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RESUMO

O carcinomaurotelial é a neoplasia de bexiga maiscomum em cées, ocorrendo entre 75% e 90%
das vezes em neoplasias primarias desse 6rgdo. Comumente infiltrativo e de grau intermediério a
alto, o tumor tem alta tendéncia a metastizar, e seu diagnostico precoce € dificultado pelos sinais
clinicos ndo-especificos. A presenca de hematdria, estranguria, polacidria e disuria,
frequentemente associada a infecc¢oes do trato urinério, pode ser triada por exames laboratoriais,
ajudando no diagndstico precoce e melhor prognéstico. O risco de disseminagdo do tumor ap6s
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, especialmente cirurgicos, reforca a importancia de
técnicas menos invasivas. Este trabalho relata um caso de carcinoma urotelial em cdo com
implantacdo/metastase abdominal, diagnosticado por citologia clinica apos retirada de nddulo
vesical. Durante o tratamento com quimioterapia e imunoterapia, a progressao da doenga foi
acompanhada por exames laboratoriais, evidenciando novos nddulos abdominais e confirmando
o diagnéstico desfavoravel. A citologia desses nddulos apresentou caracteristicas malignas
compativeis com as observadas em tumor primario, demonstrando a importancia dos exames

laboratoriais no diagndéstico precoce e acompanhamento durante o tratamento oncolégico.

Palavras-chave: carcinoma de células de transicdo; metastase; citologia clinica; hematdria; estranguria.



ABSTRACT

Urothelial carcinoma is the most common bladder neoplasm in dogs, occurring in 75% to 90% of
primary neoplasms of this organ. Typically infiltrative and of intermediate to high grade, the
tumor has a high tendency to metastasize, and its early diagnosis is hindered by non-specific
clinical signs. The presence of hematuria, stranguria, pollakiuria, and dysuria, often associated
with urinary tract infections, can be detected through laboratory tests, aiding in early diagnosis
and better prognosis. The risk of tumor dissemination after diagnostic and therapeutic procedures,
especially surgical ones, emphasizes the importance of less invasive techniques. This study
reportsa case of urothelial carcinoma in a dog with abdominal implantation/metastasis, diagnosed
by clinical cytology after the removal of a bladder nodule. During treatment with chemotherapy
and immunotherapy, disease progression was monitored by laboratory tests, revealing new
abdominal nodules and confirming the unfavorable diagnosis. The cytology of these nodules
showed malignant features consistent with those observed in the primary tumor, demonstrating
the importance of laboratory tests in early diagnosis and monitoring during oncological treatment.

Keywords: transitional cell carcinoma; metastasis; clinical cytology; hematdria; stranguria.
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1. INTRODUCAO

Os canceres de bexiga urinaria representam cerca de 2% de todas as neoplasias malignas em
cdes, sendo raros em felinos (Rasteiro et al., 2022). O carcinoma urotelial canino (CUC), também
conhecido como carcinoma de células de transicao, é a neoplasia de bexiga mais comum em cées,
ocorrendo entre 75%e 90% dasvezes quandose trata de neoplasia primariadesse drgao (Meuten,
2016). Essa neoplasia pode ser classificada como papilar ou ndo papilar, infiltrativa ou nao
infiltrativa, sendo, namaioria dos casos, infiltrativae com alta tendénciaa metastizar. O CUC é
frequentemente diagnosticado tardiamente, apresentando tumores de grau intermediario a alto. A
etiologia é multifatorial, com fatores de risco genéticos e ambientais, como exposicdo a

inseticidas, herbicidas, obesidade, sexo feminino e predisposicéo racial (Rasteiro et al., 2022).

Este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso de carcinomaurotelial canino
com possivel implantac@o/metastase para a regido abdominal, com foco no diagnéstico citologico
da neoplasia.

2. REVISAO DE LITERATURA

O carcinoma urotelial canino é frequentemente diagnosticado tardiamente e, na grande
maioriadas vezes, alémde infiltrativo se trata de um tumor de grau intermediarioaalto. Seguindo
o critério de estadiamento de tumores de bexiga determinado pela Organiza¢do Mundial de Sadde
(OMS-World Health Organization, 1980), em ces com CUC 78% possuem tumores T2 (aqueles
que invadem a parede da bexiga), e 20% apresentam tumores T3 (aqueles que invadem érgios
adjacentes). Alémdisso, aneoplasiaenvolvea prostataem 29% doscasos em cdes machos e mais
da metade dos cées diagnosticados revelam metéstases em drgdos distantes no momento do 6bito
(Knapp e McMiillan, 2013; Knapp et al., 2014).

Fatores de risco vém sendo estudados e incluem exposi¢ao a alguns inseticidas para controle
de pulgas e carrapatos; herbicidas; obesidade; sexo feminino; e predisposicéo racial (Scottish
Terrier, West Highland White Terrier, Shetland Sheepdog e Beagle) (Rasteiro et. al., 2022). A

média de idade para o desenvolvimento do tumor em cdes € entre 9 e 11 anos (Reed et al., 2013).

Sinais clinicos de cdes com CUC sdo ndo-especificos e por isso a dificuldade de um
diagndstico em estagios iniciais. E comum observar hematdria, estranguria, polacidria e distria,
concomitantes a infec¢Bes do trato urinario. 1sso ocorre, pois o crescimento do tumor pode levar

a uma obstrucdo de ureteres ou da uretra, atrapalhando o fluxo normal da urina. Como a grande
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maioria dos caes com esses sinais tém infecgdes do trato urinario é prudente encontrar e tratar
primeiro a infecgdo. Caso a infecgdo ndo esteja presente, ou se 0s sinais clinicos persistirem apds
0 tratamento, outras possiveis causas devem ser investigadas, como célculos ou neoplasia. Por
outro lado, no caso de cdes de meiaidade, idosos ou em ragas predispostas ao CUC, é apropriado
investigar a possibilidade de neoplasia na apresentacao inicial desses sinais. Encontrar células
anormais durante o exame de sedimentoscopia na urinalise, observar paredes da bexiga
espessadas em ultrassom (US) e a presenca de lesdes em massa no trato urinério, também

aumentam a suspeita de CUC (Fulkerson e Knapp, 2015).

