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CARCINOMA DE CELULAS TRANSICIONAIS VESICAL
EM UMA CADELA SAO BERNARDO — RELATO DE CASO
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RESUMO

No presente artigo, descreve-se o caso de uma
cadela S&o Bernardo de sete anos de idade e
histérico de disuria progressiva e estrangduria.
Inicialmente estabeleceu-se o diagnéstico de
infeccao do trato urinario baixo (cistite), sendo
instituida a terapéutica adequada. Frente ao
episadio de recidiva do quadro clinico apos 45 dias,
realizaram-se exames laboratoriais e de imagens
que reiteraram o diagndstico de processo infla-
matorio cronico, apesar de nao descartada a possi-
bilidade de neoplasia vesical. O animal foi nova-
mente tratado, ndo apresentou melhora e foi sub-
metido a laparotomia exploratéria e exame citolod-
gico. Face aos achados macro e microscopicos,
assim como ao estado geral da cadela, e ao prog-
nostico reservado, procedeu-se a eutanasia. O
exame histopatologico reafirmou a leséo vesical de
origem neoplasica classificada como carcinoma de
células transicionais de bexiga urinaria.

Palavras-chave: Carcinoma de células transi-
cionais, bexiga urinaria, céo.

INTRODUCAO

Doengas dos sistemas genito-urinario sédo
comuns em caes, especialmente em animais adul-
tos e idosos, sendo mais freqiientes as insufi-
ciéncias renais latu sensu e as afec¢des prosta-
ticas, com destaque para as hiperplasias (KRA-
WIEC, 1989). Em contrapartida, as neoplasias do
trato urinario sdo incomuns em todas as espécies

domésticas, porém, as de origem vesical sdo as
mais relatadas, particularmente em cées, represen-
tando cerca de 0,5 a 1% de todos os tumores desta
espécie (MORRISON, 1998; SERAKIDES et al.,
2000; KNAPP, 2001; MEUTEN, 2002).

Dentre as neoplasias vesicais, aproxima-
damente 90% s&o epiteliais e malignas, ao passo
gque as mesenquimais correspondem a apenas 10%
e apresentam proporg¢édo de 1:1 quanto ao compor-
tamento biolégico benigno ou maligno (MEUTEN,
2002). Unanimemente, a literatura veterinaria apre-
senta o carcinoma de células transicionais (CCT),
como o tumor vesical mais freqiiente dos céaes, in-
dependentemente da origem embriolégica (NORRIS
et al., 1992; ROCHA et al., 2000; KNAPP, 2001;
MEUTEN, 2002; MUTSAERS et al., 2003).

Assim como a maioria dos processos heo-
plasicos, o CCT se desenvolve em animais adultos
e idosos, com média de 9 anos (NORRIS et al.,
1992; MEUTEN, 2002). Ao contrario do que ocorre
no humano e apesar de néo ter sido observada
diferenca estatistica, o CCT, na espécie canina é
mais comum em fémeas (NORRIS et al., 1992;
MORRISON, 1998; ROCHA et al., 2000). Embora
represente uma controvérsia, cdes das ragas Aire-
dale, Beagle e Scottish Terrier sdo citados como
predispostos ao desenvolvimento de neoplasias
vesicais, enquanto Pastores Alemées quase nunca
aparecem nas descricGes deste tipo de tumor
(MEUTEN, 2002).

A etiologia do CCT vesical é descrita como
espontanea (GLICKMAN et al., 1989; MORRISON,
1998), contudo, considerada multifatorial, ja que
estudos epidemioldgicos apontam fatores de risco,
para o desenvolvimento da neoplasia, como raca,
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sexo e exposicdo ambiental crénica a herbicidas
(GLICKMAN et al., 1989; MORRISON, 1998;
MUTSAERS et al., 2003; GLICKMAN et al., 2004).
Embora constituam condi¢cBes predisponentes
distintas as da espécie canina, humanos fumantes,
trabalhadores de indastrias quimicas, pintores,
caminhoneiros, fazendeiros, entre outros, também
apresentam maior probabilidade de desenvolver
CCT vesical (MORRISON, 1998).

