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Resumo

O carcinoma de células de transicdo (CCT) é o neoplasma de vesicula urinaria mais comum no cao,
compreendendo cerca de 80 a 90% dos tumores epiteliais do 6rgdo. A regido mais comumente acometida é o
trigono vesical e, por isso, o tratamento cirlrgico muitas vezes ndo é possivel para a ressec¢do completa do
tumor. O objetivo deste trabalho é descrever a técnica de ureteroneocistostomia unilateral realizada em um
cdo diagnosticado com CCT em regido de trigono vesical, destacando-a como uma opgdo terapéutica para
esta afeccdo. Para diagnostico foram realizadas ultrassonografia abdominal e citologia urinaria, em que foi
possivel identificar a presenca de uma massa amorfa em regido de trigono vesical e presenca de células com
caracteristicas de malignidade compativeis com CCT, respectivamente. Para o tratamento, optou-se pela
realizacdo da ureteroneocistostomia unilateral, que demonstrou ser uma técnica eficiente ao restabelecer a
funcdo do ureter, permitindo a completa exerese da neoplasia, conforme demonstrado em urografia
excretora. Conclui-se que a técnica de ureteroneocistotomia unilateral foi eficiente para o tratamento de uma
cadela com CCT em regido de trigono vesical.
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Abstract

Transitional cell carcinoma (TCC) is the most common urinary bladder neoplasm in dogs, comprising about
80 to 90% of epithelial bladder tumors. The region most commonly affected by this neoplasm is the trigone
of the bladder, which is why surgical treatment is often not possible for complete resection of the tumor. The
objective of this study is to describe the technique of left unilateral ureteroneocystostomy performed in a dog
diagnosed with TCC in the bladder trigone, highlighting it as a therapeutic option for this condition. For
diagnosis, abdominal ultrasound and urinary cytology were performed, and it was possible to identify the
presence of an amorphous mass in the bladder trigone and presence of cells with malignant characteristics
compatible with TCC, respectively. For the treatment, it was decided to perform unilateral
ureteroneocystostomy that proved to be efficient, since it restored the ureter function, allowing the complete
excision of the neoplasia, as demonstrated in excretory urography. It is concluded that the unilateral
ureteroneocystostomy technique was efficient for the treatment of a female dog with TCC in the region of
bladder trigone.
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Introducéo

O carcinoma de células de transi¢do (CCT)
é a neoplasia de vesicula urinaria mais comum no
cdo, sendo mais frequente em caes idosos e do
género feminino, compreendendo cerca de 75 a
90% dos tumores epiteliais de vesicula urinaria
(Telles et al., 2017) e 2% de todos os tumores em
cdes (Carvalho et al., 2016). O local mais
comumente observado desta neoplasia é no
trigono vesical e, por isso, o tratamento cirdrgico
muitas vezes ndo é possivel para a resseccdo
completa do tumor, por conta do
comprometimento dos ureteres e da uretra (Telles
etal., 2017).

A etiologia desta doenca esta relacionada
com fatores ambientais, tais como uso de
inseticidas derivados do petréleo, tratamento com
ciclofosfamida, exposi¢do do uroepitélio vesical a
carcindgenos presentes na urina (ex. &cido
indolacético e estricnina) e fatores inerentes ao
préprio animal, por exemplo, a obesidade, raga e
sexo (Vail et al., 2020).

A carcinogénese €& um processo de
multiplas etapas, mas a priori as células adquirem
malignidade e sofrem alteracbes genéticas
progressivas e cumulativas. Os genes afetados
geralmente sdo os responsaveis pelo controle do
ciclo celular, pelo reparo do DNA efou pela
apoptose. As mutagbes nos mesmos podem
originar crescimento celular desordenado, bem
como células com alta capacidade metastatica
(Vail et al., 2020). Essas alteracbes genéticas
também podem ocorrer nos proto-oncogenes, 0s
guais sdo responsaveis pelos mecanismos
reguladores do desenvolvimento celular (Tedardi
et al., 2016). A partir dai, ocorre desequilibrio nos
mecanismos homeostaticos de proliferacdo e
diferenciacdo celular e de apoptose (Vail et al.,
2020).

