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RESUMO

O carcinoma de células transicionais (CCT) é um tipo tumoral de origem epitelial que
acomete a vesicula urinaria, mais precisamente a regido de trigono vesical, sendo o mais
encontrado dentre os neoplasmas que acometem o trato urinario, entretanto, ainda possui
baixa casuistica em relacdo ao total de neoplasias identificadas em cdes. Este trabalho tem
como objetivo relatar um caso de CCT em um cdo, dando enfoque aos achados
ultrassonograficos e alteracGes secundarias ao tumor. Um cdo, poodle, macho, ndo castrado,
de 10 anos, foi atendido no hospital veterinario apresentando tenesmo vesical e episodios de
incontinéncia urinaria. Foram solicitados exames complementares: hemograma, bioquimica
sérica, radiografia, ultrassonografia, urinalise e citologia. No exame bioquimico foi detectado
aumento nos indices séricos de ureia e creatinina. No exame ultrassonogréfico detectou-se um
espessamento focal da parede da vesicula urinaria com perda de estratificacdo de camadas em
regido do trigono vesical, positivo ao exame de color Doppler, sugestivo de neoplasia
primaria ou metastatica. Durante o exame também foram observadas alteracGes renais
bilaterais: Perda de relagcéo e definicdo da juncdo corticomedular, aumento de ecogenicidade
de cortical remanescente, pielectasia importante, presenca de acimulo de bastante contetido
anecoico em cépsula renal e ureteres dilatados em toda sua extensédo, sugerindo hidronefrose e
hidroureter. Foi coletada urina através de cateterismo vesical para realizacdo de urinalise e
exame citoldégico, no qual encontrou-se uma hipercelularidade do tipo epitelial com
caracteristicas neoplasicas, sendo diagnosticado pela citologia como carcinoma de células
transicionais. Mesmo se tratando de um tumor com baixa resposta a terapéutica, o tratamento
foi prescrito e efetuado, e o0 cdo acompanhado por exames complementares para monitoragcéo
do seu quadro durante alguns meses. Com o diagndstico conclusivo do processo neoplésico,
tornou-se viavel a instituicdo da conduta terapéutica mais adequada para o caso, aumentando
assim, a sobrevida do paciente.

Palavras-Chave: Ultrassonografia. Neoplasma. Vesicula urinaria. Canino.



ABSTRACT

The transitional cell carcinoma (CCT) is a tumor type of epithelial origin that affects the
urinary vesicle, more precisely the region of the bladder trigone, being the most found among
the neoplasms that affect the urinary tract, however, it still has low casuistry in relation to to
the total number of neoplasms identified in dogs. This work aims to report a case of CCT in a
dog, focusing on ultrasound findings and changes secondary to the tumor. A 10-year-old
male, poodle, male, was seen at the veterinary hospital with bladder tenesmus and episodes of
urinary incontinence. Complementary tests were requested: blood count, serum biochemistry,
radiography, ultrasound, urinalysis and cytology. Biochemical examination showed an
increase in serum urea and creatinine levels. In the ultrasound examination, a focal thickening
of the urinary vesicle wall was detected, with loss of stratification of layers in the region of
the bladder triangle, positive on the color Doppler exam, suggestive of primary or metastatic
neoplasia. Bilateral renal changes were also observed during the examination: loss of
relationship and definition of the corticomedullary junction, increased echogenicity of the
remaining cortical, significant pyelectasis, presence of accumulation of enough anechoic
content in the renal capsule and dilated ureters throughout, suggesting hydronephrosis and
hydroureter. Urine was collected through bladder catheterization for urinalysis and cytological
examination, in which a hypercellularity with neoplastic characteristics was found, being
diagnosed by cytology as transitional cell carcinoma. Even in the case of a tumor with low
response to therapy, treatment was prescribed and carried out, and the dog was accompanied
by complementary exams to monitor its condition for a few months. With the conclusive
diagnosis of the neoplastic process, the institution of the most appropriate therapeutic
approach for the case became viable, thus increasing the patient's survival.

Keywords: Ultrasonography. Neoplasm. Urinary bladder. Canine.
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1 INTRODUCAO

Afeccles neoplésicas do sistema urinario apresentam-se entre 1 a 2% na casuistica de
neoplasmas em pequenos animais, destacando-se o carcinoma de células transicionais (CCT)
gue acomete primariamente a vesicula urinaria, principalmente na regido do trigono vesical
(CHUN & GARRETT, 2010; MORAILLON, 2013; DALECK, 2017). O CCT caracteriza-se
como um tipo histologico de tumor maligno com alto poder metastatico (MARTINEZ E
ACORNADA, 2015). Sua etiologia é considerada multifatorial, envolvendo predisposicdo
racial, desencadeamento genético e a exposicdo do animal a diferentes compostos
carcinogénicos durante sua vida (MACPHAL, 2014; PAMUCKU, 2017). Devido a
localizacdo tumoral ser geralmente no trigono vesical, poderd ocorrer a obstrucdo dos 6stios
ureterais e do oOstio da uretra, assim, podendo desencadear a retencdo urinaria em vesicula,
hidroureter e hidronefrose, o que podera resultar em uma azotemia, onde o animal pode
apresentar sinais de uremia, desidratacdo, prostracdo, entre outros, e isto causa o agravamento
do quadro clinico (GATTO-FUSSETI, 2016; DALECK, 2017).

Para animais que apresentam sinais clinicos como hematdria, disuria, oliguria,
polaquiuria, incontinéncia urinaria, e que tenham histérico de tratamento para infeccao
urinaria recidivante sem resposta terapéutica, 0 CCT deve ser incluido como diagnostico
diferencial, visto que afec¢des no trato urinario inferior possuem uma sintomatologia bastante
inespecifica (FOSSUM, 2014; FREITAS, 2016).

Devido a inespecificidade dos sinais clinicos, os exames complementares s&o
essenciais como uma forma de direcionamento para uma melhor elucidacdo diagnostica
(FREITAS, 2016). Exames complementares como o0 hemograma e a bioquimica sérica nao
sdo tdo norteadores para se chegar a um melhor direcionamento, a ndo ser quando apresentem
indices elevados de ureia e creatinina, identificando uma lesdo renal grave. (KHAN et al,
2015). A urindlise pode ser importante em casos em que sejam detectadas células de
transicdo, descamativas e as neoplésicas na lamina (DALECK, 2017; TELLES et al, 2017),
sempre lembrando que a coleta para a urinalise deve ser realizada por cateterismo vesical,
evitando outras técnicas que possa disseminar células neoplasicas em demais tecidos
(KNAPP, 2009).