Para o0 diagnostico é sempre importante realizar hemograma, perfil bioquimico completo,
urinalise, culturaurinariae citologia/histopatologia (Rasteiro etal., 2022). De acordocom Meuten
(2016) no hemograma é possivel observar uma anemia, derivada da perda de sangue pela urina
ou de um processo crénico, alteragfes inflamatorias, com aumento da contagem de leucdcitos, e
trombocitose associados a neoplasia. No perfil bioquimico ¢ comum observar azotemia a
depender do grau de comprometimento do trato urinario, secundariaa uma eventual obstrucéo
urinaria. Na urindlise podem ocorrer alteracdes inespecificas, como hematiria, piuria, bacteridria
e proteindria com aumento da relacdo proteina:creatinina urindria (RPC), relacionados a
inflamacdo concomitante a neoplasia, consequente da invasdo do tumor na parede da bexiga. E,
por fim, em exame citolégico é possivel fechar o diagndstico ao visualizar as células tumorais. A
amostra citologica pode ser obtida por meio de cateterizagdo traumatica, puncao aspirativa por
agulha fina (PAAF) ecoguiada, cistoscopia, lavagem vesical e, menos frequentemente, podem ser
observadas na analise do sedimento urinario (Archer, 2014; Knoll e Labato, 2020). Caso a coleta
de uma amostra citoldgica representativa ndo seja possivel, procedimentos mais invasivos, como
bidpsia ou cirurgia, podem ser aplicados para a obtencdo do tecido tumoral e realizagéo de

histopatologia.

Nos ultimos anos, biomarcadores vém sendo estudados para o diagnostico mais precoce e
estabelecimento de progndstico do CUC, estando alguns deles disponiveis comercialmente. O
BRAF é uma mutagdo no cromossomo 16 de cdes que ocorre em casos de CUC, e foi detectado
no tecido neoplasico em 87,9% dos casos de carcinoma urotelial canino invasivo (Decker et al.,
2015), sendo que também pode ser reconhecido no sedimento urinario ou no sangue total em
alguns casos, porém caso nao seja, ndo significa que ndo ha neoplasia. Esse marcador ndo é
identificado em tecidos normais/ndo neoplésicos. Outro exemplo de marcador é a Ki-67, uma
proteina nuclear expressada em células proliferativas, associada a progressdo e prognostico
desfavoravel em carcinomas uroteliais em humanos. Ela é avaliada por meio de fragmentos de
tecidose podeocorrer tantoem neoplasias, comoem tecidosinflamadose normais, porém aparece

em contagem significativamente elevada em casos de carcinoma comparada aos outros dois
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exemplos (Hanazono et al., 2014). Por sua vez a Ciclooxigenase-2 (COX-2) é uma enzima
catalitica envolvida na producdo de prostaglandinas, portanto atua como mediadora da
inflamacdo, e pode ser utilizada como biomarcador. Ela é expressa em amostras do tecido vesical
de pacientes com CUC e em casos inflamatorios, porém ndo é expressa em tecidos vesicais
normais. A expressao dessa enzimaem neoplasias esta relacionada a progressao tumoral, sendo
considerada um fator de prognostico ruim (Hortaet al. 2012). No estudo de Lavalle et al. (2009)
com carcinomas mamarios, demonstrou-se que pacientes com expressao aumentada de COX-2
no tumor apresentam sobrevida mais curta, e inclusive avaliou-se de forma semiquantitativa essa
expressdo, com base na porcentagem estimada de células positivas na imuno -histoquimica
(O=auséncia; 1=menos que 10%; 2=entre 10% e 30%; 3=entre 31% e 60% ; 4= mais que 61%) e
naintensidade da marcacédo (O=auséncia; 1=marcacao fraca; 2=marcagdo moderada; 3=marcacio
forte), sendo que ao final os dois escores sdo multiplicados, obtendo-se assim uma escala que
pode variar de 0 a 12, onde valores maiores representam pior prognéstico.

O risco de implantacdo tumoral ou propagacao e disseminacdo para outros tecidos apds
procedimentos diagnosticos foi relatado, especialmente ap6s procedimentos cirlrgicos com
manipulacdo do tumor. Embora os relatos sejam escassos, devem ser cuidadosamente
interpretados. Dessa forma, sempre que possivel, devem ser preferidas técnicas menos invasivas
para o tratamento do CUC (Higuchi et al., 2013).

Atualmente ha uma gama de possiveis tratamentos buscando a remissdo do tumor ou
estabilizacdo da doenca nos pacientes. Entre os tratamentos destacam-se quimioterapia,
radioterapia, imunoterapia localizada ou a combinacdo de dois ou mais dessas op¢des (Rasteiro
etal., 2022).

A cirurgia pode ser indicada em casos da necessidade de obtencdo de tecido neoplésico para
o diagndstico definitivo por meio da histopatologia, em casos em que o nédulo ndo se encontra
no trigono vesical e/ou quandose busca restaurar oumanter o fluxo urinario. E importante lembrar
que ndo foi definidaumarelacdo entre arealizacdode cirurgiacito redutoracommaior efetividade
de terapias adjuvantes posteriores (Knapp e Fulkerson, 2015). Outro ponto muito importante no
que diz respeito aos procedimentos cirdrgicos como tratamento é a atencdo para medidas que
reduzam as chances de implantacéo do tumor em estruturas adjacentes, em especial, na parede
abdominal. No relato de Higuchi etal. (2013), 24 cdes de 544 (0,4%) diagnosticados com CUC
no Purdue University Veterinary Teaching Hospital tiveram disseminacao dotumor para a parede
abdominal. Essa condigdo aconteceu significativamente mais frequentemente em cdes que foram
submetidos a cistotomia (18/177, 10,2%) comparado aqueles que ndo realizaram o procedimento
(6/367, 1,6%). Além disso, foi constatado que, uma vez detectado na parede abdominal, o nédulo
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cresce agressivamente e ndo responde a terapias posteriores, tendo sido a mediana da sobrevida
desses 24 caes de 57 dias (variando de 0 a 324 dias). O mesmo estudo demonstrou que, embora
incomum, o CUC também pode disseminar para a parede abdominal provavelmente via vasos
linfaticos, uma vez que 6 animais desenvolveram o tumor na regido abdominal mesmo sem ter
realizado a cistotomia.