Os CCT’s s3o compostos de epitélio
transicional anaplasico a pleomorfico. Metastases
deste tipo de tumor sdo encontradas com maior
frequéncia nos linfonodos regionais adjacentes a
bifurcagdo da aorta, incluindo os linfonodos
inguinal profundo, iliaco medial e sacral. Outros
locais com potencial de metastases incluem os
pulmdes e os rins e, mais tardiamente, outros
6rgdos parenquimatosos (Breshears e Confer,
2012).

Os exames de imagem convencionais, como
a ultrassonografia (USG), s&o Uteis para
diagnosticar um tumor de vesicula urinéria,
entretanto, métodos mais especificos, como a

urografia excretora e a pielografia retrégrada, sdo
empregados para localizar com mais exatiddo as
lesGes, apesar de ndo serem capazes de detectar a
extensdo do tumor ou a presenca de metastases
linfonodais (Inkelmann et al., 2012).

Merecem destaque também o0s exames de
citologia urinéria e sua aplicabilidade diagnostica,
além das novas técnicas empregadas para
complemento do diagnostico, como os marcadores
urindrios e as técnicas de evidenciacdo das
aberracdes cromossdémicas e moleculares das
células uroteliais (Inkelmann et al., 2012).

O tratamento varia de acordo com o
tamanho e localizagdo tumoral e geralmente inclui
a remogdo cirurgica, através da cistectomia
parcial, seguida de quimioterapia com agente
Gnico como a cisplatina, carboplatina,
mitoxantrona, actinomicina D ou doxorrubicina
(Vail et al., 2020).

Além disso, diversas inovagfes em
tratamentos oncolégicos tém sido desenvolvidas
visando o tratamento deste tipo de neoplasia,
como a terapia metrondmica (Grapegia e Lima,
2017), administracdo de inibidores seletivos da
COX-2 (ex. piroxicam) apos a resseccao cirargica
do tumor (Fulkerson e Knapp, 2015) e ainda a
associacdo da cisplatina com piroxicam (Carvalho
etal., 2016).

Atualmente tem se desenvolvido técnicas
cirrgicas  alternativas para contornar as
limitagbes da cistectomia parcial, tais como o
alotransplante de bexiga, anastomose de ureteres e
uretra, confeccdo de uma neobexiga ortotopica
feita com segmento de intestino autélogo, e uso de
grande variedade de material sintético
(biodegradavel ou ndo), para a reconstrugdo da
vesicula urinaria (Fulkerson e Knapp, 2015).

Dentre as opcbes cirlrgicas para
reconstrucdo de ureter pode ser utilizada a
anastomose ureteral, nos casos em que pequenos
segmentos do ureter sdo perdidos. Porém se o
ureter for seccionado ou lesionado proximo a
vesicula urindria, pode ser realizada uma
ureteroneocistostomia com utilizagdo de retalhos
de vesicula ou a nefrectomia, se o ureter tiver
sofrido avuls&o da pelve (Macphail, 2018).

O prognostico de pacientes acometidos pelo
CCT é, na maioria das vezes, ruim, pois tais
tumores costumam ser agressivos e, com
frequéncia, as terapias mais empregadas
atualmente ndo obtém uma resposta suficiente.
Em  contrapartida, casos de neoplasias
mensenquimais possuem melhores prognosticos
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guando o diagnostico é precoce, bem como
guando existe a possibilidade de remocao tumoral
cirdrgica completa e com margem segura
(Carvalho et al., 2016).

O objetivo deste trabalho foi relatar um
caso de carcinoma de células transicionais em
regido de trigono vesical de uma cadela,
destacando aspectos relacionados ao diagndstico e
tratamento  cirdrgico que foi instituido
(ureteroneocistostomia unilateral), detalhando a
técnica utilizada.

