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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de uma cadela com
neoplasia invasiva de bexiga urinaria, submetida a cistectomia seguida de ureterostomia
cutdnea, como forma de derivacdo urinaria. O carcinoma de bexiga uriniria ¢ uma das
neoplasias mais frequentes do trato urindrio em caes e gatos, com etiologia multifatorial. Entre
os fatores predisponentes descritos na literatura estdo a exposicao a produtos toxicos, uso de
antiparasitarios, obesidade, entre outros. Em situacdes em que a bexiga perde sua
funcionalidade, torna-se necessaria a realizacdo de técnicas cirirgicas que permitam o
redirecionamento da urina para um novo local de eliminagao. Neste contexto, procedimentos
como a cistectomia associada a ureterostomia cutanea t€ém se mostrado eficazes, apresentando
boas taxas de sucesso terapéutico. O caso relatado refere-se a uma cadela de nove anos, com
historico de disuria, cujo exame ultrassonografico indicou a presencga de infiltrado neoplésico e
hidronefrose bilateral. A paciente foi submetida a laparotomia exploratdria, sendo identificado
um tumor vesical, o que levou a realizagdo de cistectomia total e ureterostomia cutanea bilateral.
O material foi encaminhado para analise histopatologica, que confirmou o diagndstico de
carcinoma de células de transicdo (CCT). O poés-operatério foi conduzido com manejo
adequado, incluindo higiene da ferida cirurgica e administracdo de medicamentos. Atualmente,
a paciente encontra-se em bom estado clinico, com resposta positiva ao tratamento adotado.
Este relato reforga a importancia da abordagem cirurgica como alternativa vidvel em casos de

neoplasias invasivas da bexiga em pequenos animais.

Palavras-chave: carcinoma de células de transi¢ao; cistectomia; ureterostomia cutanea;

caes.



ABSTRACT

This study aims to report the clinical case of a female dog with invasive urinary bladder
neoplasia, submitted to cystectomy followed by cutaneous ureterostomy as a method of urinary
diversion. Bladder carcinoma is one of the most frequent neoplasms affecting the urinary tract
of dogs and cats, with a multifactorial etiology. Predisposing factors reported in the literature
include exposure to toxic substances, antiparasitic baths, obesity, among others. When the
bladder loses its functionality, surgical techniques are required to redirect urine to a new
elimination route. In this context, procedures such as cystectomy associated with cutaneous
ureterostomy have proven to be effective, with high therapeutic success rates. The case described
involves a nine-year-old female dog with a history of dysuria, whose ultrasonographic
examination revealed neoplastic infiltration and bilateral hydronephrosis. The patient underwent
exploratory laparotomy, which revealed a bladder tumor, leading to total cystectomy and
bilateral cutaneous ureterostomy. The excised tissue was sent for histopathological analysis,
confirming the diagnosis of transitional cell carcinoma (TCC). Postoperative care included
appropriate wound hygiene and administration of prescribed medications. Currently, the patient
is in good clinical condition, demonstrating a positive response to treatment. This report
highlights the importance of surgical intervention as a viable alternative in cases of invasive
bladder tumors in small animals.

Keywords: transitional cell carcinoma; cystectomy; cutaneous ureterostomy;
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1. INTRODUCAO

O sistema urinario tem como principal funcdo a elimina¢ao de residuos
metabdlicos do organismo, sendo composto pelo trato urindrio superior, que inclui
rins e ureteres, € pelo trato urindrio inferior, formado pela bexiga urinaria e pela uretra.
A filtracao do sangue nos néfrons renais resulta na formagao da urina, que € conduzida
pelos ureteres até a bexiga urinaria, onde ¢ armazenada temporariamente até sua
excrecdo pela wuretra (Carvalho, 2008). Disfuncdes metabdlicas, processos
inflamatorios ou obstrutivos podem comprometer a fisiologia desse sistema,
desencadeando alteragdes clinicas significativas (Ariza, 2012).

Embora os tumores de bexiga urinaria em caes sejam considerados raros,
representando aproximadamente 2% de todas as neoplasias diagnosticadas nessa
espécie, sua relevancia clinica se da pela agressividade e dificuldade terapéutica
associadas (Mutsaers ef al., 2003; Chew et al., 2011; Knapp; Mcmillan, 2013). Além
deles, pode-se citar ainda os carcinomas renais que sao comuns em humanos mas vem
sendo reportados em caes, gatos, ratos e coelhos. Estes, podem comumente vir
acompanhados de metastases na vesicula urinaria, bago e miocardio (Pasca; Lazar,
2013).

Considerando todo o trato urindrio, a vesicula ¢ a regido mais acometida por
neoplasias. Existem diversos tipos de doencas neoplasicas que afetam a vesicula, entre
elas estdo: hemangiossarcoma, leiomiossarcoma e o carcinoma de células
transicionais, sendo este ultimo o tipo mais comum (Knapp; Mcmillan, 2013; Madril
et al., 2020).