A ultrassonografia é considerada um dos métodos de elei¢do para o auxilio diagndstico
em casos de suspeita de CCT, pois permite analisar a anatomia interna do 6rgdo, detectar a
presenca da neoplasia, delimitar os bordos e dimensbes da neoformacdo e sua localizacdo

precisa, também possibilita a identificacdo de possivel invasdo neoplasica em tecidos/orgaos
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adjacentes, alem de permitir a avaliacdo de angiogénese tumoral com o uso do modo color
Doppler, acrescentando ainda mais na deteccdo da presenca neoplasica (CARVALHO, 2018).
Com a ultrassonografia também é possivel observar se ha consequéncias secundérias ao CCT,
como por exemplo, dilatacdo ureteral, hidronefrose, entre outros (HANAZONO et al, 2014,
CARVALHO, 2018).

O exame citoldgico e o histopatolégico sdo de fundamental importancia para a
concluséo diagnostica, pois somente estes exames podem confirmar o processo neoplasico e
definir o tipo celular envolvido (DALECK, 2009). O material biologico encaminhado para a
realizacdo da citologia deve ser coletado via cateterismo vesical, ja aproveitando a coleta para
a urinalise. Neste exame podera ser visualizado células tumorais, assim, fechando o caso
(TRISTAO et al, 2013). A histopatologia é o padrdo ouro de diagnéstico para identificar tipos
celulares neoplésicos, e sua coleta pode ser via cateterizacdo, bidpsia, cistotomia ou
cistocospia, mas em casos de suspeita de CCT, é preferivel ndo utilizar-se de técnicas tdo
invasivas (MARTINS, 2014).

Vérios tipos tratamentos para o CCT ja foram descritos, como exérese cirurgica,
radioterapia, quimioterapia e tratamentos paliativos com base em anti-inflamatérios e
antibidticos, mas no geral, o tratamento desta neoplasia é bastante dificil e com um baixo
indice de resposta positiva a terapéutica (HORTA, 2013; JERICO, 2017). Em virtude da
caracteristica ndo responsiva do CCT aos tratamentos, o prognéstico é considerado
desfavoravel, tendo nos cdes a média de sobrevida de aproximadamente seis meses
(MARTINS, 2014).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de CCT em vesicula urinaria em um
cdo, bem como mostrar os achados imaginoldgicos relacionados ao tumor, como também as
complicacbes secundarias a esta neoplasia, tendo em vista a importancia do exame

ultrassonografico e citopatoldgico no diagndstico preciso da afeccéo.



12

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Sistema Urinario

Os 6rgdos urinarios incluem os rins, ureteres, vesicula urinaria e uretra. Os rins
produzem a urina que, e via ureteres, a mesma chega a bexiga, local onde é temporariamente
armazenada. Para o esvaziamento da vesicula urinéria, a urina passa através da uretra para o
meio externo, e assim, € expelida (FEITOSA, 2014).

O sistema urinario € a via mais importante de eliminagcdo dos residuos no organismo,
pois remove todos 0s metabdlitos do sangue e transporta-os para fora, além de realizar a
eliminacdo do excesso de agua da corrente sanguinea (COLVILLE, 2010).

Rins

Uma das diversas funcGes dos rins é manter a composicdo dos liquidos corporais
dentro do ambito fisioldgico. Este 6rgdo é responsavel por remover produtos finais do
metabolismo e excretar substancias indesejaveis ou em excesso do sangue, e também
reabsorver substancias necessarias para o organismo (KONIG, 2011). Os rins também
produzem hormdnios que regulam a presséo arterial sistémica, no caso a renina, e a producao
de eritrocitos com a eritropoietina (CUNNINGHAM, 2008).

Todo o rim é revestido pela capsula renal, e sua unidade funcional sdo os néfrons, que
estdo distribuidos pelo seu parénquima renal, que é dividido em cértex e medular, sendo o
cortex dividido anatomicamente em lobos nos cées e outros mamiferos, onde sua uniéo
formam a crista renal, o categorizando assim anatomicamente em rins unilobulares (DY CE,
2010; JERICO, 2017). Pseudospapilas se projetam dorsal e ventralmente a crista papilar, e s&o
separadas por uma estrutura chamada pelve renal onde vao se ligar aos ureteres (KONIG,
2011).

Ureteres

O ureter € uma estrutura muscular, em formato tubular, posicionado caudalmente no
espaco retroperitoneal, dividida em porcdo abdominal e pélvica, dependendo da sua
localizacdo, sendo responsével pela passagem da urina advinda da pelve renal até a vesicula
urinaria (KONIG, 2011; JERICO, 2017).
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Vesicula Urinaria

A vesicula urinaria € um 6rgdo musculomembranoso, cavitario, que serve para a
estocagem temporaria da urina produzida pelos rins (FEITOSA, 2014), sendo revestida
internamente por um epitélio de transi¢cdo (KONIG, 2011).

Conforme o volume em seu interior, a vesicula urinaria pode apresentar replecdo e
localizacdo anatbmica variada, e este 6rgao € dividido em regido de colo e trigono vesical,
este ultimo, local onde se insere 0s Ostios ureterais e 0 0stio interno da uretra (KONIG, 2011;
FEITOSA, 2014; JERICO, 2017).

Figura 1: Interior da bexiga urindria. 1, cicatriz do Uraco; 2, bexiga urinaria; 3, ureter; 3', orificio uretérico; 4,
trigono vesical; 5, crista uretral; 6, uretra.
Fonte: DYCE, 2010, p 373.

Uretra
A uretra é uma continuacdo da vesicula urinéria, onde se dispde como um fino ducto
muscular, em formato circular, possuindo um esfincter, onde regula o fluxo urinéario, e €

através dela que a urina é expelida para fora do corpo (JERICO, 2017).

2.2 Afecgdes do Sistema Urinario

As doencas do trato urinario podem ocorrer nos animais a qualquer idade, mas,
geralmente estdo mais associadas a animais mais velhos, e entre cdes e gatos, tem um
percentual maior sobre os felinos, mas ainda é um tipo de afeccdo corriqueira na clinica de
caninos (JERICO, 2017).

Ainda segundo Jerico (2017), as afeccdes urinarias podem ser decorrentes de

disturbios inflamatdrios, infecciosos, obstrutivos, toxicos, isquémicos, rupturas, traumaticos,
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neoplasicos e de mal formacOes, apresentando sintomatologias variaveis, que podem
correlacionar com diversas suspeitas clinicas, sendo imprescindivel um exame cuidadoso.

De acordo com Inkelmann (2012), foi observado um percentual de afec¢cdes do trato
urinario em 30% dos cdes necropsiados. Seguindo esse estudo, ainda foram vistos que 73,8%
das lesdes eram focais nos rins, como, nefrites tubulo-intersticiais, infarto, glomerulonefrites,
pielonefrite, hidronefrose, neoplasma, etc., enquanto 26,8% das alteracdo localizavam-se no
trato urinario inferior, como cistites agudas ou croénicas, urolitos, hidroureteres, variacdes
anatémicas, mal formacdes, problemas circulatorios e neoplasicos.