Descricdo do Caso

Foi encaminhada ao Hospital Veterinario
(HOVET) da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE), uma cadela da raca
pinscher, com 12 anos de idade e 5,7 Kg,
apresentando  disuria, hemataria, polidipsia,
polacidria e desidratacdo leve (5%). De acordo
com a historia clinica, a tutora havia notado os
sinais clinicos a cerca de 20 dias. Foram entéo
realizados ultrassonografia abdominal, bioquimica
renal (creatinina e ureia) e hepética (ALT, FA);
hemograma; urinalise com coleta por cistocentese
e citologia urinaria. Foram prescritos, nesse
primeiro atendimento, tramadol (4 mg/kg/BID) e
piroxicam (0,3 mg/Kg/SID).

O exame ultrassonografico identificou uma
massa suspeita de neoplasia vesical mensurando
1,66 cm por 2,80 cm, de aspecto ecoico e
ecotextura mista, com presenca de vascularizagao
ao modo color doppler e localizada em regido de
apice da vesicula urinaria (Figura 1).

Figura 1. Exame de ultrassonografia da cadela
demostrando a vesicula urinaria e um
aumento de massa na regido de trigono
vesical, sugestivo de neoplasia (seta).

Na citologia urindria foram observadas
células neoplasicas sugestivas de CCT. No
hemograma se constatou desvio a esquerda e
hiperproteinemia, enquanto o  bioguimico
apresentou creatinina no limite superior 1,6
mg/dL; ureia: 131 mg/dL; alanina
aminotransferase (ALT): 73 UI/L e fosfatase
alcalina (FA): 163 UI/L.

O animal foi submetido a fluidoterapia na
intencdo de equilibrar o volume sanguineo
circulante, a producdo de urina, os padrGes
eletroliticos e também devido ao quadro de
desidratacdo indicado pela proteinemia da
paciente. Como exame pré-operatério também foi
realizado eletro e ecocardiograma que néo
evidenciaram alteracdes.

Ap6s a realizagdo dos exames pré-
operatérios, foi realizado o procedimento
cirirgico. O protocolo anestésico adotado foi
composto de medicagcdo pré-anestésica com
midazolan 0,3 mg/kg, tramadol 4 mg/kg e
cetamina 0,5 mg/kg; seguida de inducdo com
propofol a 8 mg/kg e a manutencdo anestésica foi
realizada com anestesia inalatéria na qual foi
utilizado o isofluorano diluido em oxigénio a
100%. O procedimento foi iniciado com uma
celiotomia retroumbilical para o acesso a vesicula
urinaria, que foi exteriorizada e esvaziada através
de sondagem. Posicionou-se dois pontos de reparo
(Figura 2A), utilizando fio de nailon n. 3.0,
servindo de guia para a cistotomia e, ao incidir a
vesicula, observou-se que o tumor estava aderido
na regido do trigono vesical comprometendo o
ureter esquerdo (Figura 2B e 2C).

Realizou-se entdo a exérese da neoplasia
(Figura 2D) removendo inclusive a regido do éstio
uretral comprometido. Com o auxilio de um fio de
sutura, polidioxanona (PDS) 3.0, identificou-se o
limen do ureter e com o0 uso de uma lente de
aumento cirurgica foi determinado o local para a
incisao deste, no intuito de alargar o seu limen na
porgéo distal (Figura 3).

Na sequéncia, utilizou-se uma pinga como
guia para realizacdo de um tunel em regido dorsal
da vesicula por onde foi passado em seu interior o
ureter e, posteriormente, foi iniciada a sutura do
ureter na camada mucosa e submucosa e sua
reimplantacdo nessa regido. O tunel foi produzido
nas camadas muscular e submucosa da vesicula
urinaria com abertura na mucosa, evitando dessa
forma a deiscéncia ou a estenose do ureter (Figura
4A). O padrdo de sutura usado foi o isolado
simples e fio de ndilon n. 5.0 com a sutura
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atravessando todas as camadas do ureter, porém
sem ultrapassar a camada serosa da vesicula
(Figura 4B e 4C).