A etiologia do CCT ¢ multifatorial, incluindo predisposicao genética, fatores
ambientais e hormonais. Estudos apontam maior incidéncia em fémeas geriatricas,
especialmente entre 9 e 11 anos de idade, com algumas ragas demonstrando maior
susceptibilidade a doenca (Henry et al., 2003; Mutsaers ef al., 2003). A localizacao
tumoral mais comum ¢ a regido do trigono vesical, area de convergéncia dos ureteres
e da uretra (Rossetto et al., 2009).

A cirurgia ¢ um cuidado paliativo quando a neoplasia compromete estruturas
anatomicas vitais, como o trigono vesical e a uretra, impossibilitando a resseccao
completa e curativa do tumor. (Rossetto et al., 2009). A cistectomia parcial e total
como opgoes de tratamento em animais sdo pouco descritas, devido a desvantagem

da eliminacdo urinaria continua. No entanto, em algumas situagdes pode-se recorrer
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a reimplantacdo da uretra fora do trigono da bexiga para resolver o problema (Juliano
etal.,2014).

Ainda, no caso da cistectomia total, onde a vesicula urinaria ¢ completamente
retirada,em alguns casos, podem ser realizadas intervengdes cirurgicas como
ureterostomias na criacdo de desvios partindo da uretra para estruturas abaixo no
trigono da vesicula urinaria. De forma a manter parcialmente a funcionalidade urinaria
(Mutsaers et al., 2003; Boston e Singh, 2014; Saeki et al., 2015).

Apesar da eficicia paliativa, essa técnica apresenta desvantagens, como
infecgOes ascendentes, estenose ureteral e risco de obstrugdes (Boston & Singh,
2014). Entretanto, estudos como o de Deliveliots (2005) demonstram que, em
pacientes de alto risco, a ureterostomia cutdnea esta associada a menores taxas de
complicac¢do e reducdo no tempo de hospitalizacao, quando comparada ao uso de
condutos intestinais como vias alternativas de eliminagao urinaria.

Diante da raridade dos casos clinicos e da escassez de relatos detalhados na
literatura veterindria brasileira, este trabalho tem como objetivo apresentar um relato
de caso de uma cadela de nove anos diagnosticada com carcinoma de células
transicionais infiltrativo, submetida a cistectomia total associada a ureterostomia
cutianea bilateral. O relato visa contribuir com o corpo de conhecimento clinico-
cirargico sobre essa condicao, discutindo os aspectos técnicos, desafios terapéuticos

e evolugdo pos-operatoria.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Anatomia e Fisiologia do sistema urinario

O sistema urinario € constituido por rins, ureteres, bexiga e uretra. Nos mamiferos, os
rins sdo ordenados em pares e localizados ventrolateralmente, proximos aos corpos das
vértebras lombares e seus processos transversos. Em caes, os rins apresentam uma estrutura
unilobar (ou unipiramidal) e sdo envoltos por uma cépsula fibrosa. O parénquima renal se
divide em coértex e medula. O cortex renal ¢ estriado radialmente e possui coloracdo
vermelho-marrom. J& a medula exibe uma coloracdo cinza-palida e contém uma papila
fundida que se assemelha a uma crista em caes. A medula ¢ dividida em uma zona externa
que se localiza proxima ao cortex e uma zona interna que se localiza proxima a pelve. As
papilas sdo rodeadas por calices menores que se combinam para formar calices maiores, 0s
quais drenam na pelve renal, onde a urina € coletada antes de ser encaminhada pelos ureteres.
(Newman et al., 2013).

O rim ¢ o 6rgao responsavel pelo equilibrio de um ambiente extracelular constante no
organismo. As fungdes homeostaticas essenciais deste 6rgao abrangem a producdo de urina
para expelir residuos metabolicos, a regulagao do equilibrio 4cido-base e a fun¢do enddcrina,
que envolve a liberacdo de eritropoietina, renina, cininas, prostaglandinas e 1,25-di-
hidroxicolecalciferol (calcitriol). Além disso, o rim desempenha um papel crucial na
manuten¢do das concentragdes de cloreto de sddio e agua (Reece, 1996; Houpt, 1996;
Newman et al., 2013).

Em uma funcao renal ideal, ¢ fundamental que o tecido renal esteja normal, haja uma
perfusdo sanguinea apropriada e que ocorra a eliminagdo de urina pelo sistema urinario de
maneira eficaz (Newman et al., 2013). O sistema urinario pode ser afetado por estimulos
nocivos que podem ascender do exterior através da uretra, bexiga e ureteres, além de serem
introduzidos via hematogena ou pela exposi¢do a substancias pré-formadas ou metabolizadas

localmente (Cowgill; Elliott, 2008; Newman et al., 2013).