Agrupando as lesdes renais e no trato urinario inferior, as neoplasias constituiram o

quinto grupo mais prevalente de afeccdes nesse estudo (INKELMANN, 2012).

Neoplasmas de trato urinario

Neoplasmas sdo resultados patoldgicos de um conjunto de fendmenos que com o
tempo vai causando alteracBes bioldgicas no nacleo das células, levando a mutagBes no
genoma celular, que induzird a uma mudanca irreversivel no mecanismo homeostatico das
celulas, alterando assim o controle do desenvolvimento, distincdo e morte da celular (HORTA
e LAVALLE, 2013).

No sistema urindrio as neoplasias primarias malignas, sdo incomuns, geralmente
apenas 1 a 2 % dos tumores encontrados em cdes e gatos, destacando-se o linfoma renal em
gatos, e em cdes 0s carcinomas e adenomas de células renais (CHUN & GARRETT, 2010).

Devido a intensa vascularizacdo e o alto fluxo sanguineo, os rins estdo mais propensos
a implantacdo neoplésica secundaria por metastases, principalmente hemangiossarcoma,
adenocarcinoma, condrossarcoma ou linfoma em cées, ja em felinos, o linfoma renal
metastatico é o mais predominante (DALECK, 2009).

Segundo Daleck (2009), as neoplasias em ureteres e pelve renal sdo raramente
encontradas em cédes e ainda ndo tendo sido relatadas em gatos, e quando observadas,
geralmente s&o carcinomas de células de transi¢do ou de células escamosas.

A vesicula urinaria é o 6rgdo que compreende a maior incidéncia de neoplasias do
trato urinario, mesmo assim, tumores neste 6rgdo corresponde apenas de 1 a 2% dos tumores
na rotina de cdes e mais raro ainda em gatos. Geralmente esses neoplasmas sdo da linhagem
epitelial, e o mais comum € o carcinoma de células transicionais (CCT) (MORAILLON,
2013).
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2.3 Carcinoma de Células de Transicéo (CCT)

O CCT é o tipo neoplasico epitelial mais comum que acomete o sistema urinario de
caes e gatos, sendo um tumor maligno, oriundo do epitélio de células de transicao da vesicula
urinaria (DALECK e DE NARD, 2017).

Segundo Knapp (2009), este tipo tumoral pode ser classificado em dois grupos. O
primeiro em um tipo neoplasico superficial, ndo invadindo camadas mais profundas do tecido
vesical, enquanto o segundo, é considerado com enorme capacidade de invadir camadas mais
profundas da vesicula urindria, além de seu potencial metastatico.

Como se trata de um tumor maligno, com um alto poder de metastizacdo, ja foi
relatado metéstase dessa neoplasia em rins, uretra, prostata, vagina, pulméo e até mesmo em
olhos de alguns cies (HANAZONO et al, 2013; MARTINEZ e ACORNADA, 2015).

Racas como, Scottish terrier, Collie, Shetland, Beagle, Cocker Spaniel, Dachshund,
Déalmata, Poodle, Schnauzer, labrador e em racas de grande porte o Sdo Bernardo, tem uma
maior predisposicao a ter esse tipo de tumor, devido a fatores genéticos relacionados a essas
racas (DALECK, 2009; MACPHAL, 2014). Segundo Carvalho et al (2016), animais idosos e
fémeas sdo mais propensas a desencadear essa neoplasia do que machos jovens.

A regido anatdbmica da vesicula urindria onde é visto maior incidéncia da presenca
deste tumor € no trigono vesical, onde assume uma forma papilar, levando a um espessamento
do tecido vesical, e com isso, chegando a obstruir os éstios ureterais e o 6stio da uretra
(DALECK, 2017).

Figura 2: Carcinoma de células de transi¢cdo em vesicula urinaria. Massa tumoral tomando &rea de trigono e
parede dorsal do corpo vesical, com obstrugdo dos 6stios ureterais.
Fonte: DALECK, 2016. p 688.
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A obstrugcdo do Ostio da uretra, acarreta em retencdo de urina na vesicula urinéria,
podendo desencadear sinais clinicos inespecificos como hematliria micro e macroscopia,
polaquidria, disUria, estranguria, incontinéncia urinaria, tenesmo vesical e sensibilidade
abdominal dolorosa a palpacdo (KNAPP e McMILLAN, 2013; MORAILLON et al, 2013;
BOSTON e SINGH, 2014).

Secundariamente a obstrucdo dos 0stios ureterais, ocorre retencdo de urina, podendo
desenvolver um hidroureter e com a cronicidade uma hidronefrose (DALECK, 2017). Com o
aumento da pressdo hidrostatica causada pelo acimulo da urina em ureteres e pelve renal,
decorrente da obstrugdo do Ostio ureteral, a urina retorna para 0s rins, e vai ocasionando a
compressdo, atrofia e degeneracdo do parénquima renal, e conforme o processo de torna-se
cronico, ocorre a perda tecido e arquitetura dos rins e a capsula renal fica preenchida por urina
(GATTO-FUSSETI, 2016).

A hidronefrose pode ser uni ou bilateral, de acordo o grau do processo obstrutivo
representard maior ou menor gravidade do quadro. Quando unilateral o animal pode ter uma
sobrevida maior, devido ao fato do rim contralateral sofrer uma hipertrofia compensatoria e
realizar suas funcbes, mas quando se apresenta bilateralmente, o caso fica bastante severo
com prognostico desfavoravel (NEWMAN, 2011; GATTO-FUSSETI, 2016; CARVALHO et
al, 2016).

Com a degradacdo do parénquima renal, o animal pode apresentar um quadro de
azotemia, e manifestar sinais clinicos de uremia, tais como, prostracdo, desidratacdo, Ulceras
orais, hipocalemia, entre outros, e com isto, elevando o risco de morte se o quadro néo for
revertido (GATTO-FUSSETI, 2016; SILVA, 2018). Outros sinais inespecificos sdo letargia,
perda de peso e linfoadenomegalia inguinal bilateral além de polidipsia compensatéria a
polidria (KNAPP e McMILLAN, 2013; CARVALHO, 2016).

2.3.1 Etiologia

A etiologia dessa neoplasia é considerada pelos pesquisadores como multifatorial,
envolvendo tanto o desencadeamento genético como a exposicdo do animal a varias
substancias carcinogénicas durante sua vida, como inseticidas, herbicidas, antiparasitarios,
produtos derivados do petrdleo, acroleina, entre outros, fazendo com que ocorram mutacées
celulares e desenvolvimento de neoformacgdes (PAMUCKU, 2017; DALECK e DE NARDI,
2017).
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A exposicdo da vesicula urinéria a varios agentes carcinogénicos presentes na urina é
considerado como um fator de risco para o surgimento de CCT, devido a esse Orgao ser
responsavel por armazenar a urina, assim, o epitélio vesical fica constantemente em contato
com essas substancias que foram filtradas pelos rins para serem excretadas, e este contato
pode desencadear mutacGes celulares locais, levando ao desenvolvimento da neoplasia
(MORRIS e DOBSON, 2007; KNAPP, 2009; MACPHAL, 2014; CARVALHO, 2016).