Cistectomia  parcial seguida da
ureteroneocistostomia. A.
Exteriorizacdo da vesicula urinaria. B e
C. Cistotomia para visualizacdo da
neoplasia. D. Neoplasia ap6s a exérese.

Cistectomia  parcial seguida da
ureteroneocistostomia. A. Identificacdo
do ureter esquerdo que foi incisado
durante a cistectomia parcial. B. Luz do
ureter esquerdo, identificada e marcada
utilizando um fio PDS 2.0.

Figura 3.'

Observou-se entdo a vedacdo da sutura de
fixacdo também na serosa da vesicula urinaria e
complementou-se a fixacdo do ureter com alguns
pontos isolados simples externos, suturando a
serosa da vesicula com a adventicia do ureter
(Figura 4D). Para realizar o fechamento da
vesicula urindria, utilizaram-se dois padrfes de
sutura: a continua simples e em seguida, a cushing
para 0 sepultamento, utilizando em ambas o fio
absorvivel PDS n. 3.0 (Figura 5), e posteriormente
se realizou a omentalizacdo da vesicula.

Cistectomia  parcial seguida da
ureteroneocistostomia. A. Incisdo do
tanel na submucosa da vesicula para a
anastomose do ureter. B. Inicio das
suturas com pontos isolados simples
unindo a mucosa e submucosa vesical
com a extremidade distal do ureter. C.
Suturas intravesicais finalizadas. D.
Aspecto extravesical do ureter apds a
realizacdo da ureteroneocistostomia.

Figura 4.

Antes da sintese da cavidade abdominal foi
realizado o teste de vedacdo das suturas da
vesicula urinaria, injetando solucdo fisiologica
estéril pela sonda uretral. Sem sinais de
vazamento, foi realizada a sutura na parede
abdominal com sutura de Sultan e fio absorvivel
de PDS n. 2.0. O tumor que foi retirado
cirurgicamente  foi enviado para analise
histopatoldgica.

A paciente foi mantida sondada durante
cinco dias no pos-operatério e se recomendou
internamento nas primeiras 48 horas, com
fluidoterapia e monitoramento dos parametros
fisioldgicos, principalmente o débito urinario, que
se manteve estdvel com producdo de
aproximadamente 200 mL de urina/dia. As
medicacdes prescritas no pos-cirargico foram
cloridrato de tramadol (4 mg/kg/BID), dipirona
gotas (25 mg/kg/BID), meloxicam
(0,2mg/kg/BID), amoxicilina com clavulanato de
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potassio (20 mg/kg/BID) e omeprazol (1
mg/kg/SID).

Figura 5. Cistorrafia da vesicula urinaria.

Apbs a cirurgia, a paciente apresentou dor
ao urinar durante aproximadamente cinco dias e
polacidria por trés dias. A tutora relatou aumento
do volume abdominal no terceiro dia de pds-
operatério, quando a paciente ja se encontrava
fora do internamento.

Cinco dias depois a paciente retornou para
avaliagdo, foi retirada a sonda uretral e foram
repetidos todos 0s exames para acompanhamento
clinico. Na USG abdominal foi identificada uma
hérnia incisional, a dilatagdo do ureter esquerdo (6
mm de didmetro) e principio de hidronefrose do
rim esquerdo, porém com parénquima e
arquitetura preservadas. A vesicula apresentava
paredes um pouco espessadas, 0 que caracteriza
um achado comum em quadros de infeccdo
urinaria, e ndo foi visibilizado o local de insercéo
do ureter esquerdo no 6rgdo, devido & aderéncia
do omento na regiéo.

O exame bioguimico demonstrou uma
reducdo da concentracdo plasmatica de ureia para
38,1 mg/dL, ALT 64,3 UI/L e creatinina de 0,66
mg/dL (Tabela 1), e 0 hemograma n&o apresentou
alteracdes.

