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CLINICA DE PEQUENOS ANIMAIS

Cistite enfisematosa em cao:

relato radiografico de caso

Emphysematous cystitis in a dog:

case report radiographic

Resumo

A infecgdo da vesicula urinéria, por microrganismos fermentado-
res de glicose denominada de cistite enfisematosa é caracterizada
pela producdo de gas no limen do orgdo. Os microrganismos
mais encontrados em tal patologia sdo: Proteus sp, Aerobacter
aerogenous, Escherichia coli e Clostridium spp. As causas sdo
inespecificas, e a sua instalacdo pode ser secundaria a doengas
como diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo, defeitos anato-
micos, urolitiase, neoplasias, além de defeitos anatomicos, tera-
pia prolongada com corticoide e espessamento da parede vesical
causada por inflamagdo crénica, com o relato da afeccdo em cées
ndo diabéticos. Os sinais clinicos, inespecificos, apresentados pe-
los animais sdo: distria, hematuria, polaquidria, dor abdominal
e apatia, ou, mesmo, assintomaticos. O presente trabalho relata
um caso diagnosticado em um cdo macho, Husky Siberiano com
13 anos, apresentando pneumaturia e diagnosticado com Cistite
Enfisematosa por exames de imagem.
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Summary

The urinary bladder infection, having glucose-fermenting
microorganisms such as pathogens is the disease called as
emphysematous cystitis. These microorganism are able
to produce balls of gas in the bladder lumen. The most
frequent bacteria associated with this pathology are: Proteus
sp, Aerobacteraerogenous, Escherichia coli and Clostridium
spp. The causes are nonspecific and are usually secondary to
several conditions as diabetes mellitus, hyperadrenocorticism,
anatomical defects, urolithiasis, tumours, prolonged
corticosteroid therapy, bladder wall thickening caused by chronic
inflammation, and not ruling out the possibility of reports
in dogs not diabetic. The clinical sings are also nonspecific:
dysuria, hematuria, urinary frequency, abdominal pain,
apathy. Asymptomatic case could be accidentally diagnosed
by radiographic examination and pnemauturia. The objective
of this paper is to report a case of emphysematous cystitis

diagnosed through image investigation.
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cistite enfisematosa, enfermidade incomum
da clinica veterinaria, esta associada a pre-
senca de microrganismos fermentadores de
glicose, que produzem gas no lumen da bexiga
(MATSUO et al., 2009; CREMASKT et al., 2010;
GIMENEZ; LAGUIA, 2012).

A descrigao da cistite enfisematosa em veterinaria foi efetuada
por Heuper em 1926, ao constatar o quadro durante a necropsia
de um cao diabético que apresentava hiperglicemia, glicosuria e
lesoes tipicas de diabetes (CREMASKI et al., 2010).

Grou (2008), refere que a cistite enfisematosa é tipicamente
encontrada em cdes e humanos com diabetes mellitus, hipera-
drenocorticismo, nao se descartando a possibilidade de relatos
em cdes nio diabéticos (CHEW; DIBARLOTA; SCHENK, 2011;
CREMASKI et al., 2010). Outras causas, que favorecem a infecgao
sdo: defeitos anatomicos, urolitiase, neoplasias, terapia prolon-
gada com corticoide e espessamento da parede vesical causada
por inflamagdo cronica (CREMASKI et al., 2010).

Os microrganismos envolvidos na etiologia da cistite en-
fisematosa, sdo os que utilizam a glicose como substrato,
como: Proteus sp, Aerobacter aerogenous, Escherichia coli e
Clostridium spp. (CREMASKI et al., 2010; GALLATTT; IWASAKI,
2004; MATSUO et al., 2009).
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Kealy, McAllister e Graham (2011) ressaltaram que
a patogenia da cistite enfisematosa ainda ndo esta total-
mente compreendida, mas que entre as teorias aventadas
a mais consistente, é que o diabetes mellitus seja o prin-
cipal fator predisponente, pois é a alta concentracao de
glicose no tecido, a leucopenia e a menor perfusdo teci-
dual juntamente com os microrganismos formadores de
gas, que estabelecem as condi¢des favoraveis ao desenvol-
vimento da patologia.

A ocorréncia de cistite enfisematosa em pacientes nao
diabéticos pode se explicar por duas teorias: a capacidade
da albumina em agir como substrato para a multiplicagdo
dos patégenos produtores de gas e/ou a diminuicao da
resposta do hospedeiro envolvendo o comprometimento
vascular e a redugdo do catabolismo nos tecidos le-
vando o animal a desenvolver a infeccio (CIBELE, 2004;
CREMASKI et al., 2010; GROU, 2008).

