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INTRODUCAO

O carcinoma urotelial, também denomi-
nado carcinoma de células transicionais (CCT),
é a neoplasia maligna de maior ocorréncia em
vesicula urinaria de cdes. Origina-se nas células
uroteliais que revestem o trato urinério, sendo
frequentemente diagnosticado em estagios
avancados, devido a sua alta capacidade
infiltrativa e metastatica (KNAPP & MCMIL-
LAN, 2013).

Sua etiologia ndo é bem esclarecida, porém,
fortes evidéncias sugerem a influéncia de
fatores genéticos e ambientais. Ragas como
Scottish Terrier, West Highland White Terrier
e Beagle apresentam maior predisposic¢do para
0 desenvolvimento da doenga, indicando uma
correlacdo genética (FULKERSON & KNAPP,
2015).

Os sinais clinicos mais comuns incluem
hematdria, dislria e polacidria, sendo que, em
muitos casos, esses sintomas podem ser
confundidos com infeccBes do trato urinério
inferior ou urolitiase. Isso frequentemente
resulta em diagndsticos tardios.

A confirmagdo do carcinoma urotelial é
feita por meio de técnicas de imagem e bidpsia
tecidual, sendo o exame histopatol6gico o mé-
todo padrdo-ouro para diagnostico definitivo
(BRYAN & HENRY, 2006).

Além disso, a ultrassonografia abdominal e
a tomografia computadorizada (TC) sao
amplamente utilizadas para o estadiamento e
avaliacdo da extensdo do tumor (FULKERSON
& KNAPP, 2015).

A citopatologia desempenha um papel cru-
cial no diagndstico preliminar do carcinoma
urotelial em cées, permitindo a identificagdo de
alteracdes celulares tipicas dessa neoplasia a
partir de amostras de urina ou de tecidos
aspirados.

A andlise citolégica pode revelar carac-
teristicas como pleomorfismo celular, nicleos
hipercromaticos e mitoses atipicas, facilitando
a suspeita clinica e a tomada de decisBes sobre
0 manejo (BAKER & HELLER, 2015).

A citologia ecoguiada por succdo trau-
maética, € uma técnica que utiliza ultrassonogra-
fia para guiar a aspiracéo de células de massas
ou fluidos na bexiga de cées, visando o diagnos-
tico de carcinoma urotelial.

Este método permite a coleta de amostras
de forma minimamente invasiva, proporcio-
nando informacdes valiosas para a confirmacao
de neoplasias. (HAWKINS & HOHENHAUS,
2015).

Na citologia, é comum observar células
uroteliais neoplésicas com marcante pleomor-
fismo celular, variabilidade no tamanho e
forma, e aumento da relagdo nucleo-citoplasma.
As células neoplasicas geralmente exibem
nacleos grandes, hipercromaticos, cromatina
irregular e nucléolos proeminentes.

A multinucleacdo também pode ser
observada em alguns casos, além da presenca
de células isoladas ou em pequenos agregados
tridimensionais (KNAPP & MCMILLAN,
2013).

Outro achado frequente, € a presenca de
anisocitose e anisocariose acentuadas, com
citoplasma que varia de basofilico a eosino-
filico (BRYAN & HENRY, 2006).

Na andlise histopatolégica, o carcinoma
urotelial é caracterizado pelo pleomorfismo
celular, elevada taxa mitdtica e invasao local,
especialmente na camada muscular da vesicula
urinaria.

Aproximadamente 50% dos cées ja apre-
sentam metastases a distancia no momento do
diagndstico, com envolvimento frequente dos
linfonodos regionais e de 0Orgdos como
pulmdes, 0ssos e outros tecidos abdominais
(KNAPP & MCMILLAN, 2013).
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A coloragdo com hematoxilina e eosina
(H&E) é o método padrao para a identificagdo
de caracteristicas histolégicas, como pleo-
morfismo celular e presenca de mitoses atipicas
(KIRK et al., 2015).

Além disso, técnicas imunohistoquimicas
tém sido utilizadas para investigar a expressao
de marcadores tumorais, como o Ki-67, que
esta associado a proliferacdo celular e pode
fornecer informacgdes prognosticas sobre o
comportamento agressivo do tumor (MEYER
etal., 2018).

Do ponto de vista terapéutico, 0 manejo do
carcinoma urotelial canino € particularmente
desafiador. A resseccdo cirargica completa é,
na maioria das vezes, inviavel devido a
localizacdo anatémica do tumor e a sua infil-
tracdo profunda na parede da vesicula urinaria.

