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INTRODUÇÃO 

O carcinoma urotelial (CUT) é uma neoplasia de origem no trato urinário 

inferior de cães, de aspecto invasivo e característica irregulares que pode 

ser visualizada na região do epitélio vesical, embora outras regiões como 

a camada serosa podem ser afetadas1,2,3. A ocorrência do CUT está 

frequentemente associada a animais de meia idade a idosos, representando 

de 1,5 a 2 % de todos os tumores1,4.Os sinais clínicos são inespecíficos e 

podem assemelhar com infecções urinárias de aspecto crônico e/ou outras 

afecções, o que dificulta o diagnóstico eficaz e precoce3. O diagnóstico do 

CUT baseia-se na avaliação ultrassonográfica em associação a dados 

complementares de anamnese e citologia por sondagem uretral traumática, 

de modo a garantir a presença neoplásica1,6.Entretanto, apenas a avaliação 

histopatológica convencional é suficientemente capaz de garantir a 

determinação diagnóstica correta6. Tratar quadros de CUT demanda na 

maioria dos casos a associação de estratégias terapêuticas, como exérese 

tumoral associada ou não a biópsia por congelação intraoperatória, 

eletroquimioterapia (EQT), quimioterapia, entre outros7. A biópsia por 

congelação permite uma melhor análise da massa observada nesses casos, 

permite ampliação da área de exérese e avaliação do comprometimento de 

margens8,9. Além disso, cabe destacar a viabilidade e importância da EQT 

como etapa auxiliar em situações como aquelas nas quais o tumor não pode 

ser removido de forma completa, ou em regiões de abordagem cirúrgica 

dificultada10. Este relato tem como objetivo descrever o caso de um cão da 

raça Lhasa Apso com diagnóstico de CUT, submetida à cistectomia parcial 

associada à biópsia por congelação e EQT como tratamento complementar. 

 

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

Cão, macho, Lhasa Apso, 12 anos, 7 kg, inteiro e vacinado, foi atendido 

em uma clínica veterinária com histórico de hematúria persistente. Durante 

a avaliação clínica, a paciente apresentava frequência cardíaca de 132 bpm 

respiratória de 28 mpm, tempo de preenchimento capilar de 3 segundos, 

temperatura retal de 39ºC, mucosas normocoradas, pulso normocinético; 

demais parâmetros avaliados dentro do padrão de referência para a espécie. 

Diante das evidências informadas pela tutora, solicitou-se exames 

hematológicos e de bioquímica sérica, urinálise e avaliação 

ultrassonográfica. Não foram observadas alterações nos exames 

laboratoriais de hematologia e bioquímica sérica. Na urinálise, observou-

se densidade de 1,015, 1+ de proteína, 3+ de hemoglobina, incontáveis 

hemácias, bactéria aumentada, presença de células uretrais, razão 

proteína/creatinina urinária de 1,12. Os achados ultrassonográficos 

evidenciaram parede com superfície irregular e espessa em parede ventral 

de bexiga, região de trígono vesical, medindo cerca de 1,27 cm, sendo 

sugerido a realização de citologia para melhor definição diagnóstica (Fig. 

1). Após avaliação citológica por sondagem uretral traumática, observou-

se discreta a moderada presença de pequenos aglomerados de células 

médias a grandes, com anisocitose, de aspecto aparentemente coesas, de 

baixa relação núcleo:citoplasma, citoplasma discreto a moderadamente 

basofílico; núcleos predominantemente redondos, de cromatina grosseira 

e frouxa predominantemente únicos, mas frequentes figuras de bi e 

multinucleação; presença de frequentes figuras de amoldamento e de 

mitoses típicas; concentração intensa de eritrócitos e raros neutrófilos ao 

fundo de lâmina (Fig. 1). O diagnóstico citológico final foi de neoplasia 

epitelial maligna sugerindo avaliação histopatológica para melhor 

classificação tumoral.  