Na auséncia de comorbidades que
inviabilizassem o procedimento, a paciente foi
submetida & herniorrafia. Foram administrados
tramadol (4mg/Kg/lV); dipirona (25mg/Kg/SC) e
meloxicam (0,1 mg/Kg/SC), além do antibiotico
cefalotina (30mg/Kg/IV) no trans-cirdrgico. O
animal recebeu a mesma prescri¢do para ser feita
por via oral em casa, com substituicio da
cefalotina por cefalexina (30mg/kg/BID). A

paciente  apresentou  pos-operatério  sem
intercorréncias, com auséncia de dor, normorexia,
normodria e retornou apds dez dias para retirada
dos pontos e acompanhamento ultrassonografico.

Foram realizadas novas avaliacbes e
ultrassonografias com 17 e 30 dias apdés o
procedimento cirirgico. O exame realizado apds
17 dias indicou uma reducdo no didmetro do
ureter esquerdo, que passou a medir 4 mm de
didmetro. Foi visibilizada a inser¢do mais cranial
do ureter esquerdo na vesicula urinaria em relacdo
ao direito, e o rim esquerdo ndo apresentou mais
sinais de hidronefrose. No exame realizado com
30 dias, observou-se que o ureter esquerdo
apresentava 3 mm de diametro, a vesicula urinaria
se encontrava com volume e paredes normais e
ambos os rins sem sinais de leséo.

Com seis meses de cirurgia, a paciente
retornou para realizar uma urografia excretora,
sendo as radiografias realizadas nos tempos de 0,
5, 10, 15 e 20 minutos ap6s a administragdo do
contraste iodado. Foi visualizado que a dilatacdo
ureteral havia normalizado (ureter com cerca de 3
mm), e que 0s ureteres e rins estavam funcionais.
Foi possivel visibilizar também a presenca de um
pequeno diverticulo na vesicula urinaria, na base
do ureter esquerdo, no qual houve um pouco de
acumulo de contraste, evidenciando o tunel
intramural  produzido cirurgicamente, uma
replecdo adequada da vesicula urinaria e auséncia
de sinais de reicidiva do tumor (Figura 6).

Tabela 1. Resultados das dosagens bioquimicas pré e
po6s-operatérias de cadela submetida a
ureteroneocistostomia unilateral.

Dosagens Pré- Pos-

bioguimicas operatdrias operatérias
Ureia 131 mg/dL 38,1 mg/dL
Creatinina 1,6 mg/dL 0,66 mg/dL

A andlise histopatoldgica indicou que se
tratava de um CCT, demonstrando a regido do
epitélio superficial com células arranjadas em
camadas e infiltradas nos estratos mesenquimais
profundos da vesicula urinaria, organizando-se
entre um estroma exuberante, sob a forma de
ninhos, corddes, &cinos e tubulos. Observaram-se,
ainda, metaplasia escamosa, vacuoliza¢do
citoplasmética de algumas células e frequentes
figuras de mitoses (Figura 7). De posse do
resultado do histopatologico, a paciente foi
encaminhada para a equipe de oncologia do
HOVET/UFRPE, para dar seguimento ao
tratamento e realizar a quimioterapia.
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Figura 6. Urografia excretora de cadela obtida aos 15
minutos ap6s a administracdo do contraste
iodado. Seta demonstra acUmulo de
contraste intramural na vesicula urinéria
devido ao procedimento cirdrgico realizado
na paciente. Fonte: Arquivo do setor de
radiologia do HOVET-UFRPE (2019).

