER et
al. 2011). Sinais de claudicagao, dor, aumento de volume e reducdo na extenséo do
guadril, também podem ser indicativos de lesdo muscular grave (CABON; BOLLIGER,
2014; MISTIERI et al. 2018).
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2.1.5 Diagnostico

Pacientes vitimas de atropelamento devem ser considerados como
politraumatizados e por isso, além do exame fisico completo, exames
complementares devem ser realizados na busca de lesbes associadas que
necessitem de tratamento urgente (BENSALAH et al. 2006).

Pode-se iniciar o diagndstico das fraturas pélvicas através do exame fisico
(HARASEN, 2007). O exame neurolégico é imprescindivel e inclui a inspecdo de
movimentos voluntarios durante o apoio do tronco e os testes de reflexo, onde é
possivel avaliar o reflexo de dor profunda e superficial, femoral e do nervo ciético,
além da verificacdo da manutencao do reflexo anal (BRINKER; PIERMATTEI; FLO,
2006). Entretanto, espera-se que em casos de dor extrema possa haver dificuldades
na interpretacdo dos testes de propriocepcdo e reflexo flexor (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006).

A palpacdo é um método diagnostico inferior ao exame radiografico na
determinacdo da condicdo Ossea existente, porém em alguns casos é possivel
identificar se ha perda de relacdo normal entre as estruturas ésseas ou presenca de
tumefacao local (BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 2006). Segundo Denny e Butterworth
(2006), € possivel estabelecer a presenca de assimetria através da comparacao entre
o trocanter maior do fémur, com a crista iliaca e a tuberosidade isquiatica, que sdo os
pontos passiveis de palpacdo na pelve. A palpacao retal € de extrema importancia
para identificar a presenca de fragmentos 0sseos pontiagudos, perfuracdes de reto e
sangramento, afim de que se possa estabelecer os procedimentos emergenciais de
eleicdo ao caso (JR, 2014).

No entanto, para que se estabeleca o diagnostico definitivo das fraturas
pélvicas, é imprescindivel a utilizacdo de métodos de imagem, como a radiografia em
posicées ventrodorsal e lateral (DENNY; BUTTERWORTH, 2006; ROCHA; TORRES,
2007). No posicionamento lateral, o quadril pode ser ligeiramente rotacionado, afim
de se produzir uma incidéncia obliqua, que é util na reducdo das sobreposicdes e
consequentemente na distingdo dos dois lados na imagem (BRINKER; PIERMATTEI;
FLO, 2006). Para a incidéncia lateral, ndo € necessario a realizacao de procedimentos
anestésicos, entretanto, na ventrodorsal € recomendado que o paciente esteja
anestesiado, visto que ndo é possivel a realizagdo da posi¢ao “frog legged” (Figura 1)
sem que haja o controle efetivo da dor (INNES; BUTTERWORTH, 1996).
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Figura 1- Projecao “frog legged”. Projecao ventrodorsal de articulacdes do quadril
e pelve com abducéo de fémures.

Projecado ventrodorsal de articulages do quadril e pelve com abducéo de fémures.
Fonte: COULSON e LEWIS (2002).

Entretanto, por mais que o exame radiografico (ER) seja o método diagndstico
padréo na avaliacao de cdes com traumatismos pélvicos, sabe-se que este apresenta
limitacbes no que diz respeito a descricdo exata das lesbes de acordo com a
complexidade das fraturas, o que se deve muitas vezes a sobreposicao de estruturas
o0sseas (THEUMANN et al. 2002), especialmente no que se refere a fraturas
acetabulares do tipo cominutivas, onde a determinacdo do grau da lesdo é
particularmente dificil (CRAWFORD; MANLEY; ADAMS, 2003; DRAFFAN et al. 2009).

A ultrassonografia (USG) pode ser realizada para descartar a possibilidade de
lesbes em 6rgdos abdominais como bexiga, figado, rins e baco ou a presenca de
liquido livre na cavidade peritoneal (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Quando ha
suspeita de ruptura muscular, a USG e a ressonancia magnética (RM) sdo indicadas
como métodos confirmatorios (WAIZY et al. 2017), sendo USG importante nestes
casos por se tratar de um exame acessivel, indolor, rapido e que possibilita a avaliacao
dindmica das estruturas (CABON; BOLLIGER, 2014). Com relacdo ao ER para
diagndstico de lesBes musculares, sabe-se que este ndo apresenta boa sensibilidade
e especificidade no estudo dos tecidos moles (FERNANDES; PEDRINELLI;
HERNANDEZ, 2011).