 

 

 

 

Fig.1. A - Avaliação citológica por sondagem uretral evidenciando 

pequenos aglomerados de células médias a grandes, com anisocitose, de 

figuras de amoldamento e de mitoses típicas; eritrócitos e raros neutrófilos 

ao fundo de lâmina. B - Avaliação ultrassonográfica evidenciando 

presença de massa irregular aderida à parede vesical. C - Biópsia por 

congelação evidenciando ninhos de células epiteliais, com invasão da 

lâmina própria e submucosa. D - Avaliação histopatológica convencional 

com proliferação neoplásica de células epiteliais em arranjo papilar, 

expandido em mucosa e infiltrado submucosa, e em início de camada 

muscular, com áreas de invasão vascular. (Fonte: Autores). 

Diante dos achados, a principal suspeita foi de CUT, sendo sugerido a 

cistectomia parcial associada à citologia/biópsia por congelação com gás 

R134A. A citologia por imprint evidenciou alta celularidade, células 

arranjadas em grupos coesos e isoladas; citoplasma moderado, basofílico, 

frequentemente vacuolizado; núcleos redondos, grandes, cromatina 

grosseira, nucléolos evidentes e múltiplos, alta anisocitose e anisocariose, 

além de cariomegalia, multinucleação e figuras de mitose. Na biópsia por 

congelação observou-se mucosa com ninhos de células epiteliais; invasão 

da lâmina própria e submucosa; células exibiam núcleos grandes, redondos 

a ovalados, nucléolos evidentes e múltiplos; alta anisocitose e 

anisocariose; cariomegalia; não foram observadas células neoplásicas na 

região da serosa. O diagnóstico foi sugestivo de CUT (Fig. 1).  

Associada a cistectomia parcial, foi realizada EQT no leito cirúrgico com  

bleomicina (15.000 UI/m2 IV) e pulsos elétricos aplicados diretamente na 

área afetada. Fragmentos do tumor foram enviados para avaliação 

histopatológica convencional, a qual revelou proliferação neoplásica 

composta por células epiteliais em arranjo papilar, expandido em mucosa 

e infiltrado submucosa, e em início de camada muscular; células 

poliédricas, com elevada relação núcleo/citoplasma, citoplasma 

eosinofílico de limites pouco distintos, núcleos redondos e 

hipercromáticos, nucléolos evidentes e múltiplos e cromatina grosseira; 

alta anisocitose e anisocariose; nove mitoses em 10 campos de maior 

aumento (40X, 2,37 mm²), e áreas de invasão vascular. O diagnóstico final 

foi de CUT, com margens comprometidas (Fig. 1).  A paciente foi 

acompanhada no pós-operatório, exibindo sinais de recuperação 
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satisfatória e exames subsequentes de monitoramento tumoral estão sendo 

realizados para verificar a necessidade de complementação com 

quimioterapia.  

O CUT é uma das neoplasias vesicais mais frequentes, e conforme já 

mencionado, apresenta características de irregularidade tumoral, 

acometimento de uma ou mais regiões3,11. A tumoração afeta 

principalmente animais idosos e de raças predispostas como Fox terrier, 

Retrievers, Colies, dentre outros1. No presente relato, o paciente era da raça 

Lhasa Apso, tinha 12 anos e apresentou invasão tumoral, embora a camada 

serosa não tenha sido afetada, estados os achados em concordância com o 

descrito3,11,1. A sintomatologia mais frequentemente observada baseia-se 

em disúria e hematúria persistente12, como ocorreu no relato descrito. 

Pacientes com CUT, podem ter além destas alterações, manifestações 

inflamatórias, infecciosas e neoplásicas3,13. 

Tumores vesicais como o CUT podem apresentar o fenômeno de 

reimplantação, dessa forma, a prática de cistocentese não é recomendada5. 

