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RESUMO: A cistite € uma inflamagao da parede da vesicula urindria que pode estar associada
a infeccdo. A cistite enfisematosa é causada por bacterias produtoras de gas que se acumula
entre as camadas da parede da vesicula urinaria ou dentro do limen, comumente associada a
Diabetes mellitus pela fermentagdo da glicose e com menor freqiéncia em decorréncia de
hiperadrenocorticismo e diverticulo na vesicula urinaria. Exames complementares sao
importantes na elucidagao do diagnéstico sendo o exame radiogréafico e ultrassonografico os
sensiveis e especificos. O caso relatado € de um animal com histérico de urolitiases
recorrentes que apresentava disuria e hematiria que foi encaminhado para avaliagcao
ultrassonografica que nao foi o suficiente para o diagndstico optando pelo exame radiografico
simples e a cistografia,confirmando a cistite demonstrando a importancia na realizagdo de
exames complementares para promover um correto diagndstico e tratamento.
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INTRODUCAO

A cistite é uma inflamacéo da parede da vesicula urinaria que pode ou ndo estar associada a
infeccdo que normalmente é causada por bactéria presente na flora intestinal, mas também
pode ter como causa fungos ou parasitas. O intuito do trabalho é a elucidagéo sobre a cistite
bacteriana que deve-se principalmente a infeccdo ascendente, secundaria a contaminagéo
bacteriana da vulva, peri vascular, vestibulo ou preptcio (GIEG, CHEW, MCLOUGLIN,2008). E
uma doenga comum das fémeas onde os principais microorganismos sao Escherichia coli ,
Staphylococcus spp, Proteus spp, Streptococcus ssp e Enterobacter spp (GIEG, €,2008).

A cistite enfisematosa € um tipo incomum de cistite bacteriana onde ocorre acimulo de gas
que pode ser intramural ou intraluminal (VAC, 2004; KEALY e MCALLISTER, 2005; PELI et al.,
2003), produzida por microorganismos fermentadores de glicose, comumente associada a
Diabetes mellitus por causa da glicosuria, tendo como agente causador a Escherichia coli, e
raramente ocorre como uma complicagéo de infecgdo do trato urinario juntamente com cistite
necrosante, no qual o microorganismo mais comum € o Clostridium spp (BURK; ACKERMAN;
1996). Também pode estar associada a doengas imunossupressoras CcOmMoO
hiperadrenocorticismo que predispde a Diabetes mellitus e causa imunossupressao
favorecendo o crescimento bacteriano (PARK e WRIGLEY, 2010 e GIEG; CHEW;
MCLOUGLIN, 2008). Peli et al.,(2003) descreveram um caso de cistite enfisematosa em um
animal com Diabetes mellitus e tumor de adrenal porém nao correlaciona o tumor da adrenal
com a cistite. Thatiana et al. (2010), citaram a albumina e os carboidatros tissulares como
substrato para as bactérias fermentadoras.

Lobetti e Goldin (1998) relataram um caso de cistite enfisematosa relacionada com um
diverticulo de trigono vesical causado por uma combinacdo de duas bactérias, a Escherichia
coli e Enterococcus spp, enquanto Tathiana et al. (2010) relataram a ocorréncia da patologia
associada a Enterococcus faecalis, ambos os casos ocorreram em fémeas ndo diabéticas.

Os principais sinais clinicos da cistite sdo hematuria, disuria, polaquidria € mic¢do em locais
inapropriados (KEALY e MCALLISTER, 2005; GIEG, CHEW, MCLOUGLIN, 2008).

Exames complementares como hemograma, perfil renal e hepatico, apresentam resultados
normais desde que o animal ndo possua uma doenga metabdlica concomitante como a
Diabetes mellitus ou o hiperadrenocorticismo. A urinalise indica inflamagao com presenga de
sangue oculto, leucécitos e bactérias. Exames radiograficos e ultrassonograficos sdo os mais
sensiveis e especificos para o diagnostico (GIEG, CHEW, MCLOUGLIN, 2008).
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Em casos de cistite bacteriana sem producéo de gas, nenhuma alteragéo pode ser visualizada
no exame radiografico simples sendo necessario a realizagdo da cistografia para avaliacao da
parede da vesicula urindria ou ainda o exame ultrassonografico que demonstrara
espessamento, diminuicdo da ecogenicidade da parede da vesicula urinaria e superficie da
mucosa regular (KEALY e MCALLISTER; 2005, LAMB, 1998). Em casos de cistite aguda ou
crdnica usa-se contraste negativo (pneumocistografia) ou de contraste duplo (negativo e
positivo). Em casos de cistite enfisematosa o contraste negativo nao pode ser utilizado (KEALY
e MCALLISTER, 2005).

A cistite enfisematosa pode criar uma imagem confusa ao exame ultrassonografico, uma vez
que o artefato causado pelo gas, reverberagcao, impede a avaliagdo da anatomia da vesicula
urinaria (PARK e WRIGLEY, 2010), porém segundo Lamb (1998) e Petite (2006) a cistite
enfisematosa € observada como pontos multifocais hiperecéicos intramural com sombra
acustica, reverberagdo e normalmente a vesicula urindria apresenta-se vazia (PARK e
WRIGLEY, 2010 ; VAC, 2004; KEALY e MCALLISTER, 2005). A radiografia é especifica
nesses pacientes com visualizacdo de uma é&rea radioluscente na submucosa com aparéncia
linear, bolha central ou mdltiplas bolhas ou como um halo preto contornando a parede da
vesicula urinaria (PARK e WRIGLEY, 2010). O conteudo gasoso pode sair da mucosa da
vesicula urinaria para o espago retroperitoneal ou cavidade pélvica (BURK; ACKERMAN,
1996).