Discusséo

De acordo com DiBartola e Westropp
(2015), as alteracOes esperadas em casos de CCT
sdo disturbios na conducdo cardiaca e no sistema
nervoso central (SNC) devido a obstrugdo das vias
urinarias, sindrome paraneoplasica e ou metéastase,
0 que nao foi confirmado na avaliagdo clinica e
exame cardiolégico do animal. Também nédo foi
observada anemia, que € uma das alteracOes
esperadas em casos de lesdo renal, pela reducéo da
producdo renal da eritropoietina. Entretanto o
hemograma da paciente demonstrou uma
leucocitose com leve desvio a esquerda, o que
poderia significar uma inflamagdo com cistite
secundaria a neoplasia. Segundo 0s mesmos
autores, a hiperproteinemia é um achado comum
em pacientes com certo grau de desidratacdo uma
Vez que O sangue apresenta maior concentracdo
plasmatica, e acredita-se que na paciente em
questdo, a desidratacdo pode ter inclusive,
mascarado uma possivel anemia moderada.

A dificuldade de visualizagdo do Ostio
ureteral produzido cirurgicamente para insercao
do ureter esquerdo, no exame ultrassonografico
feito no pos-operatério imediato, se deve a
omentalizacdo que foi realizada conforme
recomendado por Tobias e Johnston (2017a), com
0 objetivo de evitar o extravasamento de urina
para a cavidade peritoneal, bem como para carrear
mediadores inflamatérios e cicatriciais para a
regido da cirurgia.

A s\ A 5! 2

Figura 7. Analise histopatologica de carcinoma de
células transicionais nao-papilar infiltrativo.
A regido do epitélio superficial, destruido
pela neoplasia, apresentava células que se
arranjavam em camadas e infiltravam o0s
estratos  mesenquimais  profundos da
vesicula urinaria, organizando-se entre um
estroma exuberante, sob a forma de ninhos,
cordbes, &cinos e tdbulos. Observaram-se,
ainda, metaplasia escamosa, vacuolizagédo
citoplasmatica de algumas células e
frequentes figuras de mitoses.

Na USG realizada cinco dias ap6s o
procedimento cirdrgico, a paciente apresentava
dilatacdo do ureter esquerdo (6 mm de diametro),
0 que pode ser esclarecido pela perda temporaria
do microperistaltismo do ureter no p6s-operatério
imediato, ocasionando a estase urindria. De
acordo com Crivellenti et al. (2013), a dilatacéo
mencionada é uma alteracdo reversivel e
temporéria. Corroborando essa afirmagdo, o
didmetro do ureter foi reduzindo e retornando a
normalidade conforme foi acontecendo o
reestabelecimento do fluxo urinario, o que por sua
vez, estimulou o retorno da funcdo de
microperistaltismo do 6rgdo. O didmetro chegou
bem proximo ao normal esperado para um canino
saudavel de mesmo peso, que seria em torno de 3
mm de didmetro com 30 dias ap6s o procedimento
cirtrgico (Macphail, 2018).

A USG demonstrou ser um exame
complementar  eficiente para auxiliar no
diagndstico e na localizacdo da neoplasia vesical,
pois através dela foi possivel visibilizar a massa
tumoral, bem como as alteracbes da parede
vesical, corroborando lwasaki e Martin (1986)
gue indicam esse exame para afe¢fes do trato
urindrio. Apesar da importancia da USG, a
citologia urinaria também foi realizada e permitiu
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um diagnostico mais seguro e precoce da
neoplasia, estando de acordo com Macphail
(2018) que cita o exame como sendo
imprescindivel em casos de suspeita de CCT.

Seguindo a mesma linha de pensamento dos
autores supracitados, Pompeo et al. (2008)
descrevem que a citologia urindria é um teste
importante na investigacdo de pacientes com
suspeita de carcinoma urotelial, apresentando
como vantagens o fato de ser pouco invasivo, a
facilidade de realizacdo, a alta sensibilidade e
especificidade para lesGes uroteliais de alto grau e
a possibilidade de pesquisa de todo o trato
urinario.