2.2. Carcinoma de células transicionais

Os tumores vesicais sdo raros em caes, representando aproximadamente 2% de todos
os tumores que afetam essa espécie. O carcinoma de células transicionais (CCT) € o tipo mais
frequentemente diagnosticado. Sua etiologia ¢ multifatorial e o seu progresso do tumor pode

estar associado 4 exposi¢do do urotélio vesical a carcindgenos existentes na urina, como
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metabdlitos do triptofano (Barboza et al., 2016).

Certas ragas caninas apresentam predisposi¢ao genética ao desenvolvimento de
Carcinoma de Células Transicionais (CCT), incluindo Airedale, Beagle, Cocker Spaniel,
Collie, Dachshund, Dalmata, Doberman, Pinscher, Highland White Terrier, Husky, Labrador
Retriever, Poodle Miniatura, Schnauzer, Shetland Sheepdog, Scottish Terrier, além dos caes
Sem Raga Definida (SRD) (Daleck; De Nardi, 2017; Knapp, 2006).

De acordo Daleck e De Nardi (2017) em humanos ocorre com maior frequéncia em
individuos do sexo masculino do que femiminino o carcinoma de células de tansicao,
entretanto, nas populagdes caninas, as fémeas sdo mais frequentemente afetadas. As fémeas
na faixa etaria entre 9 e 11 anos sdo as mais predispostas ao desenvolvimento dessa neoplasia.
Em menor incidéncia, alguns estudos indicam que caes jovens também podem ser afetados,
embora o maior numero de casos se observe em animais adultos e idosos (Moura, 2007,
Knapp, 2006; Valsecchi, 2005).

O carcinoma de células de transi¢ao ou urotelial ¢ um tumor maligno que surge a partir
de células do epitélio de transi¢ao na parte superior da vesicula urinaria (Knapp et al., 2000).
Esse tumor consegue adentrar internamente a vesicula, incluindo a camada muscular. Grande
parte sdo tumores invasivos de grau moderado a alto (Knapp et al., 2000; Knapp, 2006; Valli
et al., 1995). O lugar de predilegdo do carcinoma na vesicula ¢ o trigono, como uma lesdo
papilar e que resulta em espessamento da parede do ducto, resultando em obstrugdo grave do
fluxo urinario (Knapp et al., 2000).

O carcinoma de células de transicdo dos cdes pode ter metastase nos ganglios
linfaticos regionais, pulmdes e figado, e embora ser mais comum na vesicula urinaria ele
também pode ocorrer nos rins, ureteres, prostata e uretra ( Knapp et al., 2000).

Os sintomas clinicos do carcinoma de células transicionais (CCT) sdo frequentemente
nao ¢ especifico, o que pode resultar em diagnosticos incorretos, como cistite ou presenga de
calculos. Por esse motivo, a analise ultrassonografica para confirmar a presenga ou auséncia
de massas ¢ crucial, permitindo o diagndstico e tratamento antecipado da enfermidade
(Barboza et al., 2016).

Esse tumor normalmente s6 ¢ detectado quando ja chegou a parede da vesicula
urinaria, o que limita a eficiéncia de tratamentos e o torna, nesse estagio, praticamente
incuravel. Para superar esse desafio, a deteccdo precoce ¢ fundamental, o que requer a
identificagdo de grupos de risco para implementar uma estratégia preventiva (Knapp et al.,
2000).

A causa de morte mais relevantem quando o tumor primario ndo ¢ controlado, ¢ a
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obstru¢do urindria resultante da area afetada pela massa tumoral. Em torno de 61% dos
cachorros com carcinoma de células de transi¢ao falecem em decorréncia ao tumor primario,
25 % por causas que ndo se relacionam com o tumor e 14% em decorréncia de metastases

(Knapp et al., 2000).

2.3. Hidronefrose

A hidronefrose ¢ decorrente da obstrucao total ou parcial do trato urinario inferior, o
que leva a dilatacdo progressiva da pelve renal. Esse processo resulta na compressio e
subsequente atrofia do parénquima renal (Sahal et al., 2005). As causas dessa obstrugdo sao
variadas, incluindo urolitiases, ureter ectopico, traumas, hérnias inguinais, pielonefrite
cronica e complicagdes pos-operatdrias (Choi et al., 2010; Vaidyanathan et al., 2012). Além
disso, tumores na uretra € bexiga urindria, inflamacdes no trato urinario inferior, massas
extrinsecas e ligaduras cirargicas acidentais dos ureteres também estdo entre os fatores
causais (Dibartola; Westropp, 2015; Kealy, 2012; Vac, 2004).

A idade média de ocorréncia da hidronefrose em caes € de nove anos, sem predilecao
por sexo ou raca (Choi ef al., 2010). Conforme o estudo de Inkelmann et al. (2012), 9,3% das
lesdes no sistema urindrio estao associadas a pelve renal, com a hidronefrose identificada em
3,85% das situacoes analisadas.