Os sinais clinicos sdo inespecificos, os mais en-
contrados na medicina veterindria e humana sao
semelhantes: disuria, hematuria, polaquidria, dor ab-
dominal e letargia. No entanto ha registros de casos
assintomaticos diagnosticados incidentalmente pelo
exame radiografico com pneumatdria, que é um dos
sinais mais especificos desta doengca (CREMASKI et al.,
2010; HEILBERG; SCHOR, 2003).

Cremaski et al. (2010), relataram que a evolugao desta
cistite enfisematosa pode se complicar e evoluir para cho-
que séptico, necrose da parede vesical com propagagido
da infecgdo para todo o trato urinario, enfisema subcuta-
neo e perfuragdo vesical.

Os métodos de diagndsticos mais especificos e eficazes
para cistite enfisematosa incluem, as radiografias, cisto-
grafia, juntamente com os achados ultrassonograficos e
tomograficos (GALLATTI; IWASAKTI, 2004).

No exame de imagem da cistite enfisematosa, as al-
teragdes radiograficas visualizadas se resumem em gés
(contetdo radioluscente) na parede, luz e nos ligamen-
tos da vesicula urinaria manifestando-se em formato
oval e arredondado. Na cistografia, o sinal radiografico,
apresenta uma imagem precisa caracterizando e diag-
nosticando especificamente a doenga, pois permite a
observagdo da parede da vesicula urinaria com falha de
preenchimento demonstrado pelo contraste iodado orga-
nico (CREMASKI et al., 2010; NELSON; COUTO, 2010;
GALLATTI; IWASAKI, 2004).

Outro meio de diagndstico por imagem da cistite
enfisematosa bastante utilizado ¢ a ultrassonografia, téc-
nica que possibilita a avaliagdo da estrutura anatomica
interna do 6rgao que ndo ¢ invasiva e em que nao ha ex-
posicdo a radiagdo. Os achados sdo: parede da vesicula
urindria hiperecogénica, sombra acustica imédvel, com
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reverberagdes que podem ser moveis, efeitos causados
pela presenca de gas no interior da vesicula urinaria
(BAPTISTA 2014; CHEW; DIBARLOTA; SCHENK,
2011; GALLATTT; IWASAKT, 2004; KEALY et al., 2011).

Para o tratamento adequado da cistite enfisematosa,
tem sido observada a eficacia da enrofloxacina para bac-
térias gram negativas tais como E. coli , Para as bactérias
anaerobias como Clostridium perfringens os antibidticos
eficientes sdo o metronidazol e a amoxilina. A realiza¢do
de urocultura é fundamental para a identificagdo especi-
fica das bactérias envolvidas, associada ao antibiograma
de urina para demonstrar qual ¢ o antibiético indicado. O
tratamento ¢ realizado para estabilizar a infec¢ao com hi-
dratacdo, drenagem urindria, antibioticoterapia, controle
da glicemia, pois, a diabetes pode estar presente em muitos
casos. A eliminagao dos fatores predisponentes tais como
urolitiase, cistite cronica e diabetes mellitus também fazem
parte do tratamento (CHEW; DIBARLOTA; SCHENK,
2011; CREMASKI et al., 2010; HEILBERG; SCHOR, 2003).

A duragdo da terapia antibacteriana da cistite enfise-
matosa deve estender-se por semanas. A sua eficicia é
confirmada apenas quando houver a auséncia de bactérias
na urina apos trés a quatro dias, do final do tratamento,
ressaltando-se que a urocultura deve ser realizada den-
tro de sete a dez dias apds o término do tratamento. O
progndstico é favoravel quando o tratamento ¢ praticado
precocemente e quando ha comprometimento de urete-
res e rins o que determina a necessidade de intervencoes
cirurgicas (CREMASKI et al., 2010).

Relato de Caso

Um paciente de 13 anos, de area urbana, da raga Husky
Siberiano, macho, canino, com suspeita de metastase
em Orgaos abdominais ou insuficiéncia renal, foi en-
caminhado para o setor de Diagndstico por Imagem
do Hospital Veterinario do Centro Universitario da
Fundag¢ao de Ensino Octavio Bastos (UNIFEOB - Sao
Jodo da Boa Vista). A suspeita do clinico veterinario foi
metastase em 6rgaos abdominais.

O animal apresentava: sensibilidade abdominal au-
mentada, apatia, febre, diarréia, crises convulsivas e
desidratacao; o proprietério relatou que néo foi realizado
exame de sangue e urinalise.