2.3.2 Diagndstico

Suspeita-se de CCT em cées levando em consideragdo a idade do animal, ja que em
animais jovens raramente é observado, e também em animais com historico de tratamento
prévio para infec¢Oes urinérias reincidivantes, que tenham apresentado histérico de alteracoes
clinicas como hematuria, disuria, oliguria, polaquiuria, incontinéncia urinaria e outros sinais
de problemas no trato urinario sem resposta aos tratamentos instituidos (FREITAS, 2016;
DALECK e DE NARDI, 2017).

Cées suspeitos de CCT devem passar por exames complementares como hemograma,
bioquimica sérica, urinalise, exames imaginoldgicos como a ultrassonografia e a radiografia
para que seja feito um direcionamento diagndstico mais preciso, além do exame citoldgico e
histopatolégico para diagnostico conclusivo da afeccdo (FOSSUM, 2014; TELLES et al,
2017).

Um exame fisico e clinico cuidadoso deve ser feito antes da solicitagdo de exames
complementares, para assim guiar de forma mais fidedigna a suspeita clinica, e a palpacédo
abdominal é a mais cotada nesses casos, pois a depender do tamanho do tumor, é possivel
conseguir palpa-lo, mas nem sempre isto € possivel devido a distensdo vesical, como também
em machos é importante a palpacdo possivel por onde a uretra percorre, para identificar uma
possivel massa obstrutiva, e também ¢é importante o exame retal, ja que é comum a migracéao
de células neoplasicas para a prostata, levando a uma prostatomegalia (KNAPP e
McMILLAN, 2013; FOSSUM, 2014; MACPHAL, 2014; FREITAS, 2016).

v" Hemograma e bioquimico

Exames como o hemograma e a bioquimica sérica para dosagem da ureia, creatinina,
fosfatase alcalina, alanina aminotransferase séo considerados apenas complementares para a

avaliacdo da funcdo renal, porém ndo fornecem conclusao diagndéstica (TELLES et al, 2017).
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Geralmente levando em consideracdo a neoplasia em si, ndo vdo ocorrer alteracdes
nesses exames, a ndo ser uma anemia normocitica normocrdmica devido a doenca
inflamatdria cronica ou a uma doenca renal grave, devido a problemas secundarios causados
pela neoplasia. Pode haver aumento de enzimas hepaticas, como a fosfatase alcalina e alanina
aminotransferase (JERICO, 2017).

Ja se a massa neoplasica estiver obstruindo os ureteres e com isso ocorrer uma
hidronefrose, esse animal poderd apresentar um quadro de alteracbes compativeis com
insuficiéncia renal, levando a azotemia p6s-renal e renal, devido a degradagdo do parénquima
renal, consequentemente o quadro de uremia que € a apresentacdo clinica da azotemia. Nesses
casos o principal achado esperado é o0 aumento da ureia e creatinina, além de uma possivel
leucocitose neutrofilica, devido a infeccdes bacterianas no rim lesionado (NEWMAN, et al,
2011; KNAPP e MCMILLAN, 2013; KHAN et al, 2015).

v" Urinalise

Esta técnica de diagndstico pode ajudar bastante em casos de CCT. A maneira
adequada de se coletar a urina do animal acometido é por meio da cateterizacdo vesical ou por
miccdo espontanea, pois coleta por cistocentese pode disseminar células neoplasicas para
outros tecidos e/ou 6rgdos adjacentes (KNAPP, 2009).

De acordo com McPhail (2014), dos animais que apresentam essa neoplasia e que é
realizado o cateterismo vesical, apenas 30% dos materiais bioldgicos analisados apresentaram
células neopléasicas identificadas na analise laboratorial, nimero esse que pode ser aumentado
caso seja feito algumas técnicas mais seguras, como lavados vesicais e citocentrifugacéo,
como relata Carvalho (2016). Com isso, as chances de encontrar agrupamentos de células
pleomorficas e, somando aos achados de imagem e o historico do paciente, pode-se chegar ao
diagnostico do CCT (CARVALHO, 2016).

Normalmente nos exames de urina é encontrado hematiria, leucocitdria, pidria,
associadas a infeccdo urinaria, proteinaria e glicosuria, podendo também ser visto células de
transicdo, descamativas e as neoplasicas (KNAPP e MCMILLAN, 2013; TELLES et al, 2017;
DALECK, 2017).

v' Radiografia

O exame radiografico convencional é pouco empregado para avaliacdo de tumores em

vesicula urinaria devido as limitagbes da técnica, como as sobreposicdes da pelve na
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topografia da vesicula urinaria (FELICIANO, 2015). A execuc¢do da radiografia simples de
torax torna-se necessaria, no entanto, nos casos de confirmacao prévia do CCT, para pesquisa
de metastase (FOSSUM, 2014).

O exame radiografico mais sensivel para deteccdo de tumores vesicais € a cistografia
retrograda, pois com a utilizacdo da solucdo contrastada de iodo organico a 20% € possivel
visualizar na radiografia irregularidades na mucosa vesical, formac6es papilares e avaliar a
sua espessura (FOSSUM, 2014; TRALL, 2015). Na execucdo desta técnica € importante ter
cuidado na sondagem do animal, evitando maiores riscos de disseminar células neopléasicas
livres com a introducdo da sonda (KNAPP, 2009; TRALL, 2015).

v’ Ultrassonografia

O exame ultrassonogréafico é o meio de diagndstico mais utilizado para diagnostico de
CCT, pois com esta técnica pode se observar e analisar toda a anatomia interna do 6rgdo, com
uma vantagem em relacdo a outro meio de diagnostico por imagem, como a radiografia, que
para uma melhor visualizagdo de uma massa tumoral necessitaria de um contraste e a sedacéo
do animal (SILVEIRA et al, 2011; PRIEBE, 2011).