Draffan et al. (2009) constataram que ndo h& mudangas significativas no
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manejo da fratura ao se adicionar a TC como meétodo diagndstico nas fraturas de
pelve, sendo que na maioria dos casos apenas a radiografia simples é satisfatoria.
Entretanto, por estabelecer mais precisamente o grau das fraturas cominutivas e a
orientacdo espacial da pelve, a técnica cirargica pode ser melhor elaborada quando
as imagens sdo avaliadas por TC, sendo benéfico também em caso de envolvimento

do sacro ou acetabulo ou quando ha davidas sobre a configuracéo da fratura.

2.1.6 Tratamento

A principio, deve-se promover uma adequada analgesia, sendo 0s opidides 0s
analgésicos de escolha e em caso de hipovolemia ou possibilidade de haver
acometimento renal, recomenda-se evitar a administracdo de antiinflamatorios nao-
esteroidais, a excecdo do carprofeno, que apresenta maior seguranca ha sua
utilizacdo (INNES; BUTTERWORTH,1996).

Sabe-se que pacientes acometidos por traumas, comumente necessitam de
tempo para serem estabilizados. Entretanto, a recomendacdo é que tratamento
cirargico ndo deva ultrapassar o periodo de 48 horas da ocorréncia do trauma, visto
gue apos cinco dias ocorre acentuada contracdo muscular e ao se passar dez dias,
ha formacdo de cicatriz fibrosa e riscos de lesdes aos tecidos moles adjacentes
durante o manuseio cirdrgico, fatores que dificultam ainda mais o reparo 0sseo
DENNY; BUTTERWORTH, 2006) e aumentam as chances de trauma iatrogénico,
mediante a forte contracdo do musculo gluteo profundo (ROEHSIG et al. 2008).

E possivel implementar tratamento conservativo em animais com fraturas sem
nenhum ou pouco deslocamento de fragmentos, que possuam manutencdo da
estrutura do anel pélvico e que ndo tenham envolvimento de acetabulo. Porém, em
individuos com importante reducdo do canal pélvico, fraturas acetabulares,
especialmente se houver deslocamento de superficie articular e graves fraturas
iliacas, isquiaticas ou pubicas, causando instabilidade do quadril devem ser
classificados como pacientes cirdrgicos (TARVIN; LENEHAN, 2005; BRINKER,;
PIERMATTEI; FLO, 2006). Ha também indicacédo de correcdo cirurgica para fémeas
caninas destinadas a reproducdo, pois os riscos de deslocamento de fragmentos
0sseos e a estenose do canal pélvico podem resultar em futuros partos distécicos
(DENNY & BUTTERWORTH, 2006).

O tratamento cirargico visa a reconstrucdo da anatomia da pelve na tentativa

de reestabelecer a deambulacéo do paciente, a correcao funcional do membro pélvico
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e reducdo da dor. Observa-se que pacientes submetidos a este tratamento tém
recuperacdo mais rapida do que os que sdo tratados de forma conservadora
(GIORDANO et al, 2007; KEMPER et al. 2011). Téo logo seja possivel submeter o
animal a correcéo cirurgia, menor sera o periodo de internamento, mais rapidamente
havera o retorno as atividades habituais e a correta deambulagéo, além de se reduzir
riscos envolvendo complica¢des nas fraturas, visto que o adiamento do tratamento de
uma lesdo pélvica, torna mais dificultoso a recuperacdo posterior (BRINKER;
PIERMATTEI; FLO, 2006). No entanto, Denny e Butterworth (2006), salientam que em
casos onde hd o acometimento de lesdes relacionadas a térax ou abdémen é

prioritario a abordagem primaria a essas afeccoes.

2.2 RUPTURA DE URETRA

2.2.1 Etiopatogenia

Contusbes abdominais, principalmente quando secundarios a traumas
automobilisticos, frequentemente resultam em lesfes nas vias urinarias, sendo mais
comumente relatado a ruptura de bexiga, pois a distensdo vesical no momento do
trauma contribui na ocorréncia de danos apos forte impacto externo. Entretanto,
mediante fraturas pélvicas, também se aumentam as possibilidades de ruptura uretral,
especialmente em porcdo membranosa ou prostéatica (STAFFORD; BARTGES, 2013).

