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CARCINOMA DE CELULAS DE TRANSICAO EM VESiCULA URINARIA DE
CAES: revisio de literatura

Marilene Vieira Inacio'
Laryssa Lobo Alves®

RESUMO

O carcinoma urotelial ou carcinoma de células de transi¢do representa a neoplasia maligna
mais frequente do trato urinario inferior em caes, destacando-se pelo comportamento altamen-
te invasivo, potencial metastatico e dificuldade terapéutica. O presente estudo teve como obje-
tivo realizar uma revisdo de literatura sobre os principais aspectos relacionados a essa enfer-
midade, incluindo fatores epidemiologicos, etiopatogénese, manifestagdes clinicas, métodos
diagnosticos, opgdes terapéuticas e prognodstico. A metodologia consistiu em levantamento bi-
bliografico em bases de dados cientificas nacionais e internacionais, com sele¢do de artigos
publicados entre 2014 e 2025. A andlise dos estudos evidencia maior ocorréncia da doenca em
caes 1dosos, especialmente fémeas e racas predispostas, além da influéncia de fatores genéti-
cos e ambientais em sua etiologia. Os sinais clinicos s@o inespecificos e frequentemente con-
fundidos com afecg¢des inflamatorias do trato urinario inferior, o que contribui para o diag-
nostico tardio. A confirmagdo diagndstica baseia-se principalmente na histopatologia, associa-
da a exames de imagem para estadiamento. As opg¢des terapéuticas disponiveis, incluindo ci-
rurgia, quimioterapia, radioterapia e cuidados paliativos, apresentam eficacia limitada, sendo
o manejo multimodal a abordagem mais indicada. Conclui-se que, apesar dos avancos diag-
noésticos e terapéuticos, o prognostico permanece reservado, reforcando a importancia do di-
agnostico precoce e da pesquisa continua para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes.
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ABSTRACT

Urothelial carcinoma, also known as transitional cell carcinoma, is the most frequent malig-
nant neoplasm of the lower urinary tract in dogs, characterized by highly invasive behavior,
metastatic potential, and therapeutic challenges. The present study aimed to conduct a literatu-
re review addressing the main aspects related to this disease, including epidemiological fac-
tors, etiopathogenesis, clinical manifestations, diagnostic methods, therapeutic options, and
prognosis. The methodology consisted of a bibliographic survey in national and international
scientific databases, with the selection of articles published between 2014 and 2025. Analysis
of the studies indicates a higher occurrence of the disease in elderly dogs, especially females
and predisposed breeds, as well as the influence of genetic and environmental factors on its
etiology. Clinical signs are nonspecific and are often confused with inflammatory conditions
of the lower urinary tract, contributing to delayed diagnosis. Definitive diagnosis is primarily
based on histopathological evaluation, associated with imaging techniques for disease staging.
Available therapeutic options, including surgery, chemotherapy, radiotherapy, and palliative
care, show limited effectiveness, making multimodal management the most recommended ap-
proach. It is concluded that, despite diagnostic and therapeutic advances, prognosis remains
guarded, reinforcing the importance of early diagnosis and continuous research for the deve-
lopment of more effective strategies.

Keywords: veterinary oncology; lower urinary tract; canine neoplasms; histopathological di-
agnosis; antineoplastic therapies.
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1 INTRODUCAO

O carcinoma de células transicionais da bexiga, também denominado carcinoma
urotelial, ¢ considerado a neoplasia maligna de maior relevancia do trato urinério inferior em
cdes, em razdo de seu comportamento altamente invasivo, infiltrativo e de dificil controle
terapéutico (Fulkerson; Knapp, 2020). Originado a partir do urotélio, esse tumor apresenta
crescimento progressivo, elevado potencial metastatico e acentuada capacidade de invasao
local, configurando-se como um importante desafio clinico na Medicina Veterinaria
contemporanea (Dhawan et al., 2022). Além disso, sua localizagdo anatomica, frequentemente
associada ao trigono vesical, impde limitagdes significativas as abordagens cirargicas,
impactando diretamente o prognostico e as possibilidades terapéuticas disponiveis (Palmieri
etal.,2021).