Por meio desse exame se pode chegar a delimitar os bordos e tamanho da
neoformacdo, sua extensdo e localizacdo, além de se utilizar a ferramenta modo color
Doppler, onde pode ser detectado a presenca de irrigacdo sanguinea no aumento de volume,
assim, facilitando a identificagdo e confirmagdo de que se trata de uma neoplasia
(MARTINEZ e ACORNADA, 2015). Também é possivel observar o grau de invasdo da
neoplasia e se a acometimento de outros 6rgdos da cavidade abdominal por metastase
(HANAZONO et al, 2014). Durante 0 exame é comum se observar uma massa heterogénea,
irregular e com presencga de vascularizacdo do modo Color Doppler, sendo frequentemente
observada em parede dorsal da regido caudal, onde se encontra o trigono vesical
(CARVALHO, 2018). Em alguns casos, é possivel observar no exame ultrassonografico a
perda da definicdo das camadas que compdem a parede vesical, onde ndo se torna mais
possivel distingui-las. Outros achados sdo acometimento também da uretra, com um
espessamento de sua parede e também a presenca de hidroureter e hidronefrose
(HANAZONO et al, 2014).

O exame ultrassonogréafico permite a identificacdo da neoformacéo vesical, no entanto

através de exames de imagem apenas, ndo € possivel determinar tipos histologicos das lesdes
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identificadas. Para tanto, faz-se necessério a realizacdo de exame citoldgico e histopatologico
(PRIEBE, 2011; MORAILLON et al, 2013).

Nos casos de pacientes com suspeita de CCT, a realizacéo de aspirado por agulha fina
dessas massas tumorais ndo é recomendado, devido ao risco de disseminacdo de células
tumorais para outros tecidos, sendo a cateterizacdo vesical o método mais adequado

(CARVALHO, 2018).

v Citologia e histologia

Para 0 exame citoldgico o lavado vesical é o metodo de coleta mais seguro (DALECK,
2009). Unindo os resultados da urinalise com a citologia, é possivel diferenciar um processo
infeccioso/inflamatorio de uma neoplasia, em virtude da presenca das células tumorais
detectadas neste exame, e assim, chegando-se a elucidagdo diagndstica (TRISTAO et al,
2013).

O método de eleicdo para o diagndstico de CCT é o exame histopatoldgico, e 0
método de obtencdo da amostra pode ser pela cateterizacdo, cistotomia ou cistocospia
(MARTINS, 2014).

"
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Figura 3: Carcinoma de células transicionais. (A) Citologia mostrando aglomerado de células transicionais com
numerosos critérios de malignidade, incluindo acentuada anisocitose e anisocariose, propor¢do nucleo-
citoplasma variavel, nucleo pleomdrfico e maltiplo e micronicleo (cabeca de seta). Observar a incluséo
citoplasmatica rosa caracteristica (seta).

Fonte: RASKYN, 2012. P 518.
(B) Citologia onde é observado células anaplasicas em pequenas ilhas e grupos. Os nucleos sdo vesiculares com
nucléolos proeminentes e alguns nudcleos apresentam consideravel anisocariose. Coloragdo H&E.

Fonte: MCGAVIN, 2012. p, 1698.
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A cistotomia ou cistectomia parcial sdo métodos que permitem a coleta de material
bioldgico, mas nem todos os animais estdo em condicGes de serem submetidos a esses
procedimentos cirdrgicos, também deve-se levar em conta o risco de deiscéncia da sutura e a
elevada possibilidade de disseminar mais células neopléasicas no organismo do animal
(CHILDRESS et al, 2011; FOSSUM, 2014).

2.3.3 Tratamento

Diferentes tipos de tratamentos para CCT sdo descritos na literatura, havendo
consenso de que é um tratamento muito desafiador, devido principalmente a localizagdo do
tumor ser no trigono vesical, e muitas vezes ja existindo um comprometimento renal, entre
outros problemas sisttmicos como metastases (DALECK, 2009; KNAPP e MCMILLAN,
2013; FULKERSON e KNAPP, 2015; JERICO, 2017).

Tratamentos cirdrgicos, radioterapicos, quimioterapicos, alguns tratamentos com base
em anti-inflamatérios e antibiéticos ja foram feitos, com tentativas paliativas e raramente
curativas, devido a suas complicagdes (KNAPP E MCMILLAN, 2013; HORTA, 2013).

Segundo Queiroga et al (2009), a quimioterapia é o mais indicado, com necessidade de
se fazer vérios ciclos quimioterapicos. Animais que passaram somente por quimioterapia
tiveram uma sobrevida maior do que aqueles que passaram por procedimentos cirirgicos
(MACPHALL, 2014), esse fato pode estar relacionado ao alto poder metastatico desse
neoplasma, sem contar as complicagcbes de cirurgias como a cistectomia parcial, ou uma
cistectomia total com anastomose ureterocélica (DALECK, 2017), e devemos lembrar que na
maioria das vezes o tratamento cirargico ndo pode ser realizado devido o estado do animal
(CARVALHO, 2016). Muitos animais ap6s passarem pelo procedimento cirargico e fazerem
a quimioterapia tiveram uma sobrevida ainda baixa, além de ter que passar por terapias
cronicas com anti-inflamatdrios como coadjuvantes aos antineoplasicos (FREITAS e LEAL,
2016).

A radioterapia intra-operatéria ainda € pouco empregada nesses casos e com 0S
estudos feitos, a sobrevida dos animais ainda é baixa, por volta de um ano (MARCONATO,
2012), e os animais ainda podem vir a ter vérios efeitos colaterais graves, como fibrose
vesical e uretral, estenose uretral, incontinéncia, etc (DALECK, 2017).

O tratamento paliativo com base em piroxicam tem se mostrado promissor. O indice
de cura € baixo, pois é um aporte paliativo, mas os animais tem demostrado uma estabilizacéo
e reducio da massa tumoral (DORE, 2011; DALECK, 2017). Estudos com associa¢do de
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ciclofosfamida, piroxicam e doxiciclina, resultaram em uma diminuicao da extensdo do tumor
de até 80% (GRAPEGIA, 2017). Lembrando sempre que caso tenha obstrugdo ureteral e uma
hidronefrose, agrava o quadro do animal e diminui as possibilidades de cura (FULKERSON e
KNAPP, 2015; DALECK, 2017).

2.3.4 Progndstico

O progndstico de animais acometidos com essa neoplasia geralmente € ruim, pois €
um tipo neoplasico bastante agressivo, apresentando baixa responsividade as terapias
usualmente empregadas para a contencdo da enfermidade (CARVALHO 2016; DALECK,
2017).

A sobrevida de cdes com casos de CCT é de geralmente de seis meses, enquanto gatos,
oito meses, podendo até ter uma boa qualidade de vida e alguns casos superar um ano. E
necessario destacar a gravidade desse tumor, especialmente quando ocorre invasdo do mesmo
para uretra, prostata ou ocorra uma hidronefrose, reduzindo visivelmente o tempo de
sobrevida do paciente (KNAPP e MCMILLAN, 2013; MARTINS, 2014; JERICO, 2017).
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3 RELATO DO CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
Campus Il em Areia, um cdo, poodle, macho, ndo castrado com 10 anos, pesando 6,6 kg.