No ultrassom foram constatadas as altera¢des: pre-
senca de estrutura arredondada heterogénea em margem
cranial medindo 1,8 x 1,3 cm de didmetro sendo compa-
tivel com nodulo renal; vesicula urinaria apresentando
replecdo por contetido gasoso formadora de reverbera-
¢do sem sinais de litiase vesical sendo compativel com
a doenca cistite enfisematosa; prostata aumentada (4,7
x 5,0 cm de didmetro) de volume, contorno irregular,

ecotextura grosseira heterogénea, ecogenicidade aumen-
tada compativel com hiperplasia prostética; os testiculos
apresentaram-se simétricos, aumentados de volume,
ecotextura grosseira com presenca de dreas hipoecoicas
arredondadas compativel com degeneracéo testicular.

Os achados radiogréficos (figura 1) na posicao late-
ro-lateral direita (LL) do abdémen, incluiram, discreta
presenca de contetido gasoso e fecal em segmentos in-
testinais e acentuada reple¢ao da vesicula urindria por
contetdo radiotransparente compativel com gés. Na cis-
tografia foi utilizado o meio de contraste iodado orgénico
diluido em solugdo salina em uma concentragdo de 10% de
peso/volume de iodo (figura 2), esse meio foi injetado com
uma sonda urinaria, quando a bexiga estava distendida foi
disparada a radiagdo. Na imagem foi visualizada a falha
de preenchimento da vesicula urindria, ficando evidente a
parede do érgao. Com associagdo das imagens radiografica
e ultrassonograficas, foi fechado o diagnéstico de cistite
enfisematosa. Apos dois dias da realizagdo dos exames o
responsavel informou ao setor de imagem, o 6bito do ani-
mal e ndo foi possivel a realizagdo da necropsia.

- -

Figura 1 - Posicdo latero-lateral direita (LL) do abdémen, contetido gasoso e fecal em
segmentos intestinais e acentuada reple¢do da vesicula urinaria por contetido radiotrans-
parente (gasoso).

Fonte: Imagem do arquivo do departamento de Diagnéstico por Imagem da UNIFEOB,
Sdo Jodo da Boa Vista — SP.
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Discussao e conclusao

Assim como descrito por Grou (2008) a cistite en-
fisematosa é tipicamente encontrada em cées com
diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo, porém, nao
fica excluida a possibilidade de ocorrerem casos em
cées nao diabéticos. Em relacao ao animal em estudo,
foi informado que o mesmo nunca apresentou sinto-
mas diabetes.

Os sinais clinicos apresentados pelo animal foram
inespecificos, sensibilidade abdominal, apatia, febre,
diarreia, crises convulsivas e desidratagdo, sendo diag-
nosticado com cistite enfisematosa pelos exames de
imagem realizados. Estes sinais clinicos concordam
com os referidos por Cremaski et al. (2010); Heilberg
e Schor (2003).

Os achados encontrados no exame radiografico de
casos de cistite enfisematosa incluem gas (conteudo
radioluscente) no interior da vesicula urinaria apresen-
tando um formato oval e arredondado. Na cistografia
com o contraste observa-se a parede da vesicula urinaria
com falha de preenchimento (CREMASKI et al., 2010;
GALLATTI; IWASAKI, 2004). Todos esses registros fo-
ram confirmados nas imagens radiogréficas realizadas no
caso em questao.

No exame por ultrassonografia do caso relatado
no presente trabalho foi, constatado: vesicula urina-
ria com reple¢do por conteido gasoso formadora de
reverberacdo sem sinais de litiase vesical sendo com-
pativel com cistite enfisematosa. Ressaltando que estes
sinais radiograficos e ultrassonograficos concordam
com as observagdes efetuadas por Baptista (2014);
Chew, Dibarlota e Schenck (2011); Gallatti e Iwasaki
(2004); Kealy, McAllister e Graham (2011).

Cremaski et al. (2010), destacaram que a realizagdo
de urocultura e antibiograma da urina, sdo procedi-
mentos de capital importancia para a identificagdo do
microrganismo envolvido na cistite enfisematosa e es-
tabelecimento da terapia mais adequada. Contudo no
presente caso esta etapa nao foi realizada devido ao 6bito
do animal.

Cremaskiet et al. (2010), Gallati e Iwasaki, (2004),
ressaltaram que, para ser firmado o diagnoéstico de
cistite enfisematosa, deve ser efetuada a reunido dos
resultado de um conjunto de exames de diagnoéstico
por imagem (raio x, cistografiae ultrassonografia) jun-
tamente com os exames laboratoriais microbioldgicos e
de patologia clinica (antibiograma, urucultura, hemo-
grama bioquimico e glicemia). @
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Figura 2 - Cistografia positiva com falha de preenchimento da vesicula urinaria, ficando
evidente a parede deste érgao.

Fonte: Imagem do arquivo do departamento de Diagnostico por Imagem da UNIFEOB,
Sdo Jodo da Boa Vista — SP.
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