Do ponto de vista epidemioldgico, o carcinoma de células transicionais da bexiga
representa a principal neoplasia epitelial da bexiga em caes, acometendo predominantemente
animais idosos, com maior incidéncia em fémeas (Fulkerson; Knapp, 2020). Estudos
demonstram ainda forte predisposi¢do racial, com destaque para Scottish Terriers, West
Highland White Terriers, Wire Fox Terriers e Beagles, racas que apresentam risco
significativamente aumentado para o desenvolvimento da doenga (Jahnke et al., 2023). A
etiologia do carcinoma urotelial ¢ multifatorial e envolve a interagao entre fatores genéticos e
ambientais, incluindo exposi¢do a herbicidas, obesidade e possiveis alteragdes hormonais, os
quais contribuem para o aumento da suscetibilidade tumoral (Jahnke et al., 2023).

Os sinais clinicos associados ao carcinoma de células transicionais da bexiga sdo
frequentemente inespecificos e semelhantes aos observados em afecgdes inflamatorias do
trato urindrio inferior. Hematuria, distria, polaquitiria e infec¢des urindrias recorrentes
figuram entre as manifestagdes mais comuns, o que pode atrasar o diagnodstico definitivo
(Fulkerson; Knapp, 2020). A localizagao tumoral no trigono vesical favorece a ocorréncia de
obstrugdes urinarias parciais ou completas, inflamag¢do cronica e infec¢des refratarias,
comprometendo significativamente a qualidade de vida dos pacientes (Palmieri ef al., 2021).
Em estagios mais avancgados, podem ser observados sinais sistémicos, como perda de peso,
inapeténcia, dor e declinio funcional progressivo. A possibilidade de metéastases para
pulmdes, linfonodos regionais e tecido 6sseo contribui para um progndstico reservado,
mesmo quando instituidas terapias combinadas (Dhawan ef al., 2022).

O diagndstico do carcinoma de células transicionais da bexiga exige uma abordagem

multimodal. Métodos de imagem, como a ultrassonografia abdominal e a tomografia



computadorizada, sdo amplamente utilizados para a avaliacdo da localizacdo, extensdo e
possivel disseminagdo tumoral (Fulkerson; Knapp, 2020). Contudo, o exame histopatoldgico
permanece como o padrao ouro para a confirmagdo diagnostica, permitindo a caracterizagao
morfolégica da neoplasia (Butty et al., 2021). As alteragdes histologicas tipicas incluem
pleomorfismo celular, hipercromasia nuclear, mitoses atipicas e desorganizacdo arquitetural
do urotélio, possibilitando a diferenciacdo entre o carcinoma urotelial e outras neoplasias do
trato urindrio (Butty et al., 2021). Adicionalmente, a imuno-histoquimica desempenha papel
fundamental na confirmag¢do do tipo histologico e na distingdo entre lesdes benignas e
malignas, auxiliando no estabelecimento do progndstico e no direcionamento terapéutico
(Palmieri et al., 2021).

Considerando a agressividade do carcinoma de células transicionais da bexiga, seu
impacto negativo sobre a qualidade de vida dos cdes acometidos, o prognostico
frequentemente desfavordvel e as limitagdes terap€uticas impostas por sua localizacio
anatomica, torna-se evidente a importancia de estudos atualizados que subsidiem a pratica
clinica baseada em evidéncias. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo realizar
uma revisdo de literatura atualizada sobre o carcinoma de células transicionais da bexiga em
caes, abordando seus aspectos epidemioldgicos, clinicos, diagndsticos e terapéuticos, bem
como suas implicacdes no progndstico e na qualidade de vida dos pacientes. A sistematizagao
dessas informacodes justifica-se pela necessidade de auxiliar médicos-veterinarios na tomada
de decisdes mais precisas, favorecendo o diagnostico precoce e 0 manejo mais eficaz dessa

neoplasia.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

A coleta de dados foi realizada por meio de busca eletronica em bases cientificas
reconhecidas, incluindo Google Académico, Scientific Electronic Library Online, PubVet e
ScienceDirect. Para a identificagdo dos estudos, foram utilizados descritores controlados ¢ nao
controlados, empregados de forma isolada ou combinada, a saber: “carcinoma de células
transicionais da bexiga”, “carcinoma urotelial”’, “CCT”, “tratamento quimioterapico” e
“cirurgia oncoldgica veterinaria”.