Em consequéncia, a terapia é frequen-
temente paliativa e inclui quimioterdpicos
como a mitoxantrona e a carboplatina, além de
inibidores da COX-2, como 0 piroxicam, que
demonstraram eficacia na reducdo da progres-
sdo tumoral e alivio dos sintomas clinicos
(KNAPP & MCMILLAN, 2013).

Mesmo assim, 0 prognostico é reservado,
com a sobrevida média variando entre 6 e 12
meses, dependendo do estadio do tumor e da
resposta terapéutica (FULKERSON & KNA-
PP, 2015).

Objetiva-se destacar a importéncia de
métodos diagnosticos que sejam minimamente
invasivos e de baixo custo, como o cateterismo
vesical ecoguiado para diagnostico de carcino-
ma de células transicionais em caninos.

Visando, portanto, evidenciar a eficacia e a
seguranca do metodo como uma ferramenta
diagndstica promissora no manejo e diagnos-
tico da doenga.

METODO

O presente trabalho € uma revisdo
bibliogréfica sisteméatica compreendida no més
de setembro de 2024, por meio de pesquisas
online nas bases de dados: Google académico,
Veterinary Partner e The Veterinary Journal.
Foram selecionados artigos, relatos de casos e
trabalhos de concluséo de curso para consulta.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés, publicados nos anos
de 2006 a 2024, tendo as palavras-chaves para
selecdo “cancer de células de transi¢do”
“canino” “cateterismo vesical” e artigos que
abordavam somente a tematica proposta da
presente pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram artigos
publicados antes do ano 2000 e os que nédo
abordavam a temética do estudo.

Foram selecionados 15 artigos e coletadas
informac0es para o presente trabalho. O topico
de resultados foi apresentado de forma
descritiva, abordando uma introducéo referente
ao tema carcinoma urotelial em canino,
destacando a importancia da doenga e de uma
rapida abordagem diagndstica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O carcinoma de células transicionais é uma
neoplasia maligna que afeta primariamente a
vesicula urindria de cdes, com origem nas
células epiteliais que revestem a mucosa do
trato urinario (KNAPP et al., 2013).

Esta neoplasia € caracterizada por seu
comportamento agressivo, com alta capacidade
de invasdo local e metastase, 0 que
frequentemente torna o progndstico reservado
(KNAPP & MCMILLAN, 2013).

Tumores de células transicionais também
podem afetar outros locais do trato urinério,
como uretra e ureteres, e, em casos avangados,
pode haver disseminacdo para linfonodos
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regionais,
MCMILLAN, 2013; BRYAN et al., 2006).

O diagndstico precoce do carcinoma de
células transicionais (CCT) em cées é essencial
para 0 sucesso do manejo clinico, no entanto,

pulmbes e o0ssos (KNAPP &

desafiador devido a natureza insidiosa e
agressiva da doenga (KNAPP et al., 2013).

Na maioria dos casos, 0s sinais clinicos,
como hematdria, disuria e polacidria, sdo
inespecificos e podem mimetizar outras
afecgBes urinarias, como infeccBes do trato
urinério ou urolitiase (BRYAN & HENRY,
2006).

Por isso, o diagndstico exige a combinagdo
de maltiplos métodos, cada um com vantagens
e limitagbes que variam em termos de
invasividade, sensibilidade e especificidade
(KNAPP & MCMILLAN, 2013).

Dentre as principais técnicas para coleta de
amostras celulares ou teciduais, destacam-se a
puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF)
guiada por ultrassom, a cistoscopia laparosco-
pica para obtencdo de fragmentos, e o catete-
rismo vesical por succéo via sondagem (BRY -
AN & HENRY, 2006).

A escolha do método depende do estagio da
doenca, localizagdo do tumor e condicéo clinica
do paciente (KNAPP & MCMILLAN, 2013).

O uso da citologia € particularmente valioso
para diferenciar processos inflamatorios,
infecciosos e neopléasicos, proporcionando, por
conseguinte, informacbes essenciais para a
conducdo do tratamento clinico (RASKIN &
MEYER, 2015).

Além disso, a citologia permite uma analise
inicial da morfologia celular e da presenca de
agentes infecciosos, como bactérias e fungos,
possibilitando um diagnostico precoce e muitas
vezes preciso (RASKIN & MEYER, 2015).