Nos animais com evolucdo lenta e progressiva da doenga, os sinais clinicos podem
passar despercebidos nas fases iniciais (Rousset et al., 2011). Azotemia e insuficiéncia renal
sdo os sintomas frequentemente exibidos em pacientes acometidos (Silveira et al., 2008).

A ultrassonografia geralmente revela contetido anecogénico nos calices renais,
pelve renal e ureteres, sem sinais evidentes de peritonite (Choi et al., 2010). A pionefrose ¢
o diagnéstico diferencial predominante, devido ao seu aspecto sonografico hiperecéico. Esta
condic¢do resulta da progressao de um quadro de pielonefrite ou hidronefrose com infeccao
ascendente (Choi et al., 2010).

Para a validag¢do do diagnostico e prognostico, € crucial determinar se a obstrucdo ¢
unilateral ou bilateral, bem como analisar o percurso do ureter até¢ a vesicula urinaria para
identificar a origem da hidronefrose. O tratamento conservador tem como objetivo restaurar
o fluxo urinario, identificando a origem da hidronefrose (Silveira et al., 2008). A nefrectomia
¢ recomendada para fases mais avancadas (Santarosa et al., 2007), quando a estrutura do

6rgdo ¢ modificada, resultando em uma saculagdo cheia de liquido (Slatter, 1998).

2.4. Quimioterapia
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A oncologia veterinaria tem avancado significativamente nos ultimos anos, oferecendo
tratamentos mais eficientes ¢ de maior qualidade, mais opg¢des para os enfermos, incluindo
diferentes tipos de antineoplasicos. O tratamento abrange o combate a neoplasias
hematopoiéticas, o uso de terapias adjuvantes para controlar micro metastases, a prevencao de
ressurgimentos de tumores solidos e o manejo paliativo de canceres irreversiveis ou
metastaticos (Barros; Repetti, 2015).

Esse tipo de tratamento consiste na utilizagdo de agentes citotdxicos ou citostaticos, cujo
objetivo ¢ eliminar ou conter a multiplicagdo de células tumorais. A sele¢dao do protocolo deve
considerar o tipo e estdgio da neoplasia, bem como a condi¢do geral do paciente (Silveira,
2016).

Entre os farmacos mais utilizados em protocolos de dose maxima tolerada destacam-se
a vimblastina, geralmente combinada a prednisona; a lomustina, que pode ser usada
isoladamente; e a ciclofosfamida. Esses medicamentos sdo amplamente empregados e
apresentam eficacia comprovada em diferentes tipos de neoplasias (Vickersy et al., 2008;

Cooper et al., 2009; Rassnick et al., 2010).

2.5. Técnicas cirurgicas aplicadas ao tratamento de carcinoma de células de
transicao

Pacientes com obstrugao do trato urindrio, como aqueles com célculos renais ou ureteres
ectopicos, frequentemente apresentam infecgdes urindrias concomitantes, que devem ser
tratadas com antibidticos baseados nos resultados de cultura e antibiograma. Sempre que
possivel, a coleta para cultura deve ser feita antes do inicio da antibioticoterapia,
preferencialmente no momento da cirurgia (Fossum, 2014).

No tratamento cirirgico de neoplasias vesicais, realiza-se uma incis3o abdominal
mediana, que vai do umbigo ao pubis, para acessar a bexiga urindria. Durante o procedimento,
¢ necessario inspecionar linfonodos sublombares, ureteres e outros 6rgdos abdominais para
avaliar a presenga de metastases ou invasao tumoral. Ao remover a neoplasia, deve-se garantir
uma margem de seguranc¢a de, no minimo, 1 cm de tecido saudavel ao redor da lesdo, evitando
ao maximo danos aos ureteres. Quando grande parte da bexiga € retirada, recomenda-se o uso
de cateter vesical e a realizagdo de sutura em padrdo continuo de aposi¢ao. Se o trigono vesical
estiver comprometido, opcdes paliativas, como cistostomia por tubo, quimioterapia adjuvante

ou eutanasia, devem ser consideradas (Fossum, 2014).
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Para tumores localizados no trigono vesical, uma abordagem viavel € a realizagdo de
cistectomia radical com ureterostomia cutanea bilateral (Huppes, 2016). A laparotomia
exploratdria € conduzida por incisdo ventral mediana. Apds identificagdo da bexiga e ureteres,
estes sdo dissecados distalmente até o nivel vesical. A ressec¢ao deve abranger cerca de 5 cm
dos ureteres distais, garantindo a remo¢ao do tecido potencialmente neopldsico antes da
implantacao na pele.

Para a ureterostomia cutinea, realiza-se uma incisdo lateral a musculatura do reto
abdominal, criando-se um tunel curto e obliquo. O ureter é espatulado por meio de uma incisao
longitudinal de 2 a 3 mm na extremidade distal e anastomosado a pele com suturas simples
interrompidas de espessura total, posicionadas a 1-2 mm das bordas, com espagamento regular
de 2 mm entre os pontos.