Dentre as diversas causas de lesGes envolvendo o trato urinario dos caes na
clinica médica de pequenos animais, os danos a esse sistema, provenientes de
fraturas pélvicas requerem atencéo, pois ainda que sejam afecc¢des infrequentes,
podem ter como consequéncias a ruptura uretral e a ocorréncia de estenoses
(BOOTHE, 2000; KEMPER et al. 2011). Além da maior predisposicdo a sofrerem
acidentes automobilisticos, os machos da espécie canina S840 mais propensos a
sofrerem danos as vias urindrias no momento do trauma pois a sua anatomia uretral
contribui para a ocorréncia de lesdes envolvendo este sistema (PATIL et al. 2018).

Devido ao fato da uretra dos machos ser longa e fina, no momento do impacto
ndo ocorre distensdo adequada capaz de se adaptar a elevacdo da pressédo que
sucede ao aumento da pressao intra-abdominal (STAFFORD; BARTGES, 2013). De
acordo com Barratt et al. (2018), as forcas horizontais exercidas durante um impacto

sobre a uretra sdo capazes de promover uma avulsdo da membrana uretral.
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Entretanto, a ruptura da uretra intrapélvica € pouco frequente na clinica de pequenos
animais, o que se deve principalmente a protecdo anatémica do arcabouc¢o 6sseo local
(KEMPER et al. 2011).

Fighera et al. (2008) constataram em um estudo, que houveram ruptura de
orgdos ocos em 10,3% dos Obitos envolvendo cées apés acidentes de transito,
ocorrendo dentre estes apenas um caso de ruptura da uretra e esta ndo estava
relacionada a fratura pélvica. Acredita-se que a taxa de Obito dos animais
politraumatizados possa estar relacionada com reducdo das reservas fisiol6gicas
mediante uma resposta cardiaca ineficaz pés-trauméatica e situacbes em que ha
condicdes médicas pré-existentes que possam resultar na hipoperfuséo, que podem
induzir o animal a uma faléncia multipla de 6rgéos e ocasionar a morte (KLAINBART
ET AL.2017).

2.2.2 Sinais Clinicos

Deve-se cogitar a possibilidade de ruptura uretral mediante sinais de hematuria,
disuria, anuria, vesicula urinaria repleta e facilmente palpéavel, agitacédo, dor aguda e
guando se observa atraves do ER presenca de graves fraturas pélvicas,
especialmente nas que ha deslocamento do pubis (BARRATT et al. 2018). No caso
do animal conseguir urinar, Innes e Butterworth (1996) afirmam que nédo se deve
interpretar de imediato este sinal como garantia de plena integridade do trato urinario,

até que o acometimento deste sistema tenha sido totalmente descartado.

2.2.3 Diagnostico

GALLATT e IWASAKI (2004), afirmam que as técnicas imaginoldgicas sao
extremamente uteis a indicacdo de hipoteses diagndsticas, sendo especialmente
importantes na identificacdo de afec¢des do trato geniturinario. A ultrassonografia do
trato urinario inferior ndo tem sido utilizada com frequéncia na avaliacdo do paciente
com trauma, devido a esta técnica muitas vezes ndo demonstrar com precisdo
resultados especificos, especialmente das afec¢des uretrais, sendo recomendado que
pacientes acometidos por traumas graves, preferencialmente sejam avaliados por
meio de tomografia computadorizada (TC), devido a velocidade e precisdo deste
exame nas avaliagdes de uretra (BIGONGIARI; ZARNOW, 1994).

Indica-se a uretrocistografia retrograda como método diagnostico mais

confiavel nos casos em que se suspeitem de ruptura uretral, devendo-se sempre
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realizar no minimo duas incidéncias de radiografias simples antes da radiografia
contrastada, para as quais se recomendam as projecdes laterolateral e ventrodorsal.
Nos casos onde ha tempo habil que anteceda a realizacdo do exame contrastado, o
preparo do animal auxilia na obtencéo de imagens radiograficas de melhor qualidade
e deve ser realizado através de jejum alimentar de doze horas em associacao a
ingestdo ad libitum de agua. De igual modo, é de grande valia o emprego de enema
duas horas antes do exame, afim de se minimizar os artefatos de imagem que possam
estar presentes devido a sobreposicdo do célon repleto de conteddo (RANEY et
al.1977; GALLATT; IWASAKI., 2004; COUTINHO; CRIVELLENTI, 2015)