Os sinais clinicos, muitas vezes podem
sugerir infecgdo do trato urinario baixo, visto que
freqlientemente se observa hematuria, disuria, po-
lacidria, estranguria, dor abdominal e incontinén-
cia urinaria (MORRISON, 1998; SERAKIDES et al.,
2000; KNAPP, 2001 e MEUTEN, 2002). Freqlien-
temente, os carcinomas transicionais tém origem
na regido do trigono vesical e, a depender da
extensdo do tumor e do grau de envolvimento de
orgdos adjacentes como ureteres e uretra, sinais
de obstrucdo das vias urinarias, dor abdominal,
vOmito, anorexia, perda de peso e fraqueza podem
ser observados (NORRIS et al., 1992; MORRISON,
1998; SERAKIDES et al., 2000; MEUTEN, 2002;
MARTINEZ et al., 2003).

Como em qualquer caso de processo neo-
plasico, o diagnostico precoce associado a proto-
colos terapéuticos especificos, refletem melhor
prognéstico e resultados satisfatérios (HENRY,
2003). Achados de exames clinico e de imagens
(RX e ultra-som), assim como a urindlise e métodos
citohistoldgicos auxiliam no diagndstico (NORRIS
et al., 1992; MORRISON, 1998; BLEVINS, 1998;
MEUTEN, 2002). Quimioterapicos, antiinflamatorios
ndo esterdides, procedimentos cirdrgicos e radio-
terapia constituem algumas opcfes para o trata-
mento do CCT (NORRIS et al., 1992; MORRISON,
1998; ROCHA et al., 2000; HENRY, 2003;
MOHAMMED et al., 2003). Apesar das distintas
combinagdes terapéuticas e dos avancos na terapia
contra o carcinoma transicional vesical, a média
de sobrevida dos cédes afetados ndo excede um
ano (ROCHA et al., 2000; HENRY, 2003; MUT-
SAERS et al., 2003).

O presente trabalho descreve o caso de
uma cadela, Sao Bernardo, com quadro clinico de
disuria progressiva para estranguria e diagnéstico
histopatolégico de carcinoma de células transi-
cionais de bexiga urinaria. Apesar de representar
a neoplasia mais comum do trato urinario, parti-
cularmente da bexiga de cées, a baixa incidéncia
desta neoplasia associada as caracteristicas indi-
viduais, do caso em questdo reafirmam a impor-
tancia da exposicao deste relato.

RELATO DE CASO

Uma cadela Sdo Bernardo, de sete anos
de idade e com histérico de disuria foi atendida
em uma clinica veterinaria particular situada na
cidade de Sao Manuel - SP e, ap6s exame clinico
detalhado estabeleceu-se o diagndstico presuntivo
de cistite, sendo instituida terapia antimicrobiana,
caracterizada por enrofloxacina na dose de 5mg/
kg de 12/12h, durante 15 dias. O animal foi moni-
torado durante o periodo terapéutico, apresentando
sinais de melhora progressiva, contudo, apds 45
dias do inicio do tratamento observou-se recidiva
do quadro clinico de disuria, agora associado a
episddios de hematuria. Foram realizados exames
complementares como hemograma, urindlise, cul-
tura de urina e ultra-sonografia abdominal, com
énfase ao sistema urinario. Fundamentado nos
achados clinicos, laboratoriais e de imagens man-
teve-se o diagnostico de lesao vesical inflamatoria
(cistite cronica), no entanto, ndo sendo descartada
a possibilidade de processo de origem neoplasica.
A cadela foi novamente tratada, contudo, sem su-
cesso. A persisténcia do quadro de disuria, he-
maturia e subsequente estranguria, além de ema-
grecimento progressivo, sensibilidade abdominal,
espessamento, enrijecimento e irregularidade da
parede vesical a palpagédo abdominal suscitaram a
realizacéo de uma laparotomia exploratoria e exame
citologico para determinagéo do diagnéstico. Diante
dos achados macroscopicos trans-cirargicos, do
resultado citoldgico, estado geral do animal e prog-
noéstico reservado, o proprietario optou pela euta-
nasia e exames histopatologicos das lestes vesicais
e ureterais. Foram encaminhados ao Laboratorio
de Patologia Veterinaria da Faculdade de Medicina
Veterinaria “Octavio Bastos” — Sdo Jodo da Boa
Vista - SP, fragmentos de bexiga urinaria e ureteres
fixados em solugdo de formalina a 10%, sendo os
mesmos adequadamente processados para con-
fecgdo de cortes histolégicos, e estes, corados pela
hematoxilina e eosina (HE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neoplasias do trato urinério sdo raras em
todas as espécies domésticas. Por outro lado, as
cistites s&o comumente citadas na rotina da clinica
veterinaria e, talvez por isso, o profissional clinico
ndo considere, de imediato, a possibilidade de neo-
plasia vesical, quando frente a um c&o com sinto-
matologia de afecc¢des do sistema urinario baixo,
mesmo sendo o CCT o tumor vesical de maior fre-
guiéncia (MORRISON, 1998; SERAKIDES et al.,
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2000; KNAPP, 2001).