O atual tratamento de escolha ¢ a terapia sistémica, geralmente com quimioterapia, anti-
inflamatorios ndo estereoidais (AINES) ou a combinacdo dos dois. Essa terapia ndo é curativa,
porém pode resultar em remissdo ou estabilizacdo do tumor. Os principais protocolos
quimioterapicos relatados para tratamento do CUC incluem carboplatina, cisplatina,
doxorrubicina, gencitabina, mitoxantrona, vimblastina, vinorelbina e clorambucil (terapia
metrondmica). No que diz respeito aos AINEs, destacam-se os inibidores seletivos de
cicloxigenase (COX), inibidores especificos da COX — 2, tais como piroxicam, deracoxibe e
firocoxibe (Rasteiro et al., 2022). Caso seja desenvolvida resisténcia ao protocolo de escolha,
outrasdrogas podemser indicadas para melhor tolerancia do paciente (Knapp e Fulkerson,2015).
Por outro lado, essa terapia tem suas limitagdes, como o efeito citotoxico dos quimioterapicos,
que podemresultarem diversos efeitos colaterais, desde alteracdesgastrointestinais até supressao
medular. Além disso, os AINEs podem ter efeitos nefrotdxicos, o que é preocupante quando se
trata de pacientes com CUC, pois normalmente cursam com atividade renal comprometida. No
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), o protocolo utilizado é
individualizado, variando de quatroa seis sessoes, intercaladas de 21 dias, de carboplatina nadose
de 250mg/m? e adaptado caso ocorra progressao da doenga ou intolerancia do paciente frente ao
tratamento escolhido. Ainda segundo Knapp e Fulkerson (2015), usando dessa abordagem, 75%
doscdestém o crescimentodo tumorcontrolado, apresentando boa qualidade devidae com tempo

médio de sobrevida de mais de um ano.

O uso da radioterapia como tratamento é relatado sempre associado a outras abordagens,
como a cirurgia ou quimioterapia, e como existem muitos relatos de complicacdes, seu uso nao é
tdo comum na medicina veterinaria. Um dos principais desafios dessa terapia sdo as variagdes de
tamanho e posicao da bexiga e estruturas adjacentes, o que resulta em radiagéo de outros tecidos
saudaveis (Rasteiro et al., 2022).

Na medicina humanaé comum o uso de imunomoduladores intravesicais como terapia no
tratamento do carcinomaurotelial ndo invasivo/superficial. Transpondo a realidade da veterinéria,
vém sendo desenvolvidos estudos que buscam associar essa terapia ao tratamento sistémico em
casos de carcinoma urotelial canino de alto grau e invasivo, se ainda nao atingiu outros 6rgaos ou
tecidos, visto que a administracéo intratumoral de certos compostos ativa o sistema imunoldgico
do microambiente tumoral, levando a uma regressao significativa da massa (Knapp e Fulkerson,
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2015). Mitomycina C, Bacillus Calmette-Guérin (BCG), IL-2 sdo alguns exemplos de
imunomoduladores usados, porém podem gerar efeitos adversos, como severa reagao
inflamatoria. Além disso, ndo é bem elucidado quais os possiveis efeitos de sua absorcéo
sistémica a longo prazo (Rasteiro et al., 2022). No Brasil, a Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) desenvolveu um composto sintético nanoestruturado com propriedades
antitumoraise imunolégicas denominado MRB-CFI-1 (Biological Response Modifier — Inorganic
Phosphate Complex 1), chamado de OncoTherad. Foi comprovado que seu uso inibiu
significativamente a progressdo tumoral em 70-80% dos casos e ndo causou toxicidade sistémica
na dose terapéutica (Bockelmann et al., 2019 e Souza et al. 2023).

Sobre os aspectos morfoldgicos das células neoplésicas desse tumor, o exame citoldgico do
tecido vesical é desafiador, pois essas células epiteliais podem apresentar uma variacdo de forma
e tamanho tipica desse tecido, além do fato de que lesGes hiperplasicas e neoplasicas apresentam
atipias citoldgicas similares. Outro desafio é que a auséncia de células atipicas na amostra ndo
exclui a possibilidade de neoplasia, portanto ocasionalmente podem ocorrer diagnésticos falso
negativos. Poroutro lado, comomencionadoanteriormente, 0 procedimento de coleta para exame
citoldgico é simples, rapido, ndo invasivo e de baixo custo, além de vir demonstrando uma
acuraciadiagndstica promissora na previsao dediversostumores,sendo que o carcinomaurotelial
em especifico tende a ser friavel e, portanto, apropriado para a confecgédo de squashs. O estudo
de Pierini et al. (2022) avaliou 61 casos de cdes com o diagnostico histopatolégico de CUC e
realizou laminas citologicas para a avaliagdo de 11 caracteristicas presentes a fim de definir o
diagnostico por esse método. Foi avaliadaa presenca de cariomegalia, nucléolo atipico, mitoses
atipicas, célulasringformes (associadas a células comcorpusculode Melamed-Wolinska), células
multinucleadas, nacleo em amoldamento, anisocariose, microvacuolizacdo citoplasmatica com
distribuicdo perinuclear, distribuicdo celular e, presenca ou auséncia de infiltrado neutrofilico e
linfocitico. No estudo, os diagndsticos citolégicos foram significativamente associados aos
diagnosticos histopatoldgicos, com concordancia quase perfeita, com intervalo de confiancga (CI)
de 95%. Houve maior probabilidade de o carcinoma ser diagnosticado pelos citopatologistas
quando da auséncia de infiltracdo neutrofilica, presenca de células multinucleadas, e/ou presenca
de nacleo emamoldamento. Enquanto, as caracteristicas que menos se associaram ao diagnéstico
foram presencade anisocariose, mitoses atipicas e de infiltrado linfocitico, sendoalteragdes muito
presentes também em lesdes ndo neoplasicas, como na hiperplasia. Além das caracteristicas
celulares supracitadas, nas células epiteliais neoplasicas do CUC também é possivel observar
inclusdes eosinofilicas intracitoplasméaticas denominadas corptsculos de Melamed -Wolinska.
Essas inclusdes sdo uma alteracdo degenerativa inespecifica, provavelmente composta por
mucopolissacarideos ou lisossomos aumentados, sendo mais frequente mente associados a células

de origem urotelial (Marin et al., 2023). No caso de lesGes metastaticas, como por exemplo em
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linfonodos, pulmao, pele ou 0ssos, as células apresentam morfologia semelhante a do tumor
primario. Caracteristicas neoplasicas das células como anisocariose, nucléolos proeminentes e
multiplos, figuras de mitose, vacuolos citoplasmaticos e inclusbes eosinofilicas
intracitoplasmaticas foram citadas em células metastaticas de CUC no estudo de Reed et al.
(2013).

3. CASO CLINICO

No dia 20/02/2024, deu entrada no Hospital VVeterinario da UFMG um cdo macho, de 4 anos,
labrador, encaminhado de clinica parceira onde realizava acompanhamento oncolégico e
tratamento quimioterapico. O motivo do encaminhamento para a UFMG foi para a adicdo da
imunoterapia com OncoTherad (Oncology Therapy Adjuvant) ao tratamento de carcinoma

urotelial anteriormente diagnosticado, com relato suscinto a seguir.