Na anamnese a tutora relatou que o animal apresentava dificuldade para urinar a
aproximadamente um més, intercalando com episodios de incontinéncia urinéria, e que
quando urinava era observada uma consideravel quantidade de sangue em meio a urina e que
a mesma apresentava odor fétido. Ainda no relato, foi mencionado que o cdo estava sem
apetite a alguns dias, porém, fazendo ingestdo de uma grande quantidade de agua.

Ao exame fisico, o animal estava hipotérmico (36° C), com taquicardia (192 bpm), e
apresentando incontinéncia urinéria. Foi detectado também hipertensdo (13/10 mmHg).
Demais parametros dentro da normalidade.

A suspeita clinica inicial ap6s a anamnese e o exame fisico era de prostatite, abscesso
prostatico ou cistite. Foram solicitados de exames complementares: hemograma, bioquimica
sérica (AST, FA, UREIA, CREATININA, FOSFORO e PT), radiografia toracica e abdominal
e ultrassonografia.

Nos resultados do hemograma foi observado como alteracdo apenas uma
trombocitopenia (140x10°%L). No que diz respeito a bioquimica sérica, identificou-se um
aumento de ureia (110,4 mg/dL), creatinina (2,4 mg/dL), AST (54,8 UI/L) e PT (8,7 g/dL).

Com relagdo aos achados radiogréficos, ndo foi constatado nenhuma anormalidade

digna de nota (figura 4).
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Figura 4: Exame radiografico da cavidade abdominal. (A) Radiografia em projecdo ventro-dorsal. (B)

Radiografia em projecéo latero-lateral.
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No exame ultrassonografico foi observado a vesicula urinaria moderadamente repleta,
apresentando conteddo anecoico com pontos ecogénicos em seu interior. Foi observado
aumento da espessura da parede em regido de trigono vesical (0,94 cm) com aspecto irregular,

perda da estratificacdo das camadas e positivo ao modo color Doppler na regido do

espessamento (figura 5).

Figura 5: Exame ultrassonogréfico em modo convencional da vesicula urinéria do paciente relatado neste
trabalho. (A) Em regido de trigono vesical observa-se presenga de espessamento da parede de aspecto irregular e
perda da estratificacdo tecidual. (B) Area positiva a0 modo color Doppler em regi&o de espessamento da parede

indicando neovascularizacdo e presenca de contetido anecoico com pontos ecogénicos em seu interior.

Rim esquerdo (4,67 cm) apresentou perda da definicdo corticomedular, aumento
difuso de ecogenicidade, e pielectasia com acumulo de contetdo anecoico e ureter com
dilatacdo (0,44 cm). No rim direito (5,17 cm) foi observado também perda da definicdo
corticomedular, perda da arquitetura renal interna, visualizacdo da regido cortical e medular

com conteido anecdico e ureter dilatado (1,21 cm) (figura 6).

L 0.00 cm

Figura 6: Imagem ultrassonografica em modo convencional do parénquima renal demonstrando alteracfes

bilaterais variadas com achados sugestivos de processo obstrutivo associado (A) Rim esquerdo com perda da
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relacdo e definicdo corticomedular, ecogenicidade aumentada difusamente e pielectasia. Ureter com dilatacdo
de 0,44 cm. (B) Rim direito com perda da relagdo e definicdo corticomedular, perda da arquitetura interna e
presenca de acentuada quantidade de conteldo anecéico obliterando toda a extensdo da camada medular e

parte da camada cortical, compativel com hidronefrose. Ureter com dilatagéo de 1,21 cm.

Ambos os ureteres puderam ser identificados durante a avaliacdo ultrassonografica,

mostrando-se dilatados em toda a sua extensdo, e com visibilizacdo possivel até a topografia

adjacente a vesicula urinaria, (ureter esquerdo com 0,38 cm e o direito com 0,40 cm) (figura
7).

Figura 7: Imagem ultrassonografica em modo color Doppler para identificar os ureteres dilatados em toda a sua
extensdo durante a avaliacdo. (A) Ureter esquerdo dilatado, apresentando didmetro aproximado de 0,38 cm. (B)

Ureter direito dilatado, apresentando didmetro aproximado de 0,40 cm.

Na avaliacdo ultrassonografica de abdome total foram ainda identificadas alteracdes

em demais drgdos. A prostata apresentou dimensdes aumentadas (3,13 cm) (figura 8).

1L 3.13cm|

Figura 8: Imagem ultrassonografica em modo convencional do parénquima prostatico com aumento de

ecogenicidade e ecotextura grosseira, mensurando 3,13 cm em seu maior diametro
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Demais 6rgdos demonstraram-se dentro do padrao de normalidade ultrassonogréafico.

Baseado nos achados ecograficos foi descrito como conclusdo diagndstica que o
paciente apresentava achados sugestivos de cistite, neoplasia priméaria ou metastatica vesicula
urinaria, hiperplasia prostatica e/ou prostatite e/ou neoplasia priméria ou metastatica e
alteracOes renais condizentes com inicio de hidronefrose em rim esquerdo e hidronefrose em
rim direito.

O diagndstico clinico foi dado como neoplasia em vesicula urinaria e hiperplasia
prostatica alem de ter sido detectada uma hipertenséo cardiaca, sendo instituido o tratamento a
base de antibioticoterapia para uma possivel cistite (Norfloxacino 200 mg, ¥ comprimido,
BID/ 10 dias); Suplementacdo vitaminica (Apevitin BC, 1 ml, SID/ 15 dias); Vasodilatador
(Enalapril 5 mg, ¥ comprimido, SID/ 15 dias) e hipotensor (Bensilado de Anlodipino 5 mg, ¥4
comprimido, SID/ 15 dias) para a hipertensdo diagnosticada; Antiandrogénico azasterdide
para a hiperplasia prostatica (Finasterida 5 mg, ¥ comprimido, SID/ 7 dias); e anti-
inflamatdrio, como tratamento paliativo para o tumor (Piroxican 10 mg, ¥ comprimido, SID/
5 dias), visto que o Hospital Veterinario ndo possuia aporte para o tratamento curativo a base
de quimioterapia.

O somatorio de todos os achados sugeriu prognoéstico desfavoravel para o paciente,
que foi liberado para realizacdo de tratamento em domicilio, sendo agendado o retorno para
NOVOS exames e uma cateterizacao vesical.

Ao retorno, apds uma semana, a tutora relatou uma leve melhora do animal, mas que
ele ainda estava sem se alimentar corretamente e com dificuldade para urinar. Novamente
foram solicitados exames bioquimicos (AST, FA, UREIA, CREATININA, FOSFORO, PT,
ALBUMINA). A urina do paciente foi coletada via cateterismo vesical, e foi solicitada a
realizacdo da urinalise e uma citologia do lavado vesical e repetiu-se 0 exame
ultrassonografico. No resultado da bioguimica sérica foi observado parametros semelhantes
ao exame anterior. Semelhanca em resultados também no ultrassonografico. Na urinalise foi
visto trés cruzes para hemaécias, duas para proteinas e uma a respeito de leucdcitos. Além de
cilindros hialinos, células do tubulo renal e presenca de aglomerado de células de transicao.