Apos a derivacdo urinaria, realiza-se a cistectomia radical com remocgao definitiva da
bexiga urinaria e dos 5 cm distais de ambos os ureteres, conforme indicado no protocolo

cirargico (Huppes, 2016).
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3. RELATO DE CASO

Um canino, fémea, 9 anos e 8 kg, raca poodle standard; foi encaminhada por clinica
particular para o Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia para o setor
CMPA (Clinica Médica de Pequenos Animais) para consulta clinica. A queixa principal foi que
o animal apresentava disuria e neoplasia em vesicula urindria comprimindo os ureteres, levando
o comprometimento de ambos os rins.

Durante a anamnese, na avaliagao abdominal observou-se a auséncia de abdominalgia e
organomegalia. Foram solicitados exames complementares: hemograma, ureia, creatinina,
radiografia de térax e ultrassonografia.

O exame ultrassonografico, revelou vesicula urinaria com replecdo liquida adequada,
formato habitual, paredes predominantemente espessadas medindo em torno de 0,19 cm de
espessura, apresentando em regido de trigono vesical uma formacao irregular que se projeta
para o lumen, de base larga, heterogénea de ecogenicidade mista com presencga de focos de
mineralizagdo, com contornos irregulares medindo 1,77 cm x 1,22 cm. Conteudo anecogénico
intraluminal com discretas particulas ecogénicas em suspensdo. Conferindo a alteragdes
compativeis com infiltrado neoplasico.

Os rins estavam simétricos (Rim Esquerdo = 5,56 cm e o Rim Direito= 5,85 cm). Rim
esquerdo em plano sagital, localizado em topografia habitual, contornos irregulares e definidos,
perda de seu formato anatdmico com presenca de cépsula fina e ecogénica, com perda total de
arquitetura renal e severa quantidade de conteudo anecogénico em seu interior. Visibiliza-se
dilatacao de ureter em toda sua extensao medindo em torno de 0,52 cm de diametro e auséncia
de nefroltiase intraluminal.

No rim direito em plano sagital, localizado em topografia habitual, contornos irregulares
e perda de seu formato anatomico com severa dilatagdo de pelve renal medindo 4,44 cm x 3,86
cm preenchido por conteido anecogénico havendo perda de relacdo corticomedular pela
auséncia da camada medular. Visibiliza-se dilatagao de ureter em toda sua extensao medindo
0,56 cm de didmetro e auséncia de nefrolitiase intraluminal. Resultando em impressdes
radiograficas nos rins de hidronefrose bilateral devido obstrugdo de ureteres em regido de
trigono vesical.

O hemograma realizado, ndo foram encontradas alteracdes significativas, ja a creatinina
e a Ureia apresentaram valor maior que o de referéncia, 2,39 mg/dL e 133,7
mg/dLrespectivamente. Posteriormente a cirurgia foi feito novos exames e teve como resultado

creatinina 5,01mg/dL e Ureia 40,5 mg/dL, recebeu alta no mesmo dia.
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Apos a avaliacdo dos exames pré-operatorios, o procedimento cirargico de laparotomia
exploratoria foi indicado.

Para o procedimento cirurgico, o animal foi cuidadosamente posicionado em decubito
dorsal, e um acesso cirurgico foi obtido por meio de uma celiotomia, realizada através de uma
incisdo que atravessou a pele e o tecido subcutaneo até alcancar a linha alba. Inicialmente, foi
realizada uma avaliagdo minuciosa da bexiga, seguida pela cistotomia, que consistiu na abertura
da vesicula urinaria em sua por¢ao caudal. Durante essa exploragdo, foi possivel examinar o
interior da bexiga, onde se identificou uma massa irregular e fridvel na regido do trigono vesical,
estendendo-se até a uretra proximal, como demonstrado na Figura 1. Durante o transoperatorio,

foi realizada uma coleta citologica que sugeriu a presenca de carcinoma.

Figura 1- Técnica de cistotomia e a visualizagdo no interior da vesicula urinaria de uma
massa irregular e fridvel na regido do trigono vesical.

Fonte: Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais (CCPA-UFU).

Para garantir a integridade dos 6stios e do trigono vesical, dado o comprometimento da
regido e a natureza maligna da massa, foram inseridos cateteres de 22G em ambos os ureteres,

além de uma sonda uretral de 6 na uretra. Em seguida, procedeu-se a disseca¢do completa da
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vesicula urindria utilizando tesouras de metzembaum, removendo todo o tecido conjuntivo
circundante e realizando a separagdo cuidadosa da uretra e dos ureteres.

Foi realizada a resseccao dos ureteres (Figura 2), sendo colocadas sondas numero 4 em
ambos. A ligadura foi realizada com fio multifilamentoso absorvivel (PGA) didmetro 2-0 nos
vasos uretrais, além de uma ligadura circunferencial da uretra utilizando o n6 de miller. Apos a
ligadura dos ductos, procedeu-se a remog¢ao da bexiga, com verificagdo rigorosa da hemostasia

nos vasos.