O relato anterior foi de exérese de neoformagdo na bexiga em outro hospital veterinario
(14/12/2023). Foi relatado que a queixa principal era estranguria, tentou-se realizar exame
citolégico por aspiracdo, porém ndo houve diagnostico conclusivo. Como no ultrassom foi
constatada a presenga de duas massas na bexiga, o veterinario optou pela realizacdo da cirurgia
para possivel desobstrucdo do trato urinario e obtencdo de material para o diagnéstico definitivo.

Apos a retirada, o material foi enviado para histopatologia e imuno-histoquimica.

A histopatologia revelou o diagnostico de Carcinoma Urotelial de alto grau. As células
descritas eram epiteliais, de formato poliédrico, apresentando anisocitose e anisocariose intensas,
citoplasma amplo, alguns vacuolizados e com material amorfo eosinofilico no interior, nicleos
arredondados, com cromatina grosseira e nucléolos evidentes, ocasionalmente maltiplos. Alem
disso, foi relatado que o indice mitotico era alto, com mitoses atipicas, e que a proliferacdo era
densamente celular e de carater infiltrativo, invadindo mucosa, submucosa e camada muscular do
Orgdo. Essas caracteristicas associadas levaram a conclusdo sobre a neoplasia. Na imuno-
histoquimica houve imunomarcacdo nuclear positiva em aproximadamente 60% das células
neoplasicas para Ki-67 e imunomarcacéo citoplasmaética forte em menos de 10% das células
neoplasicas para COX-2.

Diante dessa confirmacao, iniciou-se o tratamento quimioterapico no dia 26/12/2023 na
clinica parceira utilizando carboplatinana dose de 300mg/m?(30mL) via intravenosa. Além da
quimioterapia, prescreveu-se o uso de inibidor de COX-2 concomitante. Em hemograma entre

sessOes solicitado dia 09/01/2024, o paciente apresentou discreta anemia normocitica
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normocroémica (hematdcrito=32%), leucopenia moderada a intensa (2.700/uL) por neutropenia
(918/uL) e trombocitopenia intensa (17.000/uL). Diante disso foi aplicado fator estimulador de
coléniade granuldcito (G-CSF -filgrastim), queauxiliaa producédo de célulasbrancas sanguineas,
em especial dos neutréfilos. Seguiu-se o protocolo de quimioterapia, realizando a segunda sessao
com carboplatina na dose de 250mg/m? (21,5mL) via intravenosa no dia 23/01/2024, sendo
relatado que houve melhorano leucograma. Em novo hemograma solicitado dia 06/02/2024, 0
paciente apresentou leucopenia moderada (3.370/uL) por neutropenia (775/uL) e a contagem de
plaquetasfoi prejudicadadevidoa presenca deagregados plaquetarios. A ureia séricaencontrava-
se discretamente aumentada (52,74mg/dL; VR:15a40 mg/dL) e a creatininatambém (1,5mg/dL;
VR: 0,5 a 1,4 mg/dL). Por fim, no perfil urinario notou-se presenca de sangue oculto na tira
reagente (3+), na sedimentoscopia observou-se numerosas hemacias e leucocitos, raros cilindros
hialinos e presencaaumentada de células das vias urinarias altas (células renais, da pelve e de
ureteres) e a razdo proteina/creatinina urinaria estava aumentada (0,33; VR>0,2). Seguiu-se 0
protocolo de quimioterapia, realizando a terceira sessdo com carboplatinana dose de 200mg/m?
(18mL) via intravenosa no dia 15/02/2024, sendo relatado que houve melhora no leucograma
desse dia.

No dia em que o animal deu entrada no Hospital Veterinario da UFMG (20/02/2024) para a
aplicacdo do OncoTherad, foi realizada aplicacdo intramuscular de 2mL em membro pélvico
esquerdo na concentracdo de 10 x 6 mg e aplicacéo intravesical de 3mL em concentragdo 12,5 x
12,5 mg diluidos em 2mL de solucgdo fisioldgica. Sete dias depois, 0 paciente retornou para a
segunda aplicacéo, seguindo as mesmas concentragdes e volumes intravesical e intramuscular,
dessa vez em membro pélvico direito. No dia 29/02/2024 foi realizado um hemograma solicitado
pela clinica parceira, o qual ndo demonstrou nenhuma alteracéo digna de nota. O leucograma
normalizou, porém a contagem total de leucécitos e absoluta de neutréfilos se encontravam
proximas ao limite inferior (6.910/uL e 3.386/uL respectivamente). Dia 05/03/2023 foi feita a
terceiraaplicacdo doOncoTherad seguindoo mesmoprotocoloe dia07/03/2023foi feitaa quarta
sessdo de quimioterapia na clinica parceira. Nesse mesmo dia foi realizado um perfil urinério em
laboratdrio externo, o qual demonstrou hemoglobina 1+, leucocitos 1+ e proteinas 2+, na
sedimentoscopia aumento na contagem de hemaécias, leucocitos e bactérias, e a razdo
proteina/creatinina urinaria de 0,78. Dia 12/03/2024 o animal retornou para a 42 aplicagéo do
OncoTherad, dessavez com aumento da concentragdo para 14 x 8 mg intramuscular em membro
alternado e mantidaa concentragdoe doseintravesical, sequindo protocolo estabelecido pelo setor
de oncologiado HV/UFMG. Até esse momento, desde o inicio de todos os tratamentos, ndo havia
sido relatada nenhuma mudanca no comportamento do animal para além do esperado ou indicios