As doses do contraste positivo utilizadas sao estabelecidas através do porte do
animal e do tamanho da sua vesicula urinaria, sendo possivel estimar uma dosagem
segura a ser injetada, através da quantidade de urina removida pela sondagem uretral.
Utilizam-se como referéncias também, o ponto em que comeca a haver resisténcia no
embolo da seringa apds se comecar a injetar o contraste (GALLATT; IWASAKI, 2004).
Quando se observa na imagem radiografica o extravasamento total do contraste
empregado, sem que haja o preenchimento da vesicula urinaria, presume-se o
diagnostico de ruptura total da uretra e quando se nota extravasamento, porém ainda
se visibiliza preenchimento da vesicula urinaria, ttm-se a constatacéo de uma ruptura
parcial. No entanto, alguns pacientes com lesdes parciais, podem vir a apresentar
espasmos que impedem a passagem do contraste para a bexiga, o que poderia
predispor a uma falha diagndstica (BARRATT et al. 2018).

Dentre as demais técnicas radiograficas contrastadas indicadas no diagnostico
de afecgbes do trato urinario inferior, a cistografia retrograda € recomendada
especialmente nas suspeitas de ruptura de bexiga e a urografia excretora com
contraste iodado, tem se mostrado ineficiente na avaliacdo da uretra e bexiga apés o
trauma, em virtude da possibilidade da existéncia de baixa presséao intravesical, o que
impossibilitaria a visualizacdo de diminutas laceracfes (BIGONGIARI; ZARNOW,
1994).

A ressonancia magnética (RM) ndo tem sido indicada como técnica diagnostica
nos atendimentos emergenciais das lesdes uretrais. Entretanto, nos casos em que ha
0 surgimento de estenose pés-traumatica ou pés-cirurgica, a RM e recomendada, pois
permite avaliar com precisdo o local e a extensdo da estenose (BENSALAH et al.
2006).
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2.2.4 Tratamento

Tarvin e Lenehan (2005), afirmam que embora a ocorréncia de lesdes
envolvendo o trato urinario mediante um trauma pélvico esteja presente em 39% dos
casos, em média apenas 2% necessitam de intervencdo cirlrgica. O tratamento
cirdrgico das lesGes envolvendo uretra intrapélvica € considerado complexo devido ao
acesso ser dificultoso e visto que frequentemente tém-se a estenose como
complicacdo no poés-cirdrgico, especialmente se houverem grandes perdas teciduais
(GHOZZI et al. 2010; KEMPER et al. 2011).

Por se tratar de uma grave leséo traumatica, o tratamento tem como principal
objetivo o reestabelecimento da continuidade uretral, minimizando os riscos de
complicagdes (BENSALAH et al. 2006). Em casos onde n&o ocorre ruptura uretral
completa e que se mantenham integras a continuidade da uretra, € possivel que haja
regeneracao da mucosa local entre sete e vinte e um dias, sendo recomendado o uso
de cateter uretral nas laceracdes uretrais de pequeno grau, para que haja o desvio
urinario durante o periodo de recuperacao a fim de se evitar o retardo da cicatrizacéo
e a formacéao de fibrose e estreitamento (FOSSUM, 2007).

De acordo com Bensalah et al. (2006), na ocorréncia de sinais clinicos que
levem a suspeita de ruptura uretral, contraindica-se a tentativa de sondagem, pois em
casos de lesbes parciais esta técnica poderia agravar o quadro do paciente.
Entretanto, Barratt et al. (2018), afirmam que uma tentativa lenta e sutil de passagem
da sonda uretral € aceitavel e que nao € realista o receio em que uma ruptura parcial
possa ser convertida em ruptura completa, principalmente quando ha facilidade em se
passar o cateter uretral, porém, caso haja resisténcia na passagem, este deve ser
removido de imediato.

Barratt et al. (2018), relata que inclusive na medicina humana, o tratamento da
ruptura de uretra por fratura pélvica ainda hoje € pauta de significativos debates acerca
de qual a melhor técnica a ser empregada, especialmente devido a complexidade de
acesso em muitos casos, sendo que estudos estao sendo frequentemente realizados
na tentativa de estabelecer para qual situacdo cada procedimento oferece maiores
benéficos.