Figura 2 - Resseccao distalmente dos ureteres e utilizagdo de pingas até o nivel da vesicula
urinaria.

Fonte: Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais (CCPA-UFU).

Apds a cistectomia, foram criados dois orificios laterais as mamas e uma incisdo
cirirgica que envolveu a pele, o tecido subcutdneo e a musculatura. Os ureteres foram
transpostos através desses orificios de modo que ndo formassem dngulos de 90 graus em relacao
a parede abdominal, evitando assim obstrugdes no fluxo urindrio. A ureterostomia foi realizada
com fio monofilamentar absorvivel (PDS) 4-0, utilizando pontos simples separados ao longo
da circunferéncia do ureter para envolver a pelve ao redor do orificio. Apos essa transposi¢ao,

foi observado que o fluxo urinério se manteve positivo.



20

Concluida a ureterostomia, realizou-se a sintese da musculatura abdominal com pontos
sultan utilizando fio multifilamentoso absorvivel (PGA) 2-0 e a dermorrafia foi realizada com

nylon 3-0 utilizando pontos wolff (Figura 3).

Figura 3- Resultado pos-operatorio imediato apos a realizagdo de cistectomia e ureterostomia
cutanea.

Fonte: Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais (CCPA-UFU).

Foi prescrito para o animal ap6s a cirurgia dipirona 25mg/kg, a cada 12 horas, via oral,
durante 5 dias, mais cloridrato de tramadol 100mg/ml, a cada 12 horas, via oral, durante 5 dias
e amoxicilina 400 mg/5ml + clavulanato de potassio, 2,6 ml do medicamento, via oral, a cada
12 horas, durante 7 dias. Iniciou-se as medicagdes no mesmo dia do procedimento cirurgico,
dando sempre ap6s a alimentagao.

Com relacdo a limpeza da ferida cirargica, foi orientada a limpeza da ferida cirrgica
com gaze estéril, solugdo fisiologica e pomada antibacteriana e cicatrizante (Vetaglos®). O
manejo seguiu com limpeza suave da ferida cirurgica com gazes e solucao fisioldgica, secagem
e a passagem da pomada, depois cobrir com gazes e vedar com esparadrapo, repetindo esse
processo duas vezes ao dia durante 10 dias. Ainda, foi explicado que o uso da pomada
antibacteriana ndo deve ser utilizada sobre os Ostios ureterais para ndo promover o fechamento

dos mesmos.
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O médico veterinario explicou aos tutores do animal que a paciente ird urinar pelos dois
orificios criados no abdomem e como a urina vai ser drenada 24 horas (Figura 4) e estard em

contato com a pele da paciente podera provocar assaduras e dermatites constantes.

Figura 4 - Feridas cirtirgicas completamente cicatrizadas duas semanas apds o procedimento,
com a observagao de urina escorrendo pelo orificio esquerdo, indicando fluxo urinario
positivo.

Fonte: Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais (CCPA-UFU).

Desta forma, para minimizar esses danos, foi orientado colocar fralda infantil ou
absorvente para absorver a urina e assim que ficar cheia trocar imediatamente, cerca de 4 vezes
ao dia. Ao trocar o curativo deverd limpar suavemente ao redor dos orificios com solugdo
fisiologica de preferéncia gelada para evitar queimadura quimica, € nunca passar gaze em cima
dos orificios, sempre manter uma distdncia de 1 centimetro ao redor deles. Depois de realizada
a limpeza da pele, deve secar suavemente e passar pomada anti-infecciosa, epitelizante e
cicatrizante (Vetaglos®).

Também foi orientado que devera realizar um acompanhamento a cada 6 meses para
avaliar a fun¢do renal do animal pois esses pacientes sdo propensos a desenvolverem infec¢des
urinarias como nefrite e pielonefrite. Além disso, a cadela ndo poderia ter contato com lugares
com muita poeira e terra para evitar infeccao urinaria ascendente e devera fazer uma roupa que

acople perfeitamente no mecanismo de drenagem da urina.
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O citopatologico da massa removida da vesicula urinaria teve como diagndstico
carcinoma de células transicionais.

Quinze dias apos o procedimento cirargico, animal apresentou secregao mucopurulenta
em ambos os ureteres, prostragdo, hiporexia e febre (40,1°C). O tutor relatou também que o
paciente expeliu um urdlito (provavelmente o que estava rim direito 4 dias pos cirurgia).
Realizado nova ultrassonografia no qual foi evidenciado ambos os rins aumentados, dilatagdo
ureteral bilateral e presenga de celulariedade na pelve renal, alteracdes compativeis com
pielonefrite em ambos os rins. O hemograma revelou quadro de anemia com processo
infeccioso agudo também sugestivo de pielonefrite e bioquimicos revelaram alteragdes
sugestivas de nefropatia.