O método ¢ amplamente utilizado devido a
sua capacidade de fornecer informacdes
imediatas sem a necessidade de procedimentos

cirdrgicos invasivos, tornando-se uma técnica
de escolha para veterinarios em casos suspeitos
de doencas de pele, linfonodos e &rgdos
internos em cdes e gatos (RASKIN & MEYER,
2015).

A puncdo aspirativa por agulha fina
(PAAF) guiada por ultrassom € um método
amplamente utilizado para a coleta de células
neoplésicas para citologia. Este procedimento
consiste na inser¢do de uma agulha, geralmente
de 22 ou 25g, diretamente na les&o, visualizado
por ultrassonografia, com aspiragdo das células
para analise microscopica (BRYAN &
HENRY, 2006).

A ultrassonografia permite a localizagéo
precisa da massa tumoral e a coleta de amostras
direcionadas, aumentando a  precisdo
diagnostica (BRYAN & HENRY, 2006). O
procedimento pode ser realizado com sedacéo
leve ou anestesia local, minimizando o descon-
forto do animal.

Em termos de sensibilidade, estudos
mostram que a técnica, quando adequadamente
guiada, pode fornecer amostras de alta qualida-
de para a identificacdo de células neoplasicas
(BRYAN & HENRY, 2006).

Apesar de ser uma técnica amplamente
utilizada para o diagnostico de neoplasias,
incluindo o carcinoma urotelial em cées, carre-
ga um risco inerente de transplantacdo ou
disseminacéo de células tumorais ao longo do
trajeto da agulha.

Esse fendbmeno, conhecido como seeding
tumoral, ocorre quando células neoplésicas
viaveis sdo deslocadas e implantadas em
tecidos adjacentes ou no trajeto da pungéo,
levando potencialmente a formagdo de novos
focos tumorais.

Esse risco € particularmente relevante em
tumores de comportamento agressivo, COmo 0
CCT, que possui alta capacidade de invaséo e
metéstase. Embora a frequéncia exata de trans-
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plante tumoral relacionado a PAAF em cées
nédo seja amplamente documentada na literatura
veterinaria, estudos em humanos sugerem que a
incidéncia, embora baixa, é real, especialmente
em neoplasias malignas de alto grau (WU et al.,
2014).

A cistoscopia laparoscopica é o método
mais invasivo entre os trés, todavia, 0 mais
preciso para o diagndéstico definitivo do carci-
noma urotelial. Esse procedimento envol-ve a
insercdo de um cistoscpio rigido ou flexivel no
trato urindrio para visualizar direta-mente a
vesicula urinaria e obter fragmentos teciduais
para exame histopatolégico.

A cistoscopia oferece a vantagem Unica de
permitir a observacdo direta do tumor, faci-
litando a coleta de amostras representativas da
massa tumoral para analise histopatoldgica
(FULKERSON & KNAPP, 2015).

Durante a cistoscopia, € possivel realizar
bidpsias de areas especificas do tumor, o que
aumenta a precisdo diagndstica, especialmente
em casos de neoplasias multifocais ou em
estagios iniciais de crescimento.

Diferentemente da PAAF, que coleta
apenas células individuais, a cistoscopia
permite a obtencdo de fragmentos teciduais,
possibilitando uma analise mais detalhada da
arquitetura tumoral, viabilizando um diagnés-
tico definitivo, fator decisivo no planejamento
terapéutico (FULKERSON & KNAPP, 2015).

No entanto, é tecnicamente mais complexa
e requer anestesia geral, além de treinamento
especializado para a execucdo do procedi-
mento. Além disso, o diagnostico pode ser com-
prometido visto que esta técnica ndo permite
uma retirada ampla de tecido, e mediante a
possibilidade de coleta superficial, o diagnos-
tico pode ser comprometido, assim como, a néo
determinacdo do real grau de invasdo neopla-
sica a camadas mais profundas do orgéo.

O risco de complicagdes, como infeccdes e
danos & mucosa da vesicula urinéria, também é
maior em comparacdo com as técnicas menos
invasivas (KNAPP et al., 2013).

Apesar disso, a precisdo diagnostica e a
capacidade de fornecer amostras teciduais de
qualidade fazem deste 0 método preferido para
o diagnostico definitivo do carcinoma urotelial,
especialmente quando h& a necessidade de
planejamento terapéutico avancado, como a
resseccao cirurgica ou a radioterapia (KNAPP
& MCMILLAN, 2013).

Dentre os métodos de coleta de material
para diagnostico para a citopatologia, a sucgdo
traumatica por sondagem (ou traumatic cathe-
terization) ¢ uma técnica eficaz para obter
amostras celulares representativas do tumor.