Fossum (2007), descreve a técnica de anastomose uretral intrapélvica para
casos em que a uretra tenha sido rompida, visto que a sutura reparadora primaria,
sempre que possivel, é indicada. Ap6s o acesso abdominal por celiotomia, os

terminais rompidos da uretra devem ser localizados e entdo debridados, para que as
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extremidades sejam suturadas em padrao simples interrompido com fio absorvivel,
devendo-se manter o cateter por sete a dez dias. Matera et al. (2003), descreveu o
emprego desta conduta terapéutica mediante a constatacado de ruptura uretral por
trauma automobilistico em seis cdes, obtendo como complicagbes nos pos-
operatérios quadros de infec¢gbes urinarias e incontinéncia.

Em caso de constatacao de estenose extensa, especialmente se localizada na
cavidade pélvica, constantemente tem-se como alternativa mais usual a uretrostomia
pré-pubica, associada ou ndo a amputacdo da genitalia externa, mediante a escassez
de outras técnicas descritas na medicina veterinaria (KATAYAMA et al. 2012). Visto
gue qualquer segmento da uretra pode ser acometido por estenose uretral, estudos
tém surgido a fim de viabilizar a técnica de transposi¢cao uretral pré-pubica (TUPP),
gue surge como uma alternativa para manter o fluxo urinario. Esta técnica apresenta
como vantagens a manutencéo da genitalia externa e da idéntica conformacao de um
animal orquiectomizado, além de impedir a ocorréncia de complicagbes como
dermatite amoniacal, reduz as chances de cistite e o abalo emocional do tutor causado

pela mudanca na estética do animal (VIVES et al. 2016).



22

3 RELATO DE CASO

Um céo, macho, SRD, nao castrado, adulto, de idade desconhecida, pesando
5,4kg, foi atendido no HUMV/UFRB, com histérico de atropelamento no dia anterior,
apresentando desde entdo um quadro de andria, aquesia, anorexia e incapacidade
em se levantar. A tutora relatou que fez a administracdo de 10 gotas de dipirona.
Ofereceu também alimentos solidos, porém o animal recusou, ingerindo apenas agua
em grande quantidade. Por ser um animal resgatado, histérico era limitado ou
desconhecido.

Ao exame fisico, o animal apresentava-se magro, moderadamente desidratado,
mucosas réseas, frequéncia cardiaca (FC) 148 bpm, frequéncia respiratoria (FR) 40
mpm, linfonodos submandibulares e pré-escapulares reativos. Foi observado
presenca de halito cetbnico e entdo solicitado a afericdo da glicemia do paciente,
sendo obtido como resultado a dosagem de 112 mg/dL. Durante o exame, o0 animal
se manteve em decubito lateral, demonstrando incapacidade de se manter em pé ou
se locomover, além de evidenciar dor a palpacdo em regido abdominal, pélvica e na
musculatura dos membros posteriores.

Durante a manipulacdo dos membros pélvicos (MP), notou-se crepitacbes na
pelve e em articulagcdes coxofemoral, bem como presenca de edema em regides
inguinal, abdémen ventral e coxa. O animal foi submetido a sondagem uretral sendo
possivel observar ocorréncia de hematuria. No hemograma, o paciente apresentou
anemia normocitica normocrémica, hematocrito de 27%, proteinas plasmaticas totais
de 7,6g/dL, anisocitose e linfocitos reativos, leucocitose de 24.800/ul, evidenciando
uma leucocitose por neutréfila com desvio a esquerda. Um exame ultrassonografico
foi solicitado, onde se obteve como resultado os achados de hepatomegalia,
esplenomegalia e bexiga acentuadamente repleta.

O paciente foi encaminhado ao setor de radiologia do HUMV para obtencao de
imagens radiograficas da pelve, notando-se a existéncia de grande acumulo de
material fecal em colon descendente e reto, além de multiplas fraturas pélvicas
bilaterais (Figura 2). Na projecdo ventrodorsal, constatou-se fratura obliqua completa
em corpo do ilio direito, fratura cominutiva de ramos craniais direito e esquerdo do
pubis, fraturas multiplas completas em borda caudal do acetabulo direito e luxacéo

sacroiliaca, resultando em deslocamento cranial de isquio esquerdo.
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Figura 2 - Imagens radiograficas da pelve em projecéo ventrodorsal e laterolateral.