Enfatizando tal realidade, ndo é rara a des-
cricdo de cdes com CCT que apresentem sinais
clinicos de cistite durante semanas a meses, sendo
estes eliminados temporariamente com terapias
antimicrobianas (MORRISON, 1998; KNAPP, 2001).
Situagdo semelhante foi observada no presente
relato, onde inicialmente instituiu-se o diagnéstico
de cistite, seguido de terapéutica apropriada e
supressao transitdria da sintomatologia clinica.
Diante disso, a confirmacé&o de neoplasia vesical,
em sua fase inicial torna-se quase sempre um
desafio ao diagndstico preciso.

Embora os achados dos exames clinicos e
de imagens (RX e ultra-som), assim como a urina-
lise auxiliem o diagnéstico, somente métodos ci-
tohistolégicos confirmam e classificam a neoplasia
(NORRIS et al., 1992; BLEVINS, 1998; MEUTEN,
2002; KNAPP, 2001). Os exames laboratoriais do
animal em questéo, realizados apos 45 dias do
tratamento para cistite, ndo apresentaram altera-
¢Oes significativas que sugerissem diagnoéstico de
processo neoplasico, sendo todas as variaveis
sanguineas mantidas dentro dos parametros de nor-
malidade para a espécie, e o cultivo microbiol6gico
negativo. Em contrapartida, a urindlise salientou al-
teracdes condizentes com processo inflamatorio,
mantendo-se a suspeita inicial.

A aparéncia ultra-sonografica de cistites
cronicas e polipoides pode ser semelhante a obser-
vada nos CCT. Na presente descri¢cdo, ao exame
ultra-sonogréfico foram observados espessamento
e irregularidade da parede vesical (Figura 1), sendo
alteragbes sugestivas de cistite cronica e/ou neo-
plasia (BLEVINS, 1998). Frente a esses resultados
e a incerteza do diagndstico, nova terapia anti-
biotica foi instituida, porém sem sucesso. Além da
progressao da disUria, a palpagdo abdominal, o
animal demonstrava sensibilidade dolorosa e a be-
xiga urinéria apresentava consisténcia firme, acen-
tuado espessamento e irregularidade mural, carac-
teristicas freqiientemente observadas em cées com
proliferagdes vesicais malignas. Apesar disso, até
30% dos animais acometidos podem n&o apresentar
alteracdes ao exame fisico (NORRIS et al., 1992;
MORRISON, 1998; KNAPP, 2001).