Esse método é realizado através da insercdo
de uma sonda na vesicula urinéria seguido de
aspiracdo de forma repetida e traumatica da
parede da vesicula, com o objetivo de liberar
células neoplésicas no ltmen da vesicula.

Estudos sugerem que essa técnica pode
aumentar a sensibilidade do diagndstico citopa-
toldgico, uma vez que facilita a liberacdo de
células tumorais que estdo fixadas na parede
vesical.

Estudos indicam que a técnica é eficaz em
detectar células de carcinoma urotelial em esta-
gio inicial a moderado, permitindo um diag-
nostico rapido e seguro (KNAPP et al., 2013).

Além disso, o custo relativamente baixo e a
facil execucéo tornam esse método amplamente
disponivel em clinicas veterinarias de pequeno
porte. Isso € especialmente importante em
contextos em que 0s recursos sao limitados, ou
haja restri¢cdes financeiras por parte do tutor
responsavel (FULKERSON & KNAPP, 2015).

As amostras citopatologicas do carcinoma
de células transicionais tem como caracteristica
principal alta celularidade e elevada capacidade
esfoliativa devido sua origem epitelial, sendo
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assim, essas células podem aparecer de forma
isolada ou em grupos.

Os grupos geralmente se apresentam gran-
des, desorganizados e compostos por células
que apresentam alteraces anaplasicas eviden-
tes, e variacBes na coloracdo cito-plasmética
sdo muito marcadas, oscilando entre palidez e
basofilia intensa (MARTINEZ DE MERLO &
ELENA, 2008).

Essas amostras tendem a apresentar um
fundo celular com alto numero de células
epiteliais neoplésicas, podendo exibir uma
variedade de caracteristicas citoldgicas atipicas.

A citologia destas lesfes € muitas vezes rica
em detalhes diagnosticos que auxiliam na
diferencia¢do do carcinoma urotelial de outras
condi¢cbes menos agressivas, COmMO Processos
inflamatorios ou neoplasias benignas (GOLDS-
CHMIDT et al., 2011).

Um dos achados mais comuns em amostras
citoldgicas de CCT ¢ a hipercelularidade signi-
ficativa, onde had um grande nimero de células
neoplésicas presentes na lamina (GOLDSCH-
MIDT et al., 2011).

Isso é geralmente mais evidente nas amos-
tras obtidas por métodos como o cateterismo
vesical traumatico, onde o atrito pela sonda na
mucosa facilita o desprendimento das células
neoplésicas (KNAPP et al., 2014).

A analise de amostras obtidas por coleta de
urina na cistocentese, frequentemente sofre
com a presenca insuficiente de células neopla-
sicas, 0 que pode gerar resultados falsos nega-
tivos por baixa celularidade.

A quantidade reduzida de células tumorais
liberadas pela superficie do tumor, especial-
mente em fases iniciais, e a possivel deterio-
racdo dessas ceélulas no ambiente urinério,
tornam a analise do sedimento pouco confiavel
como unico método diagndstico para carcinoma
urotelial.

Dessa forma, a andlise de sedimento
oriundo da coleta por cateterismo vesical trau-
maético leva a um melhor direcionamento au-
mentando a acurdcia diagnostica (KNAPP et
al., 2014).

CONCLUSAO

Diante do exposto neste estudo, o diag-
nostico precoce do carcinoma urotelial em cées
€ um componente critico para a efetividade do
manejo clinico e tratamento, considerando a na-
tureza agressiva dessa neoplasia.

A diversidade de métodos disponiveis para
a coleta de amostras oferece uma gama de op-
cOes que podem ser adaptadas as circunstancias
especificas de cada paciente.

Sendo assim, a técnica de cateterismo ve-
sical traumatico oferece vantagens impor-tantes
no diagndstico do carcinoma urotelial, especi-
almente em contextos em que métodos mais
invasivos ndo sdo viaveis.

Comparado a outras técnicas, como a pun-
cao aspirativa por agulha fina ou cistoscopia, 0
cateterismo traumatico se destaca por ser menos
invasivo e de execucdo mais simples, sem ne-
cessidade de equipamento especializado, tor-
nando-o acessivel a clinicas veterinarias de
pequeno porte.

Além disso, o custo reduzido e a eficiéncia
na obtencdo de amostras celulares representa-
tivas tornam essa abordagem ideal para casos
em gue recursos financeiros séo limitados.
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