Estudo com quatro animais comparando os dois métodos de diagnostico (radiografico e
ultrassonografico) demonstrou que a ultrassonografia ndo foi suficiente para se chegar ao
diagnostico em apenas um dos animais, sendo necessdrio o exame radiografico para
confirmacéo da patologia (PETITE et al., 2006).

RELATO DE CASO

Chegou ao departamento de imagens do HOVET Vicente Borelli - UNIFEOB no dia quatro de
Mar¢co de 2011, encaminhado para o exame ultrassonografico, um cao, fémea, da raca
Schanauzer de oito anos de idade com suspeita de urolitiase apresentando disuria, hematdria
e dor abdominal ha um dia. O Médico Veterinario relatou que o animal ja teve histérico de
urolitiase por duas vezes, (2006 e 2008), passou por cistotomia nessas ocasides no
departamento de clinica cirdrgica de pequenos animais do HOVET Vicente Borelli - UNIFEOB.
Em 2006 as analises das litiases retiradas indicaram a presenca de Oxalato de célcio (+),
amodnio (++), carbonato de calcio (++) e fosfato triplo amoniaco magnesiano (+++),
caracterizado como calculo misto.

Na manha do dia quatro de Margo de 2011, ja havia sido realizado um exame ultrassonografico
ndo conclusivo em uma clinica particular, sendo o animal encaminhado para uma nova
avaliagao ultrassonografica no qual também nao foi possivel chegar a uma concluséo, pois a
vesicula urinaria estava vazia, com acentuada quantidade de artefato de reverberacéo
impedindo a avaliagdo da parede da vesicula urinaria e seu lumen. Foi introduzido através de
uma sonda uretral n® 08, 40 ml de solugao fisiolégica atentando para nao introdugéo de ar e
entao realizado o exame radiografico simples, onde se encontrou area radioluscente em todo o
contorno da vesicula urindria e na regido do trigono vesical e espessamento da parede.
Suspeitou-se de cistite enfisematosa partindo entdo para o exame de cistografia positiva. Foi
realizada a retirada da solugéo salina introduzida anteriormente e administrado 10 ml de meio
contraste positivo, Diatrizoato S6dico de Meglumina (Pielograf®) 76% e 10 ml de solugao
salina, e uma radiografia realizada logo apés a cistografia onde foi possivel visualizar uma area
de hipertransparéncia entre o contraste e a parede da vesicula urindria e um extravasamento
de conteudo gasoso para fora da vesicula urinaria ocupando o espacgo peritoneal em regiao
externa de trigono vesical caracterizando uma cistite enfisematosa.

Apds o diagnéstico foi realizado hemograma, perfil renal, perfil hepatico e glicemia, que se
apresentaram dentro dos padrées de normalidade.

O tratamento instituido foi a base de Maxicam 2 mg na dose de 0,2 mg/kg no primeiro dia
devido a manipulagédo e depois diminuiu a dose para 0,1 mg/kg durante trés dias duas vezes ao
dia, e amoxicilina com &cido clavulénico 375 mg na dose de 20 mg/kg durante oito dias duas
vezes ao dia.

CONSIDERACOES FINAIS
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A cistite enfisematosa € um tipo incomum de cistite bacteriana (VAC, 2004; KEALY e
MCALLISTER, 2005) normalmente associada a Diabetes mellitus (BURK; ACKERMAN; 1996)
porém pode-se notar 0 aumento na ocorréncia sem associagdo com a diabetes ou outras
patologias, como foi 0 caso relatado acima, que mesmo sem a realizagdo da urinalise para
afirmar a presenca ou ndo de glicosuria, pode-se afirmar nao ter Diabetes mellitus por seu teste
glicémico dentro dos padrdes. Outros exames complementares como hemograma, perfil renal e
hepatico, excluem outra patologia concomitante.

Ainda ha discordancias entre os autores quanto ao melhor método de imagem para o
diagnostico (PARK e WRIGLEY, 2010; VAC, 2004; KEALY e MCALLISTER, 2005; BURK;
ACKERMAN, 1996; PETITE et al., 2006) , porém este trabalho nos mostra a importancia de
uma realizagdo dos dois métodos em conjunto uma vez que na ultrassonografia a grande
quantidade de gas, principalmente fora da vesicula urinaria, impediu a visibilizacdo da parede
da vesicula enquanto o exame radiografico contrastado possibilitou observagao da presencga de
gas intramural e extra vesical.

O diagnostico é bastante dificil, devendo os médicos veterinarios ndo dispensar os exames de
imagens, pois 0s sinais clinicos da cistite enfisematosa sao os mesmos para qualquer cistite,
sendo assim ao realizar o exame ultrassonografico péde-se distinguir uma cistite comum de
uma cistite enfisematosa, uma vez que a cistite comum nao produz nenhum sinal radiogréfico
(KEALY e MCALLISTER; 2005, LAMB, 1998), fornecendo ao médico veterinario responsavel
pelo caso uma elucidagdo, servindo como guia para a realizacdo de outros exames
complementares, como urinalise, urocultura, e tratamento.
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