A sondagem uretral torna-se uma opção válida nessas situações de suspeita 

tumoral5. No presente relato, o paciente foi submetido a sondagem uretral 

com coleta do material após lavagem vesical. A ocorrência de 

reimplantação de CUT já foi descrita por outros autores14. Além desta 

forma diagnóstica, a ultrassonografia apresenta função diagnóstica por 

permitir a identificação de alterações vesicais, como espessamento e 

massas irregulares, sugerindo CUT, mesmo em animais assintomáticos1. 

Neste relato, foram observadas irregularidades na parede vesical mediante 

realização de exame ultrassonográfico que sugeriu a presença de 

componente tumoral. O diagnóstico foi suspeitado mediante os resultados 

da biópsia transcirúrgica, que, apesar de suas limitações8,9, é útil para 

decisões durante a cirurgia, por permitir uma avaliação rápida e eficaz das 

margens cirúrgicas, plano cirúrgico e auxílio na detecção de metástases15. 

O diagnóstico definitivo de CUT é determinado mediante a realização da 

histopatologia convencional.3 Os achados dos exames citológicos, de 

biópsia e histopatologia estão de acordo com outros autores3,11,16. No caso 

descrito, mediante o resultado da citologia por sondagem, a biópsia 

transcirúrgica foi requerida como forma de auxiliar na tomada de decisão 

terapêutica durante a cistectomia parcial.  

A escolha do tratamento para CUT depende das características do tumor, 

como profundidade e invasividade16. Embora a exérese tumoral seja ideal7, 

ela deve ser realizada com cautela para evitar a disseminação de células 

cancerígenas1. Em muitos casos, a remoção completa é inviável, 

especialmente quando o tumor está localizado no trígono vesical ou 

apresenta acometimento em outras regiões próximas1. A cistectomia 

parcial é frequentemente recomendada, com evidências sugerindo 

melhores resultados em cães que passam por esse procedimento, em 

comparação com quimioterapia isolada7. Após a exérese tumoral, sua 

localização e o comprometimento das margens cirúrgicas, optou-se por 

associar a EQT. Neste relato, optou-se por associar a cistectomia parcial à 

EQT, devido à localização do tumor. A EQT é uma terapia baseada na 

eletroporação como forma de aumentar a eficácia de drogas 

antineoplásicas, como a bleomicina, devido a aplicação de pulsos elétricos, 

sendo uma opção em potencial para auxílio no controle de tumores como 

o CUT10,17. Dessa forma, situações em que as margens tumorais estão 

comprometidas e a exérese tumoral completa não pode ser executada, a 

EQT é uma opção adicional para controle neoplásico. Evidências 

descrevem que a EQT é capaz de promover respostas em  86% apenas em 

uma única sessão10. O CUT tem potencial metastático12, por isso o 

acompanhamento é crucial para monitorar a progressão e ajustar o 

tratamento conforme necessário. A quimioterapia pode ser indicada de 

forma complementar em casos de metástase, entretanto, neste caso a opção 

não foi recomendada e o paciente segue sendo monitorado e sem 

metástases até o presente momento. O tempo de monitoramento médio nos 

casos de CUT é de aproximadamente 17 meses, com taxa de sobrevida de 

15,2 meses, podendo reduzir se houver acometimento da parede16. Até o 

presente momento, o paciente está sendo monitorado e sem evidências de 

recidiva tumoral. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A abordagem terapêutica da associação de cistectomia parcial, biópsia por 

congelação e EQT demonstrou ser uma opção viável para o controle local 

do CUT neste paciente. A biópsia por congelação foi uma estratégia 

terapêutica válida no diagnóstico auxiliar do CUT, de modo que 

possibilitou uma abordagem cirúrgica mais adequada. A resposta positiva 

ao tratamento e a ausência de recidiva sugerem que a EQT pode ser uma 

alternativa útil a ser empregada nos casos de CUT, com margens 

comprometidas. No entanto, o seguimento a longo prazo é essencial para 

determinar a eficácia real do tratamento e prevenir possíveis recorrências. 

Estudos futuros devem investigar o uso combinado de EQT com outras 

modalidades terapêuticas, visando otimizar os resultados e minimizar as 

complicações. 
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