de incémodo ou dor, portanto ele parecia estar respondendo bem as terapias aplicadas.
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No dia 19/03/2024, quando o animal retornou para a 52 sessdo com OncoTherad, a tutora
relatou prostracdo, inapeténcia e indicios de dor, além de serem observadas fezes mais
amolecidas. Foi realizada a nova aplicacdo do imunomodulador no dia 26/03/2024, quando o
animal aparentava estar bem, porém ainda um pouco inapetente. Foi explicado a tutora, entdo,
que a partir do dia 09/04/2024 se iniciaria a fase de manutencdo com o OncoTherad, que consiste
na aplicagdo dessa mesma concentracéo e dosagens realizadas em membros alternados e
intravesical, de 15 em 15 dias durante umano. Para iniciar esse protocolo sédo solicitados alguns
exames de controle, tais como ultrassom abdominal, raio-x de térax, hemograma e perfil
bioquimico. Ao US abdominal constatou hidronefrose e hidro ureter, com presencade calculos
grandes em rins e na uretra, estando o rim esquerdo acometido mais gravemente (hidronefrose
grau I11)em comparacgdo aodireito (hidronefrosegrau I). Além disso, observou-seesplenomegalia
discreta e aumento de volume na prdstata, sendo relatados processos neoplasicos e hiperplasicos
como diagnosticos diferenciais. Nao foi visualizada nenhumaanormalidade em bexiga e o célon
estava repleto por gas e conteido compativel com fezes, porém nédo foram observadas imagens
sugestivas de processo obstrutivo ou corpo estranho. No hemogramafoi observada leucocitose
discreta (18.800/uL), por neutrofilia discreta (14.100/uL) e presenca de mondcitos ativados. Na
bioguimicasérica observou-se aumento intenso de ureia (107,73; VR: 20 a 56 mg/dL), creatinina
(3,62; VR:0,5a1,5mg/dL) e amilase (2.499,4; VR: 500 a 1.500 U/L). Diante desses resultados,
foi solicitado também um exame de urina de rotina, o qual constatou isostenuria, sangue oculto
(3+) e proteinas (1+) em exame quimico, e em exame de sedimentoscopia aumento na contagem
de hemaécias, leucocitos, célulasda pelve e raros cocos. Foi decidido que a principio seria feito o
acompanhamento clinico associado ao uso de cloridrato de transulosina na dose de 0,03mg/kg,
indicado paratratamentode sintomas de hiperplasia prostaticabenigna alémde ter uma acéo sobre
célculos renais. Também foi recomendada mudancga da racdo para a de pacientes renais e

antibioticoterapia apds o resultado da cultura e antibiograma da urina.

No dia 15/04/2024 o paciente retornou para o acompanhamento clinico. Ndo houve mudanca
na imagem ultrassonogréfica, mas as concentracdes séricas de ureia (47,59 mg/dL) e creatinina
(2,52 mg/dL) reduziram. Em exame clinico foi observado um nédulo abdominal firme, medindo
cerca de 2cm, aderido a musculatura, do qual foi feita coleta por PAF e PAAF para avaliagdo
citologica. Na avaliacdo microscopica foi observada concentracdo intensa de células epiteliais
dispostas, predominantemente, em grandes grupamentos e ocasionalmente livres, apresentando
relacdo ndcleo/citoplasma alta e variavel, anisocariose intensa, padrdo de cromatina grosseiro,
nucléolos multiplos proeminentes e citoplasma discretamente a moderadamente basofilico,
ocasionalmente apresentando multivacuolizagdes. Presenca de figuras de mitose atipicas, figuras

de canibalismo e auséncia de células inflamatorias. Essa descri¢cdo, compativel com neoplasia
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epitelial maligna (carcinoma), segue 0 mesmo padrdo das células descritas em exame

histopatologico do carcinoma urotelial.
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Figura 1 (esquerda) — Citologia de n6dulo abdominal em aumento de 200x

Figura 2 (direita) — Citologia de n6dulo abdominal em aumento de 400x

Dia 23/04/2024 o céo retornou para a aplica¢ao do imunomodulador e foi relatado que o
paciente estava com dificuldade de locomogéo, prostrado, e defecando em “fitas” e com certa
dificuldade. Além disso, foi observado em US um novo nédulo em musculatura abdominal
proximo ao anteriormente descrito. Dessa forma, foi indicada a realizagéo de terapia de resgate
para carcinoma urotelial, que consistiu no aumento da frequénciae da dose do Onco Therad tanto
no membro quanto na bexiga (aplicagdo 12,5 x 12,5 mg e 20 x 12,3 mg intramuscular 2x na
semana e 40 mg intravesical a cada 15 dias). No dia 26/04/2024 foi relatado que o animal
continuava inapetente, com dificuldade de locomocao e paradefecar. Seguiu-se com o protocolo
resgate no dia 30/04/2024, quando em palpacéo foi observado que os nddulos abdominais
aparentavam estar crescendo, em hemograma constatou-se anemia moderada a intensa
(hematdcrito 18%), pouco regenerativa (reticuldcitos 82.000/uL), leucocitose moderada
(28.700/uL) por neutrofilia (25.830/uL) e trombocitose (700.000/uL) com presenga de plaquetas
ativadas. No perfil bioquimico, observou-se manutencdo da ureia (70,73 mg/dL), creatinina (2,82
mg/dL) e amilase (2.161,0 U/L) elevadas.

No retorno para aplicagdo do protocolo de resgate, dia 03/05/2024, observou-se piora do
quadro clinico geral do paciente. A tutora relatouque ha dois diaso animal tentava defecar, porém
sem sucesso, além de apresentar quadro de vomito e prostragdo. No hemograma desse dia
constatou-se anemia intensa (hematécrito 15%) arregenerativa, leucocitose moderadaa intensa
(36.800/uL) por neutrofilia (33.488/uL) com desvio a esquerda (bastonetes 368/uL) e presenca de
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neutrofilos toxicos (7%), além de trombocitose (540.000/uL). Diante disso, foi decidido
suspender o OncoTherad devido a progressdo da doenca e piora clinica, recomendando-se
tratamentos suporte e cuidados paliativos para melhorar a condi¢do do animal. Foi também
indicada intemacao e transfusdo sanguinea, porém ndo haviabolsa de sanguedisponivel, portanto,
a tutora preferiu por ndo internar o animal e buscar por doadores. Foi realizada aplicacdo de
eritropoetina e informado sobre os riscos de o0 animal ir para casa sem a realizagdo da transfuséo.
No dia seguinte ela retomou ao hospital com dois doadores, foram coletadas as bolsas de sangue
e realizados os testes de compatibilidade, entretanto, como o hematdcrito do paciente havia
melhorado, néo foi realizada a terapia transfusional.

Dia 06/05/2024 o animal retornou parareavaliar a necessidade de transfusdo sanguinea. Em
hemograma observou-se anemia (hematocrito 19%) pouco regenerativa (reticuldcitos
111.360/uL), leucocitose (57.400/uL) por neutrofilia (52.8080/uL), monocitose (3.444/uL) e
presenca de neutrofilos toxicos (9%), além de trombocitose (612.000/uL) e presenca de
macroplaquetas. Como houve melhorano hematdcrito em comparagdo ao hemograma anterior,
decidiu-se por ndo fazer a transfusdo e acompanhar clinicamente o animal agendando retormo em
4 dias para repetir o hemograma. No hemograma do dia 10/05/2024 observou-se anemia
moderada (hematdcrito 22%) pouco regenerativa (reticulécitos 37.350/uL), leucocitose
(30.900/uL) por neutrofilia (25.956/uL), monocitose discreta (1.545/uL) e presenca de mondcitos
ativados, a contagem de plaguetas estava dentro dos valores de referéncia paraa espécie, porém
foram observadas plaguetas ativadas.