De acordo com o relatorio ultrassonografico também foi constado rim esquerdo em
plano sagital, localizado em topografia habitual, formato anatomico preservado,
contornos/capsulas definidos e regulares, perda da arquitetura interna, cortical delgada e
hiperecoica, pelve acentuadamente dilatada com £ 3,87 cm, ureter dilatado (por¢do proximal
com = 0,50 cm, por¢do média com £ 0,33 cm e porgao distal com + 0,40 cm), inser¢ao em
parede abdominal delimitada medindo + 0,50 cm.

Ja o rim direito, em plano sagital, localizado em topografia habitual, com formato
anatomico preservado, contornos/capsulas definidos e regulares, perda da arquitetura interna,
cortical delgada e hiperecoica, pelve acentuadamente dilatada com + 2,47 cm, ureter dilatado
(porcao proximal com £ 0,67 cm, por¢ao média com % 0,37 cm e por¢ao distal £ 0,51 cm),
inser¢do em parede abdominal delimitada medindo + 0,55 cm.

O cao foi internado para receber cuidados mais intesivos onde foi colocado sonda
uretral numero 8 em ambos os ureteres se estendendo até a pelve renal. Para controle da
infeccdo, as sondas foram fixadas com fio monofilamentoso nao absorvivel 3-0 para realizar
lavagens a cada 24 horas com 10 ml de solugdo salina 0,9%. Durante a internacao, também foi
posicionada sonda esofagica para nutricdo da paciente. Dois dias apds internacdo, a sonda
ureteral foi removida para que ele pudesse receber alta. Prescreveram enrofloxacina na dose de
8,8 mg/kg, por via oral , a cada 24 horas durante 7 dias apos a alimentacao.

Ainda realizou-se um exame de cultura que resultou em colonia de Escherichia coli e
teste de susceptibilidade a antimicrobianos, onde indicou resistente 4 amoxicilina + &cido
clavulanico, ampicilina, ceftriaxona, enrofloxacina, levofloxacina marbofloxacina, e sensival
a amicacina, florfenicol e nitrofurantoina. Assim, foi prescrita a administracdo de
nitrofurantoina, uma capsula de 38,25 mg a cada 8 horas, por via oral, durante um periodo de

14 dias, onde a manipulagao farmacéutica veterinaria foi necessaria.
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Apds mais de um més contados do procedimento cirurgico, o cdo retornou ao hospital
veterinario para o atendimento oncoldgico devido a natureza metastatica da neoplasia, sendo
recomendada 4 sessdoes de quimioterapia. At¢ o momento foi realizada a primeira sessao
quimioterapica foi utilizado sulfato de vimblastina, a uma dosagem de 2 mg/kg, via intravenosa.
Prescreveram ondansetrona, um comprimido de 8§ mg, por via oral, a cada 8 horas em caso de
vOmitos e suplemento vitaminico aminoacido com probidticos e prebidticos (Lactobac Dog®),
2 gramas, via oral, a cada 24 horas por 7 dias. Atualmente, a cadela ainda permanece com sonda

esofagica devido a possibilidade de hiporexia durante o tratamento quimioterapico.
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3. DISCUSSAO

O carcinoma de células de transicdo ¢ uma das neoplasias mais frequentes em caes,
especialmente na vesicula urinaria. Trata-se de um tumor de comportamento maligno, que se
desenvolve a partir das células do epitélio de transicdo da bexiga. (Daleck; De Nardi, 2017;
Fossum, 2014; Knapp, 2006). A regido mais acometida ¢ a do trigono vesical, seu crescimento
assume forma de lesdes papilares, levando ao espessamento da parede, o que pode resultar em
obstrugdao parcial ou completa do fluxo urinario e, consequentemente hidronefrose com
comprometimento da fungdo renal (Knapp, 2006; Martins, 2014; Rossetto, 2009; Barboza,
2016). O presente relato descreve o caso de uma cadela de 9 anos, raga Poodle, diagnosticada
com carcinoma de células transicionais na vesicula urinaria, o que resultou em complicacdes
severas, como hidronefrose bilateral.

A etiologia do carcinoma de cé€lulas transicionais ¢ multifatorial em caes, sendo
comumente associada a obesidade, exposi¢do a agentes toxicos, tratamento com ciclofosfamida,
sexo feminino e até mesmo a raga (Daleck; De Nardi, 2017). No caso relatado, a paciente ndo
teve exposicao conhecida a agentes toxicos nem apresentava escore corporal compativel com
obesidade.

Fémeas entre 9 e 11 anos de idade sao as mais predispostas a este tipo de neoplasia
(Knapp, 2006). As ragas com maior predisposi¢do incluem Sheepdogs, Poodle, Schnauzer e os
sem raca definida (SRD) (Daleck; De Nardi, 2017; Froes, 2007; Knapp, 2006). A paciente
relatada enquadra-se nos grupos de risco associados ao sexo, a idade e a raga do animal.