No exame citologico realizado com amostra de urina coletada via cateterizacdo
vesical, foi observada uma hipercelularidade predominante por agrupamento de células
epiteliais pleomorficas, apresentando intensa anisocitose, presenca de células uni, bi e
multinucleadas, com mitoses atipicas, com caracteristicas de células neoplésicas,

possibilitando a concluséo diagnoéstica de carcinoma de células transicionais.
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Foi instituido mais sete dias de uso de finasterida no tratamento, e a manutencao dos
medicamentos prescritos na consulta anterior.

O animal durante quatro meses foi levado ao Hospital Veterinario para realizacdo de
mais exames. Com relacdo aos exames de bioquimica sérica e urinalise, ndo foi visto
nenhuma alteracdo nos parametros diferentes dos anteriores que fosse digno de nota. No que
diz respeito aos hemogramas, foi detectado com o passar dos meses uma anemia normocitica
normocromica arregenerativa (Hematimetria 5,22x10'%/L; Hemoglobina 150g/L; Volume
globular 0,33L/L) e a trombocitopenia se manteve.

Se tratando dos exames ultrassonograficos realizados durante esses meses, foi
detectado uma leve diminui¢do no tamanho da massa tumoral, de 0,93 cm, para 0,79 cm. Foi
observado o surgimento na vesicula urindria uma imagem hipoecoica, ndo formadora de

sombreamento acustico, se suspeitando de um coagulo (figura 9).

Figura 9: Imagem ultrassonografica em modo convencional com presenca de estrutura amorfa ecogénica em

limen vesical, sugerindo presenca de coagulo.

No quarto més apos o diagnostico da neoplasia, observou-se um maior acometimento
no rim esquerdo, tendo uma completa perda do parénguima renal onde foi preenchido por um
contetdo anecdico (figura 10), sendo diagnosticado hidronefrose também neste rim, assim se
caracterizando uma hidronefrose bilateral.

Também foi observado no exame ultrassonografico que os linfonodos iliacos internos
e sublombares estavam com perda do seu formato anatbmico, mostrando-se reativos (figura
11).
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L seacm
Figura 10: Imagem ultrassonografica em modo convencional do rim esquerdo demonstrando uma perda quase
completa de parénquima renal, sendo preenchido internamente por contedo anecoOico, compativel com

hidronefrose grave.

GE
Le

LINF ILIACO M
LINFS SUBLOMB

Figura 11: Imagem ultrassonografica em modo convencional dos linfonodos com perda do formato anatémico,

indicando processo infeccioso associado ou infiltragdo neoplésica. (A) Linfonodo iliaco. (B) Linfonodo

sublombar.

Em relacdo a terapéutica prescrita no inicio do tratamento, foi adicionado mais
suplementos vitaminicos (Gerioox, ¥2 comprimido, SID/ 60 dias; Seniox 500, 1 capsula, SID/
60 dias), e indicado fazer uso da racdo terapéutica royal canin renal. Posteriormente, foi
prescrito novamente o Piroxicam 1,5 ml/kg, SID/ 15 dias, e a Finasterida, ¥2 comprimido,
SID/ 15 dias).

Semanas apos a Ultima consulta o cdo veio a 6bito em sua residéncia, assim a equipe
médica ndo tendo acesso para efetuar exames post-mortem, como uma necropsia e

consequentemente estudos histoldgicos. Acredita-se que o0 Obito transcorreu decorrente a
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insuficiéncia renal, devido a hidronefrose bilateral, consequéncia do CCT que o animal era

portador.
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4 DISCUSSAO

Entre os 6rgaos que compdem o sistema urinario, a vesicula urinéria é a por¢do mais
comumente afetada por neoplasmas, como cita a literatura (DALECK e DE NARD, 2017)
Apesar de ser o 6rgdo mais acometido, 0s tumores em vesicula urindria sdo considerados
raros, apresentando casuistica de apenas 2% em cées, e acometendo principalmente caninos
entre nove e dez anos, idade observada no paciente do presente relato, além de que a raca
poodle estd entre as que tem uma maior predisposicdo para desenvolvimento deste tumor,
como no caso relatado (DALECK, 2009).

No que diz respeito a prevaléncia da doenca quanto ao sexo, observamos no presente
relato que o paciente acometido se tratava de um cdo macho. No entanto, segundo Carvalho
(2016), cadelas sdo mais susceptiveis a apresentar este tipo tumoral do que machos, pois as
fémeas ndo apresentam o hébito de demarcacdo de territorio com urina, ficando o epitélio
vesical mais exposto a possiveis agentes neoplasicos presentes na urina (DALECK e DE
NARD, 2017).

Segundo Nelson e Couto (2010), neoplasias em vesicula urinaria geralmente resultardo
em sinais clinicos como polaquidria, disuria, estranglria e tenesmo vesical. Outros sinais
como hematdria, incontinéncia urinaria e dor abdominal podem ser identificados em animais
afetados por este tumor (MORAILLON et al, 2013; KNAPP e McMILLAN, 2013), sinais
esses também observados no presente relato. O paciente em questdo apresentou também
polidpsia, letargia e anorexia, achados considerados comum neste caso, segundo Knapp e
Mcmillan (2013).

Pacientes que apresentam sintomatologia semelhante devem ser submetidos a exames
complementares, tais como, hemograma e bioquimica sérica, que geralmente sdo
inconclusivos, mas é comum observar anemia, neutrofilia e aumento de enzimas hepéticas
como FA e AST, niveis elevados de fdsforo, ureia e creatinina, a depender do
comprometimento renal (JERICO, 2017; TELLES et al, 2017), que corroboram com os
achados nos exames do presente animal, exceto a neutrofilia e 0 aumento da FA. Este animal
também apresentou uma trombocitopenia, possivelmente relacionado a sindrome
paraneoplasica.