Com o intuito de confirmacao diagndstica,
procedeu-se a laparotomia exploratoria onde confir-
maram-se as caracteristicas vesicais macros-
cOpicas descritas a palpacgéo, estas se estendendo
ao ligamento redondo da bexiga urinéria, segmen-
to de uretra proximal e ureteres, os quais apresen-
tavam ainda acentuada estenose, particularmente
nas por¢cdes médio-caudal e dstios ureterais. O

exame citoldgico realizado durante o procedimento
cirargico confirmou o diagnéstico de neoplasia
maligna de origem epitelial.

Diante do grave quadro clinico do animal e
extensdo da neoplasia, o proprietario optou pela
eutanésia. A bexiga urinaria e os ureteres foram
retirados, avaliados macroscopicamente, inclusive
sob sua superficie de corte (Figura 2), sendo
retirados fragmentos e estes submetidos a histo-
patologia. Ao exame microscopico observou-se in-
tensa proliferagdo de células epiteliais neoplasicas
de citoplasma eosinofilico, nicleo grande, um ou
dois nucléolos e cromatina condensada, promo-
vendo aspecto vacuolar ao nucleo (Figuras 3A e
3B), conforme referéncia de Meuten (2002).

A regido do epitélio superficial, por hora
destruido pela neoplasia, apresentava células que
se arranjavam em camadas e infiltravam os estratos
mesenquimais profundos da bexiga urinaria, orga-
nizando-se entre um estroma exuberante, sob a
forma de ninhos, corddes, acinos e tubulos. Obser-
varam-se ainda, metaplasia escamosa, vacuoliza-
¢ao citoplasmatica de algumas células e freqiien-
tes figuras de mitoses. Fundamentado nos acha-
dos microscoépicos e de acordo com as descri-
¢Bes de Meuten (2002), a neoplasia foi classificada
como carcinoma de células transicionais nao-pa-
pilar infiltrativo.

Apesar da baixa incidéncia na rotina da
clinica veterinaria, as neoplasias vesicais, espe-
cialmente o CCT, devem ser consideradas no diag-
néstico diferencial das afec¢des da bexiga urinaria,
mesmo a partir de sinais clinicos sutis e inicial-
mente indicadores de processos de origem infla-
matoria. Aliado a isso, a utilizagao de recursos diag-
ndsticos mais precisos, como a biopsia, auxiliam
na determinagéo precoce da alteracdo neoplasica,
0 que permite o emprego de terapias especificas e
eficientes, além de melhor prognostico e maior
sobrevida aos animais acometidos.

Urinary bladder transitional cell carcinomain a
Saint Bernard bicth — Case report

ABSTRACT

We describe a case report of Saint Bernard bitch,
seven years old that showed progressive dysuria
and stranguria. The initial diagnosis was of cystitis
and therapy was initiated. Since the clinical signs
reappeared in 45 days, laboratory and image exams
were done and the same diagnosis was confirmed.
The dog was treated again but showed no impro-
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vement and was submitted to exploratory laparotomy
and cytological exam. In face of the gross and
microscopic findings, as well as the clinical state of
the bitch and the bad prognosis, the animal was
submitted to euthanasia. Histopatological exam
confirmed the vesical neoplastic lesion, and the final
diagnosis was of transitional cell carcinoma of the
bladder.

Keywords: Transitional cell carcinoma. Bladder,
dog.
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Figural. Imagem ultra-sonografica da bexiga urinaria de uma cadela Sao Bernardo com carcinoma de células transicionais. Observa-
se 0 espessamento e a irregularidade da parede vesical (seta).

Figura 2. Aspecto macroscopico da bexiga urinaria de uma cadela Séo Bernardo com carcinoma de células transicionais. Nota-se
intensa hemorragia e irregularidade da mucosa (M), além do espessamento da parede vesical (seta).
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Figura 3. Fotomicrografia do carcinoma de células transicionais vesical de uma cadela Sao Bernardo. (A) Proliferagédo de células

epiteliais neoplasicas e tecido conjuntivo. HE, objetiva 10x1.25x. (B) Detalhe de A. Células neoplasicas com citoplasma
eosinofilico, nicleo grande com um ou dois nucléolos e cromatina condensada. HE, objetiva 20x1.25x.
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