Trés dias depois (13/05/2024), o paciente retornou e foi relatado que desde o Ultimo retomo
n&o defecou mais. A palpacio abdominal foi percebida massa intrabdominal em regio ventral ao
reto, que diminuia o espaco retal e causavao tenesmo. Foi também constatado aumento de volume
em regido abdominal. Foi indicado enema, realizado com sucesso, e manutencdo de lactulona
para facilitar adefecagdo. Em acompanhamentoclinico, dia 20/05/2024, solicitou-se hemograma,
no qual constatou apenas anemia (hematocrito 21%) arregenerativa. E o perfil bioquimico ndo
mudou desde o ultimo realizado. Neste dia também foi feito outro enema. No retorno do dia
23/05/2024, 0 USabdominal indicoupiorada hidronefrose e presencade liquido livre na cavidade
abdominal, ja 0 hemograma demonstrou uma anemia arregenerativa e leucocitose moderada por

neutrofilia. Diante disso, o paciente foi internado para antibiotico e fluidoterapia.

O liquido peritoneal apresentava proteina baixa (0,7g/dL) e celularidade alta (19.700 células
nucleadas/uL). Com essas caracteristicas, ndo se encaixava em nenhum dos padrdes de
classificacdogeral de efusGes cavitarias (transudato simples, transudato modificado ou exsudato),
portanto era inclassificavel. A creatinina do liquido foi de 16,09mg/dL e a creatinina sérica
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12,75mg/dL, revelando uma relacdo de 1,26, entdo foi possivel classificar essa efusdo como
uroperitonio. Além disso, na avaliagdo morfoldgica das células durante o exame citoldgico,
observou-se que pouco mais que 50% das celulas nucleadas se tratava de células inflamatdrias,
compostas quase que exclusivamente por neutréfilos carioliticos, seguidos por macréfagos
frequentemente apresentando figuras de leucofagocitose, 0 que é esperado frente ao quadro
inflamatorio que o extravasamento de urinapara a cavidade pode causar.Porém, as demais células
nucleadas (45%), eram células epiteliais com caracteristicas de malignidade, tais como: relacdo
nucleo/citoplasma alta e variavel, anisocariose intensa, padrao de cromatina grosseiro, nucléolos
multiplos proeminentes, citoplasma moderadamente basofilico, presencade células binucleadas
e multinucleadas comnucleos de tamanhos diferentes namesma célula, figuras de mitoseatipicas
e figuras de canibalismo. Com essas informag®es, foi possivel sugerir que a efusdo se classificava

também como neoplasica.
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Figura 3 — Citologia de liquido peritoneal em aumento de 100x

A analise da bioquimica sérica do animal nesse mesmo dia indicou aumento intenso de ureia
(181,78mg/dL), creatinina (12,75mg/dL) e fésforo (13,32mg/dL). Foi realizada cistocentese de
alivio e a amostra foi enviada para perfil urinério, que apresentava uma urina hipostenurica
(1.009), comaumento na contagem de hemacias, leucdcitos, células da pelve, vesicais, uretrais e
cilindros hialinos e granulosos durante o0 exame de sedimentoscopia. No dia seguinte, durante
visita da tutora, foi indicada eutanésia do paciente, visto a extensao e evolucdo do tumor,
associado a piora do quadro de hidronefrose. Entretanto, 0s responsaveis ndo concordaram e
optaram por um conforto analgésico e tratamento suporte para que o animal pudesse voltar para
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casa. No dia 26/05/2024 foi repetido hemograma, que demonstrou persisténcia da anemia
(hematdcrio 16%) arregenerativa, leucocitose (21.500/uL), porneutrofilia (18.920/uL) e presenca
de neutréfilos hipersegmentados (10%), e o paciente teve alta solicitada.

Por fim, o paciente retornou ao hospital dia 04/06/2024 muito prostrado. Durante avaliagdo
fisicando foi possivel avaliar TPC, pois as mucosas encontravam-se muito pélidas. O hemograma
confirmou a presenca de anemia intensa (hematdcrito 14%), arregenerativa, leucocitose
(29.600/uL) por neutrofilia (27.528/uL) e presenca de neutrdfilos toxicos (19%), com plasma
intensamente ictérico. O perfil bioguimico continuava evidenciando aumento intenso de ureiae
creatinina (216,08 mg/dL e 14,09 mg/dL respectivamente). Diante disso o animal foi intemado
para transfusdo sanguinea e cuidado suporte. Foi realizada a transfuséo de uma das bolsas
coletadas no dia 05/05/2024, que na época tinha o hematdcrito de 49%. Foi calculado que seria
transfundido um volume total de 606,12mL, em 4 horas, para que o hematdcrito do receptor
chegasse a 23%. Nos primeiros 30 minutos foi realizada a 0,5mL/kg/hora (16,5mL/hora) e nas
3horas e 30 minutos restantes foi realizada a 5,17 mL/kg/hora (170,82 mL/hora). Foi relatado que
0 paciente apresentou hipertermiaapds o final da transfuséo, e algumas horas depois apresentou
saturacdo de oxigénio mais baixa (80%), sendo corrigida com oxigenioterapia. Logo depois,

demonstrou mucosas ictéricas e uma respiragdo ruidosa.

Por volta de 06:00 do dia 05/06/2024 o paciente comecou a expelir codgulos de sangue pela
boca e logo depois teve uma parada cardiorrespiratoria. Foi iniciada massagem cardiaca e o
animal foi intubado e mantido em ventilagdo manual. Também foram realizados dois ciclos de
reanimacao com dose baixa de adrenalina (0,01mL/kg) e um ciclo com dose alta (0,21mL/kg), sem

sucesso. As 07:00 o paciente veio a 6bito. No foi autorizado o exame de necropsia.
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4. DISCUSSAO

O caso clinico relatado ilustra o potencial de malignidade do carcinoma urotelial em cées. O
paciente em questao ndo se encaixava em Varios fatores pré disponentes, como sexo, raca e idade
e mesmo assim apresentou um quadro extremamente invasivo e de rapida evolucéo. Além disso,
podemos perceber que, dentro das limitagcdes encontradas, 0s clinicos conseguiram seguir uma
conduta condizente com o recomendado na literatura. Foram feitos ajustes de doses, tratamentos
suportes e acompanhamento com exames complementares e, da mesma forma, ndo foi possivel

frear a evolucdo da neoplasia.