Exames como urinalise, ultrassonografia e radiografia, sdo mais indicados para
direcionar o diagndstico, e em casos sugestivos de CCT, o exame citologico e/ou
histopatoldgico se torna conclusivo para o diagnostico (NELSON e COUTO, 2010;
FOSSUM, 2014).
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Entre os resultados dos exames imaginologicos realizados no paciente deste trabalho, a
radiografia simples foi a que demostrou menor sensibilidade para a deteccdo do tumor.
Segundo Feliciano (2015), o exame radiografico simples demonstra-se como uma técnica
pouco precisa para a determinacdo da presenca de neoformacfes em vesicula urinaria. O
exame ultrassonografico por sua vez, demonstrou achados divergentes da radiologia, e
compativeis com presenca de neoformacdo em vesicula urinaria. De acordo com Carvalho
(2018), em animais que apresentam CCT, é comum observar um espessamento da parede
vesical com aspecto irregular e ecotextura heterogénea, positiva ao modo color Doppler, com
perda da estratificacdo e perda da definicdo das camadas teciduais em regido de trigono
vesical. Devido ao fato deste local ter os Ostios ureterais e o Gstio uretral, € comum também
em casos de neoplasia nessa regido, observar dilatacdo do ureter, uni ou bilateralmente, como
também a dilatacdo da uretra proximal por obstrucdo destes 6stios (CARVALHO, 2018).
Todos os achados descritos por Carvalho foram observados no exame ultrassonografico do
paciente deste relato. O cdo também apresentava contetdo anecoico com pontos hiperecoicos,
espessamento e irregularidade da parede vesical focal, o que poderia sugerir também uma
cistite bacteriana, achado comum de ser encontrar concomitante a neoplasia em vesicula
urinaria (JERICO, 2017).

Na avalicdo ultrassonografica do rim esquerdo, observou-se perda da definicao
corticomedular, aumento difuso de ecogenicidade, e pielectasia com acimulo de contelido
anecdico e ureter com dilatacdo. No que diz respeito ao rim direito, foi observado também
perda da definicdo corticomedular, perda da arquitetura renal interna, visualizacdo da regido
cortical e medular com conteddo anecoico e ureter dilatado, achados caracteristicos de
hidronefrose, como anteriormente descrito por Gatto-Fusseti (2016). Segundo Trall et al
(2014) e Gatto-Fusseti (2016), ocorrendo degradacdo do parénquima renal, o animal podera
apresentar aumento dos niveis de ureia e creatinina no sangue, como também podera
apresentar uma anemia normocrémica normocitica arregenerativa, devido a falta de estimulo
hormonal pela eritropoietina, ndo havendo a producdo adequada de células vermelhas. Estas
afirmac6es possivelmente justificam o quadro de anemia observado no hemograma e os niveis
elevados de ureia e creatinina observados na bioquimica sérica.

No dia do retorno, foi solicitado além dos mesmos exames anteriores, uma urinalise,
que foi coletada via cateterismo vesical. Segundo Knapp (2009), esta técnica é a maneira mais
adequada de se coletar urina em animais com suspeita de CCT, pois coletas por cistocentese
podem disseminar células neoplasicas em outros tecidos, durante a coleta. De acordo com

Jericd (2017), na urinalise de animais com CCT, geralmente é observada hematuria, pidria,
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proteindria e também presenca de bactérias na amostra, uma vez que a cistite bacteriana
usualmente € um achado secundario a neoformacgdo, 0 que corrobora com 0s resultados
observados neste animal. Células descamativas, transicionais e neoplasicas também podem
ser identificadas neste exame (KNAPP E MCMILLAN, 2013; TELLES et al, 2017;
DALECK, 2017), como observado no paciente deste trabalho.

Parte da amostra biologica coletada no cateterismo foi encaminhada para o exame
citologico, afim de se chegar a uma elucidacdo diagndstica conclusiva do tipo tumoral que
este paciente apresentava, visto que de acordo com Tristdo et al (2013), é possivel visualizar a
presenca de células tumorais nessas amostras de urina. Segundo McPhail (2014) e Jericd
(2017), 30% das amostras coletadas € possivel identificar no sedimento urinario as células
neoplasicas de pacientes positivos. No paciente relatado, foram observadas em sua urina
células transicionais neoplasicas, com predominante agrupamento de células epiteliais
pleomorficas, apresentando intensa anisocitose, presencga de células uni, bi e multinucleadas,
com mitoses atipicas, como ja descrito por Daleck (2009), achados conclusivos de carcinoma
de células transicionais.

Em novo exame ultrassonografico foi visibilizado imagem sugestiva de codgulo no
interior da vesicula urinéria, corroborando com o que cita Carvalho (2016), que coagulos em
vesicula urinaria podem ser secundarios a neoplasias. Outro achado possivelmente
relacionado ao processo neoplésico foi a visibiliza¢do ultrassonografica dos linfonodos iliacos
internos e sublombares reativos com alteracdo do formato anatdmico, que segundo Carvalho
(2016), é um sinal esperado pela interacdo das células neoplasicas com estes linfonodos, ou
devido a cistite secundéria.

O tratamento do CCT é descrito como desafiador por diversos autores (DALECK,
2009; KNAPP E MCMILLAN, 2013; FULKERSON E KNAPP, 2015; JERICO, 2017) em
virtude da sua usual localizacdo em trigono vesical, e muitas vezes ja existindo um
comprometimento renal, entre outros problemas sistémicos, achados estes também
identificados neste relato. Foi instituido o tratamento a base de piroxicam, como aporte
paliativo. Tratamentos com este medicamento tem se demonstrado promissor, como cita
Dore, (2011). O indice de cura é baixo, porém os animais com esta terapéutica tém se mantido
com uma estabilizacdo e até uma reducdo da massa tumoral, possivelmente devido a
desinflamacdo no local do tumor (DALECK, 2017), o que foi visto nos exames
ultrassonograficos do paciente, uma discreta diminui¢do do tamanho da neoplasia.

Como amplamente relatado na literatura (KNAPP e MCMILLAN, 2013; MARTINS,
2014; CARVALHO 2016; DALECK, 2017), o prognostico para cdes com este tipo de
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neoplasma ¢ desfavoravel devido sua agressividade e pouca resposta terapéutica,
principalmente quando acomete os rins, evoluindo para quadro de hidronefrose. A sobrevida
de cdes com casos de CCT é de aproximadamente seis meses (MARTINS, 2014; JERICO,
2016), o que corrobora com este relato, onde apds quatro meses diagnosticado e instituido o

tratamento, o paciente veio a dbito.
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5 CONCLUSAO

Animais com CCT usualmente apresentam sinais clinicos inespecificos, podendo
apresentar diferentes grau de obstrugdo ureteral e/ou uretral, que vai concomitar com um
agravamento do quadro clinico, podendo evoluir até a uma hidronefrose, como consequéncia
desta neoplasia.

E de fundamental importancia a implementacio dos exames complementares como 0s
exames imaginoldgicos, laboratoriais e citoldgicos para as suspeitas clinicas de CCT, pois
com o auxilio deles torna-se possivel a elucidacdo do caso e monitoramento do paciente
durante o tratamento. Com o diagndstico conclusivo do processo neoplasico, torna-se viavel a
instituicdo da conduta terapéutica mais viavel para o caso, aumentando assim, a sobrevida dos

pacientes.
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