A- Projecdo ventrodorsal; fratura obliqgua completa em corpo do ilio direito (seta 1), fraturas
multiplas completas em borda caudal do acetabulo direito (seta 2), fratura cominutiva de
ramos craniais direito e esquerdo do pubis (seta 3) e luxacdo sacroiliaca, resultando em
deslocamento cranial de isquio esquerdo (seta 4); B- Projecéao laterolateral; acumulo de
material fecal em correspondéncia ao colon descendente (seta 5). Fonte: HUMV/UFRB.
Mediante suspeita de ruptura em trato urinario inferior, optou-se por realizar o
exame de uretrocistografia retrogada (Figura 3) para avaliar integridade da
continuidade uretral e da vesicula urinaria. As imagens obtidas demonstraram
presenca de extravasamento do contraste anterior a bexiga e em correspondéncia a
préstata, sinal este compativel com ruptura da uretra prostatica. Optou-se entéo pela
realizacdo da técnica de anastomose uretral como terapéutica a ser empregada,

sendo esta cirurgia realizada no dia seguinte ao atendimento.

Figura 3 - Imagens da uretrocistografia retrdgada com contaste positivo em cdo com
ruptura em uretra prostatica: A- Contraste intravesical via sonda uretral (extravasamento
grave em regido pélvica) B- Extravasamento do contraste adjacente a regido da préstata
(seta).

A- Contraste intravesical via sonda uretral (seta 1) com extravasamento grave em regiao
pélvica; B- Extravasamento do contraste adjacente a regido da prostata (setas 2). Fonte:
HUMV/UFRB.



24

Como medicagdo pré-anestésica, foi administrado por via endovenosa (EV),
acepromazina na dose de 0.03 mg/kg e cloridrato de tramadol 3mg/kg. Apés
tranquilizacao, realizou-se a tricotomia da regido retroumbilical. A inducdo anestésica
foi realizada com propofol e a manutencdo anestésica promovida por vaporizacdo de
isofluorano por meio de intubacao orotraqueal. Durante o transoperatorio, utilizou-se
protocolo MLK, epinefrina 0,01 ml, amoxicilina triildratada intramuscular (IM) na dose
de 20 mg/kg e meloxicam 0,2mg/kg subcutaneo (SC).

A antissepsia da regido retroumbilical foi realizada mediante o uso de
clorexidina degermante 2% e clorexidina alcodlica 0,5%. O paciente foi posicionado
em decubito dorsal na mesa cirdrgica e os panos de campo foram fixados com pingas
Backhaus. Iniciou-se o procedimento cirurgico (Figura 4) com celiotomia na regiao
retro umbilical parapeniana, sendo a incisdo ampliada suficientemente para que se
pudesse acessar bexiga e abddomen caudal. Posteriormente, bexiga, préstata e uretra
pélvica foram expostas, sendo realizado cistotomia com ponto de reparo na bexiga
utilizando fio de nailon 5-0 para auxiliar na exposic¢ao. Utilizou-se uma sonda retrogada
no intuito de auxiliar na identificacdo do local exato da ruptura, sendo possivel deste
modo constatar a perda, quase que total, da integridade da uretra em porgao

prostatica.



25

Figura 4 — Etapas da técnica cirdrgica de anastomose uretral.

A- Cdo em decubito dorsal, previamente sondado (seta 1). B- Apos laparotomia;
hematoma em vesicula urinaria (seta 2) e préstata (seta 3). C- Sondagem normdgrada
via cistotomia (seta 4) e exposicdo da mesma na regido da uretra prostatica rompida
(seta 5). D- Confeccéo do primeiro ponto de reparo para anastomose uretral (setas 6).
Fonte: HUMV/UFRB.

Realizou-se entdo a anastomose dos terminais rompidos da uretra e cistorrafia
em padréo de sutura simples continuo com fio de poliglactina 5-0. Afim de se confirmar
a adequada sintese da uretra e descartar a possibilidade de extravasamentos, injetou-
se solucéo fisioldgica por meio da sonda uretral normograda através de cistotomia.
Descartada essa hipétese, procedeu-se entdo a omentalizacdo da por¢cdo acometida
e iniciou-se a laparorrafia das camadas com sutura em padrdo simples continuo e
dermorrafia em padrao Wolf, ambas utilizando fio mononailon 2.0.