Em congruénciaao apresentado na literatura, o caso é de um carcinoma urotelial de carater
infiltrativo, do tipo ndo papilar (n6dulo/massa), e com provavel envolvimento da prdstata e da
parede abdominal (Knapp e McMillan, 2013; Knapp et al., 2014; Meuten, 2016). Segundo relatos
da tutora e de colegas veterinarios, 0 paciente era oligossintomatico e apresentava sinais ndo
especificos no inicio da apresentacdo clinica, sendo o principal deles a estranguria. Como o
ultrassom constatou as duas massas na bexiga, que justificariamesse quadro,a neoplasia seriaum
dos principais diagnosticos diferenciais. A coleta de uma amostra citol6gica, método menos
invasivo de diagnostico, foi uma escolha acertada na tentativade investigar a origem dos nédulos.
Outra possibilidade seria 0 envio de material para o exame de BRAF, que pode ser feito como
sedimento urinario ou sangue total, entretanto sdéo amostras menos sensiveis para o diagnastico,
comparando com quando realizado no tecido, e caso o resultado fosse negativo continuaria ndo
fornecendo o diagndstico definitivo (Decker et al., 2015). Diante de um resultado inconclusivo
na citologia a respeito das massas obstrutivas e da necessidade de um diagnéstico definitivo, foi

decidido sobre a realizacdo da cirurgia citoredutora com posterior diagnostico histopatoldgico.

N&o temos o conhecimento sobre qual técnica cirdrgica foi realizada e se houve preocupagéo
e cuidadosespeciais para a retirada dessas massas a fim de evitar que a manipulagéo durante a
cirurgia pudesse resultar em uma implantagdo em parede abdominal, como relatado por Higuchi
et al. (2013). Por outro lado, como o carcinoma urotelial tem uma tendéncia a ser um tumor
friavel, mesmoque os devidos cuidados tivessemsido tomados, poderiam ndo ser suficientes para
evitar tal implantacéo (Pierini et al., 2022).

O exame histopatoldgicojaé o suficiente parao diagndstico definitivo de carcinoma urotelial,
porém os profissionais solicitaram também a imuno-histoquimica dos nodulos retirados. Esse
cuidado foi importante, pois testando para os marcadores selecionados (Ki-67 e COX-2),

demonstrou-se uma preocupacdo em avaliar a progressao tumoral e o progndstico. Logo,



22

demonstrou-se que se tratava de um tumor de alto grau e progndstico de reservado a desfavoravel
(Hortaetal., 2012; Hanazono et al., 2014) e isso auxiliou na escolha das condutas e tratamentos
a serem adotados.

Apesar do grau de malignidade constatado, buscou-se tratar o paciente para remisséo ou
estabilizagdo do tumor, por meio da associacéo de diversos tratamentos, a fim de fornecer melhor
conforto e maior sobrevida ao animal. A carboplatina foi o quimioterapico de escolha associada
ao inibidor de COX-2, medicamentos também priorizados para o tratamento dessa neoplasia pela
equipe de oncologia do Hospital Veterinario da UFMG. A primeira pode causar desde alteracdes
gastrointestinais até supressdo medular e o AINE tem potencial nefrotdxico. Portanto, o cuidado
de realizar acompanhamento da evolugdo do paciente durante o tratamento por meio de exames
laboratoriais foi realizado, verificando a necessidade de alguma interferéncia. Os hemogramas
realizadosentre sessdes quimioterapicas refletiram aacdo da carboplatina, que sabidamente causa
supressdo medular, tendema uma diminuigdo de todas as linhagens celularese por isso realiza-
se medicacdo suporte para que o animal esteja apto a completar o protocolo. Além disso,
observou-se azotemia discreta, com a possibilidade de ser devido a acdo nefrotdxica do inibidor
de COX-2 ou devido a obstrugédo do fluxo urinério por consequéncias da neoplasia pré-existente
na bexiga. A presenca de sangue oculto na tira reagente (3+), acompanhada de numerosas
hemacias, leucdcitos e presencaaumentada de células das vias urinarias altas (células renais, da
pelve e de ureteres) na sedimentoscopia ja levantam a suspeita de uma doenca renal, ademais,
nesse exame havia a presengade raros cilindros hialinos, que podem ser normais se mantidos

nessa concentracao, porém uma cilindraria persistente ja pode indicar lesdo tubular.

Iniciou-se o tratamento com imunomodulador intravesical e intramuscular em membros
alterados (OncoTherad) concomitante ao protocolo quimioterapico. Em hemogramas de
acompanhamento, a contagem celular encontrava-se dentro dos limites de referéncia para a
espécie, demonstrando uma estabilizacdo do paciente durante o tratamento. Entretanto, no perfil
urinario realizado apés trés aplicagdes intravesicais do imunomodulador, observou-se
hemoglobina 1+, leucdcitos 1+ e proteinas 2+ em exame quimico; na sedimentoscopia aumento
nacontagem de hemacias, leucdcitos e bactérias, e a razao proteina/creatininaurinaria0,78,0 que
ja representa proteinuria. Essa evolucdo pode ser explicada pelo processo inflamatorio que o

OncoTherad potencializa no local de aplicacdo (Rasteiro et al., 2022).

Com o fim do protocolo quimioterdpico e para iniciar o protocolo de manutencéo do
OncoTherad, foi solicitada uma série de exames a fim de avaliar o estado geral do paciente ap6s
essa primeira etapa de tratamento, inclusive para direcionar a defini¢do de novas condutas. A
constatacdo feita a partir do US abdominal da hidronefrose e hidro ureter com a presenca de
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calculos, além da prostata aumentada de volume, sdo as provaveis causas associadas ao quadro
clinico de prostragdo, dificuldade para defecar e indicios de dor, possivelmente pela estase
urinariae do bolo fecal, frente aum processo obstrutivo. A azotemia intensa também é um indicio
de processo obstrutivo (azotemia pds-renal), uma vez que a interrupcao do fluxo urinério impede
que ureiae creatininasejamexcretadas corretamente, oupode indicar ja uma lesao renal (azotemia
renal), que é uma possibilidade ja que a hidronefrose resulta em perda de tecido funcional dos
rins. Além disso, ao exame de urina constatou isostendria, que é observada na doenca renal
crénica quando os rins perdem a sua capacidade original de concentrar a urina e ela acaba tendo
a mesma densidade do ultrafiltrado; e a presen¢ade sangue oculto (3+) e proteinas (1+) em exame
quimico, associado ao exame de sedimentoscopia apresentando aumento na contagem de
hemaécias, leucdcitos, célulasda pelve e raros cocos também corroboram com o diagnéstico de

doenca renal.