A urografia excretora também foi um
exame de grande importdncia para O
acompanhamento pdés-cirdrgico da paciente,
comprovando que o rim e ureter esquerdos,
estavam de fato funcionais e em diametro normal,
0 que em um cdo com cerca de 5 kg, peso
semelhante ao da paciente, seria de
aproximadamente 3 mm (lwasaki e Martin, 1986).
Segundo Macphail (2018), essa é a evolugdo
esperada em um procedimento bem sucedido de
ureteroneocistostomia.

Em relagdo ao procedimento cirdrgico, a
técnica cirdrgica escolhida para a realizagdo da
anastomose do ureter foi com pontos
interrompidos simples com padr@es intravesicais e
extravesicais para realizar a anastomose do ureter
esquerdo, pois conforme Mehl et al. (2005) e
Crivellenti et al. (2013) quando comparada a
outras técnicas cirlrgicas, foi observada a menor
dilatacdo da pelve renal e ureter, que evoluiram
com a normalizagcdo e desaparecimento dessas
alteragdes. Porém é importante ressaltar que o
didmetro do ureter da paciente jA se encontrava
dilatado antes do procedimento, o que facilitou a
execucdo da cirurgia, ndo havendo necessidade do
uso do microscopio cirurgico, o que contribuiu
para o sucesso da técnica escolhida.

Em relagcdo as demais complicagcbes mais
comuns que podem ocorrer nesse tipo de cirurgia,
como extravasamento de urina para a cavidade,
peritonite urémica ou estenose do ureter, que ndo
ocorreram no presente caso, acredita-se que este
resultado foi devido a ometalizacdo e a escolha do
fio cirlrgico para a realizagdo da anastomose
(néilon n. 5.0), pois além de ser um fio de alta
resisténcia e monofilamentar, ele apresenta baixa
reatividade inflamatdria (Tobias e Johnston,
2017D).

Outras técnicas foram descritas para a
realizacdo da anastomose ureteral, sendo as mais
utilizadas: a ureteroneocistostomia com padréo de
sutura interrompido extravesical, que pode ser
usada quando a ruptura do ureter ocorre préximo a
vesicula urinéria e na colocagdo de cateter através
do paréquima renal para o ureter quando 0 mesmo
é avulsionado perto da pelve renal; e a técnica da
ureteroplastia com retalho de vesicula urinéria,
que pode ser realizada em casos de trauma
ureteral proximo a vesicula em que se espera
alguma tensdo nas suturas (Tobias e Johnston
2017a; Macphail, 2018). Embora as técnicas
resultarem em dilatagdo da pelve renal, autores
comentam que essa alteragdo é resolvida mais
rapidamente com a técnica extravesical com
padréo interrompido simples de suturas (Mehl et
al., 2005; Crivellenti et al., 2013), e por isso,
optou-se pela escolha da mesma.

Macphail (2018), afirmou que as técnicas
de ureteroneocistostomia em gatos, devido ao
didmetro muito reduzido do seu ureter,
normalmente causam a obstrucdo ureteral e
técnicas de microcirurgia podem ser necessarias
para evitar essa complicacdo. De acordo com
Mehl et al. (2005), em um estudo com felinos,
técnicas extravesicais que utilizam um padrdo de
sutura interrompida simples foram preferidas em
relacdo a extravesical que utiliza um padréo
continuo de sutura ou uma intravesical de
aposicao de mucosa.

Para realizagdo da cirurgia, usou-se como
referéncia a literatura e estudos realizados com
felinos, como os citados acima, porque apesar de
se tratar de uma cadela, a mesma era de pequeno
porte (5,7 Kg), com os diametros dos érgdos
condutores urinarios bem similares aos de um
gato. Ainda assim, foram necessarias adaptacOes
das técnicas descritas, optando pela técnica de
ureteroneocistostomia com suturas intravesicais
associada a alguns pontos extravesicais isolados
para evitar o extravasamento de urina.

De acordo com o esclarecido em Macphail
(2018), as alteragdes demonstradas na USG p0s-
operatdria recente da paciente ocorreram devido
ao peristaltismo estar ausente no segmento distal
de um ureter seccionado por pelo menos dez dias
ap6s o reparo. Isso pode causar hidroureter do
segmento proximal e hidronefrose subsequente,
conforme observado na paciente.