Apos a cirurgia, foram prescritos meloxicam 0,2 mg/kg por via oral (VO),
cloridrato de tramadol 2mg/kg (VO) e amoxicilina 20mg/kg (IM). Foi entregue a tutora
0 encaminhamento para internamento. Porém, sabe-se que o animal veio a ébito dois
dias apds o procedimento cirdrgico, ndo sendo trazido pela tutora o corpo do animal

para o exame de necropsia.
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4 DISCUSSAO

O presente relato expde um caso de ruptura de uretra prostética de um canino
doméstico envolvido em acidente automobilistico, o que condiz com os achados
descritos por Innis; Butterworth, (1996); Giordano et al. (2007); Fighera et al. (2008) e
Kemper et al. (2011), que indicam o atropelamento como principal causa das fraturas
pélvicas e consequentes traumas urogenitais.

O paciente relatado era um macho, fato este referido por Aithal et al. (1999),
Behl et al. (2005), Kumar et al. (2007), Kathiresan et al. (2007) e Kemper; Diamante
(2010), ao afirmarem que os animais do sexo masculino sdo os principais acometidos
por atropelamentos no transito, pois segundo Patil et al. (2018), estes possuem
habitos de se locomoverem por longas distancias, o que o0s torna mais expostos aos
acidentes. O animal também vivia nas ruas em area urbana, que de acordo com
Moutinho et al. (2005), o coloca na categoria mais provavel de sofrer atropelamentos,
abusos e crueldade humana.

No exame fisico, além de se observar presenca de sinais clinicos condizentes
com o quadro de fraturas em membros pélvicos (DENNY; BUTTERWORTH, 2006;
KEMPER et al. 2011) e ruptura de uretra ou bexiga (INNES; BUTTERWORTH, 1996;
BARRATT et al. 2018), foi constatado que o0 animal se apresentava hiperglicémico
(112 mg/dl), o que de acordo com Klainbart et al. (2017) constitui fator de mau
prognostico ao quadro do paciente, visto que, segundo observado por Yendamuri,
Fulda e Tinkoff (2003), em estudos envolvendo humanos politraumatizados, o
aumento da glicemia € considerado um marcador importante da gravidade do trauma
e esta correlacionado as taxas de incidéncia de mortalidade nesses pacientes.

Até o momento em que o paciente foi levado ao atendimento no HUMV, a tutora
nao havia observado mic¢cdo. Somente foi possivel constatar a presenca de hematuria
apos cateterizacao uretral, manobra desaconselhada por Bensalah et al. (2006), que
refere a possibilidade de agravamento das rupturas parciais. No entanto, Fossum
(2007), defende que o cateterismo uretral seja realizado nas suspeitas de rupturas
parciais de uretra, afim de que um adequado desvio urinario possa ser mantido. O
procedimento entdo foi realizado, porém preconizando-se o que diz Barratt et al.
(2018), que ressalta a importancia deste ser feito delicadamente e que a qualquer

sinal de resisténcia seja interrompido.
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Mediante o estudo das imagens radiogréaficas, observou-se o acometimento
bilateral de diferentes ossos da pelve, achados que condizem com os encontrados por
Brinker, Piermattei e Flo, (2006), Harasen (2007) e Kemper et al. (2011), tendo este
ultimo autor constatado a prevaléncia do acometimento bilateral em 80% dos casos
analisados em seu estudo e ressaltado que fraturas iliacas estao presentes em 85%
dos traumatismos pélvicos, sendo que em 50% dos casos a linha de fratura ocorre de
forma obliqua, fato observado na apresentacdo deste caso, onde 0 paciente
apresentava uma fratura obliqua longa e completa no corpo do ilio direito. De acordo
com Harasen (2003a), é possivel que durante a tentativa de fuga de um impacto
iminente, a regido posterior dos animais fiqgue mais exposta as forcas de impacto, o
gue justificaria a localizacdo do trauma ocorrido neste caso.

As multiplas fraturas observadas, possivelmente ocorreram devido as
caracteristicas anatdomicas da pelve, o que geralmente propicia a ocorréncia de no
minimo trés fraturas 0sseas mediante um trauma nesta regiao (TARVIN; LENEHAN,
2005; BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 2006). Frente a identificacdo de um grave
guadro de fraturas pélvicas, que incluiam o acometimento dos ramos craniais do
pubis, associados a ocorréncia de hematuria, que segundo Barratt et al. (2018) séo
sinais que podem direcionar a suspeita de ruptura uretral, se fez determinante a
suspeita de lesdes a estruturas relacionadas ao trato urinario inferior.