Diante desse quadro bem sugestivo de doenga renal cronica, foi comunicado corretamente a
tutora sobre a necessidade de intervencdo cirdrgica para a retirada dos célculos e realizacdo de
outros examesa fim de investigar a presenga de novos nddulos. Logo, durante o exame fisico do
paciente foi constatadaa presencade um nédulo abdominal firme, medindocercade 2cm, aderido
a musculatura, de onde foi feita coleta por PAF e PAAF para avaliagdo citoldgica. Na avaliacdo
microscopica foi observada concentracdo intensa de células epiteliais com uma descricdo
compativel com neoplasia epitelial maligna (carcinoma) e as células seguiam o mesmo padréo
das descritas em exame histopatolégico do carcinoma urotelial. Com essa informagéo sugere-se
que esse nddulo seja umaimplantagdo ou migragao do carcinoma urotelial de origem primaria da
bexiga. Além disso, também é levantada a hipotese de que o crescimento dessa massa estivesse
prejudicando o fluxo urinario e das fezesdo paciente, ja que estava localizado em regido intra-

abdominal diminuindo o espaco original.

Com a constatacdo de novos nddulos em parede abdominal e aumento de tamanho do
inicialmente observado, optou-se por ajustar as doses do OncoTherad, uma vez que medidas
cirdrgicas ndo haviam sido aprovadas pelos tutores. As alteragfes de hemograma desse momento
também vdo em congruéncia com o quadro neoplasico. A anemia moderada a intensa
(hematocrito 18%) e pouco regenerativa (reticulocitos 82.000/uL), representa uma anemia por
diminuicao da producgéo, que pode ser devido a doenca renal crénica, uma vez que ha reducio da
producéo da eritropoetina pelos rins, associado a uma possivel deficiéncia de ferro devido a perda
de sangue crbnica na urina, que pode ter duas origens distintas: a presencade célculos e/ou a
neoplasia vesical. A leucocitose moderada (28.700/uL) por neutrofilia (25.830/uL) pode estar
relacionada a inflamacéo gerada pela neoplasia, assim como a trombocitose (700.000/uL), com
presenca de plaquetas ativadas.



24

Os exames complementares subsequentes constataram uma piora do quadro e por isso a
decisdo de suspender o tratamento com imunomodulador, bem como a quimioterapia. A decisdo
da tutora foi pelo tratamento suporte a fim de estabilizar o quadro e melhorara condicéao de vida
do animal. A prescricdo de eritropoetina, lactulona, realizacdo de enema, antibioticoterapia,

fluidoterapia e transfusdo sanguinea foi realizada para esse fim.

A presenca de liquido abdominal livre representou uma piorado quadro. Segundo Paes et al.
(2021), quando um liquido peritoneal de céo é inclassificavel como nesse caso, ou seja, a proteina
total é menor que 2,0g/dL e a contagem total de células nucleadas é maior que 5.000/uL, hd uma
possibilidade de ser uroperitbnio. Assim, € indicado que se quantifique ureia e creatinina nesse
liquido para comparar com os valoresséricos. O estudo revelou, com 83,6% de sensibilidade e
100% de especificidade, que, em cées, quando o valor da creatinina do liquido é superior ou igual
a2,1mg/dL earazdo creatininado liquido/creatininado soroé superior ouiguala 1,25em efusdes
inclassificaveis, podemos sugerir um quadro de uroperiténio. No caso em questao, a creatinina
do liquido foi de 16,09mg/dL e a creatinina sérica12,75mg/dL, revelando uma relacdo de 1,26,
por isso a classificacdo dessa efusdo como uroperitdnio. Essa classificacdo associadaa presenca
de células neoplasicas similares as observadas em nédulo primario e nédulo abdominal constata
um pior prognostico. A principal suspeitaé de que houve extravasamentoda urinapara a cavidade
devido a neoplasia vesical aumentar a permeabilidade da parede da bexiga ou de que houve
rompimento em algum segmento do trato urinario devido a obstrugédo causada pelos nodulos
abdominais em crescimento. A azotemia intensa e a hiperfosfatemia corroboram com o
diagnostico de doencgarenal cronica com perdade, no minimo, 75% da massa renal. A urinélise
também evidenciou esse quadro ao demonstrar hipostenuria e presenca de células da pelve,

vesicais, cilindros hialinos e granulosos.

Foi recomendada a eutanasia do paciente quando foi percebido que se tratava de um quadro
irreversivel. A partir da recusa dos proprietarios, buscou-se fornecer o maximo de conforto ao

animal até que ele falecesse naturalmente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O carcinoma urotelial é a neoplasiade bexiga mais comum em cdes, ocorrendo entre 75% e
90% das vezes quando se trata de neoplasia primaria desse érgdo. Comumente, além de
infiltrativo se trata de um tumor de grau intermediario a alto e com alta tendéncia a metastizar.
Apesar de diversosfatoresde risco virem sendo estudadose, segundo a literatura, a média de
idade para o desenvolvimento do tumor ser entre 9 e 11 anos, a sua etiologia multifatorial e
potencial de malignidade contribuem para que ndo exista um padrdo entre 0s casos. 1sso,
associado ao fato de que os sinais clinicos sdo em sua maioria ndo-especificos traz dificuldade
para um diagndstico em estagios iniciais.

Dessa forma, ressalta-se a importancia da realizagdo de exames laboratoriais e
complementares de rotina a fim de acompanhar os pardmetros de nossos pacientes e identificar
precocemente quaisquer alteragdes. Principalmente no caso de cdesde meiaidade, idosos ou em
racas predispostas, € apropriado investigar a possibilidade de neoplasia na apresentacdo inicial de
sinais como hematuria, estranguria, polacidria e disuria, concomitantes a infecgdes do trato
urinario. Exames simples e acessiveis, como hemograma, bioquimica sérica e urinalise, podem
contribuir natriagem desses pacientes. Ndo obstante, uma avaliagcéo citoldgica bem-feita é capaz
de fornecer umdiagndstico definitivopormeio de umprocedimento simples, rapido,nédo invasivo
e de baixo custo.

Além da importancia para o diagnostico precoce, técnicas menos invasivas sempre devem ser
preferidas devido ao potencial de implantacdo tumoral ou propagacéo e disseminacdo para outros
tecidos apds manipulacdo dos nodulos, principalmente apds procedimentos cirdrgicos.

O caso em questdo demonstrou a importancia dos exames laboratoriais no diagnostico
definitivo precoce e acompanhamento do paciente durante um tratamento oncologico intenso.
Evidenciou-se como sdo essenciais ao fornecerem informacdes a respeito da evolucéo clinica,
contribuindo para o estadiamento da doenga e estabelecimento de prognostico, dessa forma,

auxiliando na tomada de decisdes terapéuticas por parte dos veterinarios.
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