Segundo Tobias et al. (2017a) e Macphail
(2018) as complicagOes pds-operatorias possiveis
que merecem destaque sdo a insuficiéncia renal,
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extravasamento urinario, hidronefrose, hematiria
microscopica, hematuria macroscopica, infeccao e
obstrucdo (devido a estenose ou estreitamento do
ureter). Na literatura é descrito que pacientes com
menos de 5 Kg e com azotemia grave sdo mais
propensos as complicagbes (Mehl et al., 2005),
porém como a paciente do relato ndo apresentou
nenhuma das alteracdes descritas em grau
preocupante, ja que sua hidronefrose e dilatacéo
ureteral foram sutis e rapidamente resolvidas, a
mesma teve um pos-operatorio menos critico. A
hematliria também ocorreu no poés-operatorio
imediato, mas ndo apresentou grande relevancia,
corroborando Tobias e Johnston (2017b), que
citaram que esta alteracdo ocorre normalmente em
cirurgias urinarias nos trés primeiros dias.

Um achado a se destacar foi a presenca de
dor no terceiro dia de pds-operatério, abddmen
agudo e aumento de volume abdominal que
culminou com a formagdo da hérnia incisional,
sendo esta corrigida com um novo procedimento
cirrgico. A dor pds-operatoria pode ter sido
causada pela prépria dilatagdo moderada do ureter
e pelve renal esquerda. As possiveis causas para a
ocorréncia da hérnia incisional podem estar
relacionadas ao aumento da pressdo intra-
abdominal causada pela dor, associado ao repouso
inadequado da paciente no pds-operatorio referido
pela tutora (Rosseto et al., 2009).

A analise histopatolégica da amostra
indicou que se tratava de um CCT, confirmando o
diagndstico obtido pela citologia urinaria, o que
demonstra a eficicia deste exame em detectar a
neoplasia. Contudo, o exame histopatolégico tem
sua importancia, uma vez que acrescenta
informagBes como o arranjo tecidual, invasividade
do tumor nas camadas histolégicas da vesicula
urinaria, figuras de mitose e organizacdo celular, o
que ajuda nado so a identificar o tipo de neoplasia
como também em determinar o seu prognostico
(Werner, 2012).

Com relacdo a outras terapias alternativas
para tratamento de CCT, Grapegia e Lima (2017)
relataram que existe a opcdo de ndo realizar a
cistectomia parcial e associar & quimioterapia
metronémica. Essa terapia consiste no tratamento
diario utilizando doses minimas por um periodo
longo de tempo (Barros e Repetti, 2015). Na
medicina veterinaria a modalidade tem ganhado
espago devido ao seu baixo custo, comodidade e
os efeitos adversos serem mais brandos (Barros e
Repetti, 2015).

No caso relatado foi possivel a realizacdo
da completa exérese da neoplasia com margem,
porém foi indicada a quimioterapia metronémica
com a ciclofosfamida 3,6mg/m2, piroxicam 0,3
mg/kg e terapia adjuvante com émega 3, seguindo
as orientagbes de Grapegia e Lima (2017). A
escolha do protocolo quimioterapico foi baseada
nos menores efeitos colaterais que esta poderia
proporcionar quando comparada com outros
protocolos, bem como na inibicdo do receptor
COX-2 que é presente neste tipo de neoplasia
(Rodaski e De Nardi, 2015).

Conclusao

A ureteroneocistostomia unilateral
demonstrou ser eficiente para a manutencdo da
funcdo do ureter e rim da paciente com carcinoma
de células transicionais no trigono vesical, sendo
assim uma boa alternativa para possibilitar a
exérese completa do tumor, o que é de grande
relevancia, visto que a neoplasia frequentemente
tem comportamento agressivo e prognostico ruim.
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