Optou-se por realizar o exame de uretrocistografia retrogada, técnica defendida
por diversos autores (RANEY et al.,1977; SANDLER, 1995; BENSALAH et al. 2006;
COUTINHO; CRIVELLENTI, 2015; KLAINBART et al. 2017), devido a alta
aplicabilidade e confiabilidade que este exame representa na constatacdo das
rupturas de bexiga e uretra. As radiografias contrastadas demonstraram presenca de
extravasamento do contraste na cavidade pélvica em correspondéncia a uretra
prostatica, porém sendo mantido o preenchimento da vesicula urinaria, o que de
acordo com Barratt et al. (2018), sugere o diagnoéstico de uma ruptura parcial da uretra,
pois nota-se que ndo houve perda total da continuidade uretral visto que ocorreu a
chegada do contraste na bexiga e a deposicdo deste em seu fundo, descartando-se
assim também a possibilidade de ruptura deste 6rgéao.

O exame ultrassonografico do paciente nao foi conclusivo para o diagndstico
da ruptura de uretra, fato este que concorda com Bigongiari e Zarnow (1994), que
descrevem a USG como um método ineficiente no diagnéstico dos danos uretrais. No

entanto, com a realizacdo do exame, possibilitou-se descartar a ocorréncia de outras
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afeccbes em érgdos abdominais que poderiam estar associados ao trauma, como
danos ao parénquima hepético e ruptura de bago, afec¢des estas descritas por Mistieri
et al. (2018) em pacientes acometidos por acidentes automobilisticos. Tanto a
hepatomegalia quanto a esplenomegalia diagnosticada através da USG, podem ser
achados correlacionadas a doencas sistémicas pré-existentes (KLAINBART et al.
2017), visto também a anemia arregenerativa e importante leucocitose evidenciadas
pelos achados hematoldgicos.

Por mais que o animal apresentasse fraturas bilaterais e estreitamento do
didmetro do canal pélvico, fatores estes considerados por varios autores como
agravantes do quadro e indicativos de tratamento cirdrgico (PIERMATTEI; FLO;
DECAMP, 2006; DENNY; BUTTERWORTH, 2006; JOHNSON 2007), quando as
fraturas estdo associadas a lesbes em abddmen, como ocorrido neste caso, estas
afeccbes associadas devem ser abordadas com prioridade, entretanto deve-se
considerar que havera possiveis complicacfes ao se adiar o tratamento das fraturas
(TARVIN; LENEHAN, 2005; BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 2006).

Embora o trauma uretral fosse considerado parcial pelo exame contrastado, a
ocorréncia de extravasamento pressupde danos a continuidade uretral, o que
desclassificou o tratamento conservativo como opcéo neste caso (FOSSUM, 2007) e
diante da gravidade comumente envolvida nos casos de lesdes traumaticas da uretra,
optou-se por priorizar o reestabelecimento da continuidade uretral mediante
terapéutica cirargica, procedimento este concordante com Bensalah et al. (2006). A
técnica de laparotomia foi realizada no intuido de se identificar o ponto da uretra
rompida, para que fosse possivel a implementacdo da anastomose uretral. A
cistotomia permitiu a passagem retrégada do cateter para a realizacdo do teste de
extravasamento ap0s a uretrorrafia, o que confirmou a execucao correta desta técnica
cirargica. Conduta terapéutica semelhante foi descrita por Matera et al. (2003) no
tratamento de seis cdes e um gato com mesma afeccao.

Ainda que o animal tenha sobrevivido a cirurgia, fatores relacionados aos riscos
sistémicos associados aos quadros envolvendo pacientes politraumatizados
(KLAINBART et al. 2017) podem ter contribuido com o 6bito do paciente apdos dois
dias, o que ndo pdde ser confirmado visto que o animal ndo foi submetido ao exame
de necropsia, fato que também impossibilitou a verificacdo da ocorréncia de

complicacdes envolvendo a terapéutica cirirgica empregada.
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5 CONCLUSAO

A provavel presenca de disfungcBes organicas e lesées em outros 6rgaos
podem ocorrer concomitantemente a um trauma pélvico, sendo que a ruptura da uretra
€ considerada fator debilitante e capaz de levar ao 6bito rapidamente.

A uretrocistografia retrograda com contraste positivo se mostrou como um

exame util e eficaz no diagnostico e localizagdo da ruptura uretral.
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