Os sinais clinicos incluem polacitria, hematuria, estranguria e disuria (Daleck; De
Nardi, 2017; Knapp, 2006). Neste caso, a cadela apresentava apenas disuria como
sintomatologia na anamnese.

O diagnostico definitivo de carcinoma de células transicionais ¢ confirmado por meio
da analise histopatologica. A coleta do material pode ser realizada através de cistotomia,
cistoscopia ou cateterizacdo traumatica (Martins, 2014). No caso em questdo, a realiza¢do de
laparotomia exploratéria seguida de cistotomia possibilitou o acesso a vesicula urindria
permitindo a coleta de amostras para analise histopatologica. O exame confirmou o diagnostico
de carcinoma de células transicionais, fundamental para a definicdo do prognostico e das
estratégias terapéuticas subsequentes.

O tratamento cirargico do carcinoma de células transicionais ¢ particularmente
desafiador devido a localizagdo frequente das neoplasias no trigono vesical. Apesar das

dificuldades, a abordagem cirurgica continua sendo essencial, especialmente em casos de
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tumores malignos, para garantir a remog¢ao adequada e o controle da doenga (Fossum, 2014).

Embora os ureteres possam ser seccionados e implantados no apice da bexiga ap6s uma
cistectomia parcial, a remog¢ao do trigono vesical geralmente resulta em auséncia de mecanismo
esfincteriano, resultando em eliminagao urinaria continua. Da mesma forma, a implantagdo dos
ureteres em locais distantes, como o célon, apds uma cistectomia completa, pode levar ao
desenvolvimento de pielonefrite e/ou drenagem urindria passiva (Fossum, 2014). No caso
descrito neste relato, foi realizada uma cistectomia radical com implantacao dos ureteres na
superficie abdominal. A eliminacdo urindria continua ¢ um resultado esperado, conforme
explicado previamente ao tutor, em virtude da alteragdo anatomica resultante do procedimento
e auséncia do mecanismo esfincteriano.

O desvio urinario por cistectomia total associado a ureterostomia cutanea bilateral ¢é
considerado uma alternativa terapéutica vidvel quando o trigono vesical estd comprometido
(Knapp; Mcmillan, 2013), como observado no cdo descrito neste relato. Essa abordagem tem
como objetivo contornar a obstru¢do do fluxo urinario, proporcionando alivio e melhorando a
qualidade de vida do paciente.

A cirurgia, apesar de ter sido necessaria para a remoc¢do da neoplasia, o animal teve
complicagdes, como a pielonefrite, que se manifestou quinze dias apds o procedimento. As
complica¢des mais comuns das cirurgias da vesicula urindria consistem na obstru¢do urinaria,
pielonefrite, insuficiéncia renal, disfun¢do neuroldgica, anormalidades eletroliticas, acidose
metabolica (Fossum, 2014).

E fundamental alertar os tutores de que o procedimento pode ser contraindicado em cies
que ndo toleram manipulagdo constante, especialmente em relacdo a higiene da érea cirtirgica
no pos-operatério (Huppes, 2016). No caso descrito, a docilidade do animal favoreceu a adesao
aos cuidados pds-operatorios. As orientagdes fornecidas ao tutor quanto ao manejo pds a cirugia
de ureterostomia, inclui cuidados com a pele, administracao de medicamentos € monitoramento
da ferida cirurgica, foram fundamentais para minimizar episodios de dor, prevenir complicacdes
e, acima de tudo, garantir o bem-estar do paciente.

A introducdo de quimioterapia, considerando a natureza metastatica do carcinoma de
c¢lulas de transi¢do, representa uma medida necessaria para o controle da neoplasia. O agente
quimioterapico escolhido foi a vimblastina. A quimioterapia pode proporcionar aos caes com
tumores de bexiga uma sobrevida significativamente mais longa em comparacdo com aqueles
que passam apenas por cirurgia. A vimblastina (Arnold et al., 2011) demonstra uma boa

atividade antitumoral contra carcinoma de células transicionais (CCT) em caes (Fossum, 2014).
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4. CONCLUSAO

Este caso destaca a complexidade do carcinoma de células transicionais em caes e
mostra a importancia de um protocolo de tratamento multidisciplinar que inclua cirurgia,
manejo pos operatdrio, suporte clinico, e, quando necessario, terapia adjuvante, como a
quimioterapia. E com base no que foi apresentado, conclui-se que a cistectomia total,
juntamente com a implantacao dos ureteres na parede abdominal, € uma técnica viavel. No caso
em questdo, tivemos um bom resultado no periodo pds-operatdrio, mas a evolucao clinica do
paciente devera ser acompanhada de perto, levando em considerag@o o potencial de metéastase

e a qualidade de vida do animal.
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