A estratégia de busca foi conduzida em etapas. Inicialmente, procedeu-se a leitura dos

titulos dos trabalhos identificados, seguida da andlise criteriosa dos resumos, o que



possibilitou a exclusdo preliminar de estudos que ndo apresentavam relagdo direta com o tema
proposto. Posteriormente, os artigos selecionados foram avaliados na integra, assegurando a
adequacao ao objetivo da pesquisa.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos publicados no periodo de 2014
a 2025, disponiveis em texto completo, redigidos nos idiomas portugueses ou inglés e que
abordassem aspectos relacionados a epidemiologia, diagnostico, opg¢des terapéuticas,
progndstico, progressao da doenga e impacto na qualidade de vida de caes acometidos pelo
carcinoma de células transicionais da bexiga. Foram excluidos estudos duplicados,
publicacdes que ndo apresentavam pertinéncia com o tema investigado, bem como artigos de
revisdo que ndo contribuiam diretamente para a compreensao dos objetivos propostos nesta

pesquisa.

2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1 Epidemiologia e fatores de risco

O carcinoma de células transicionais da bexiga ¢ a neoplasia maligna mais
frequentemente diagnosticada no trato urinario inferior de caes, caracterizando-se por
comportamento localmente invasivo e elevada predisposi¢ao a disseminagdo metastatica. Em
razdo dessas caracteristicas, sua epidemiologia clinica assume papel central na pratica
veterindria, tanto para o diagnostico precoce quanto para o estabelecimento de estratégias
terapéuticas e preventivas. Evidéncias recentes reforcam que o cdo constitui um modelo
espontaneo relevante para o estudo do carcinoma urotelial, apresentando padrdes de
ocorréncia, progressdo tumoral e resposta terapéutica comparaveis aos observados em
humanos, o que justifica a necessidade de vigilancia epidemiolédgica direcionada (Knapp et
al., 2020).

A distribuicao do carcinoma de células transicionais da bexiga segundo idade e sexo
encontra-se bem estabelecida na literatura. A doenca acomete predominantemente caes
idosos, com média etaria entre 9 e 11 anos, sendo observada maior frequéncia em fémeas na
maioria dos estudos clinicos. Essa predomindncia contrasta com o padrdo epidemiologico
descrito em humanos e sugere a possivel influéncia de fatores hormonais, comportamentais ou
relacionados ao manejo na susceptibilidade a doenca (Dhawan et al., 2022). Adicionalmente,
investigacdes recentes identificaram associacdo entre a exposi¢do passiva a fumaca de tabaco

e o aumento do risco de diagndstico de carcinoma urotelial em caes, caracterizando-se como



um fator ambiental potencialmente modificavel em contextos domiciliares contemporaneos
(Knapp et al., 2024).

A predisposi¢ao racial constitui um dos achados epidemioldgicos mais consistentes
relacionados ao carcinoma de células transicionais da bexiga. Ragas como Scottish Terrier,
Shetland Sheepdog ¢ West Highland White Terrier apresentam risco significativamente
aumentado para o desenvolvimento da neoplasia. Estudos de coorte, aliados a analises
gendmicas, indicam a existéncia de um componente hereditario relevante, com a identificagao
de variantes genéticas associadas a maior susceptibilidade tumoral em determinadas linhagens
(Knapp et al, 2020; Dhawan et al., 2022). A elevada incidéncia observada em Scottish
Terriers, em particular, tem sido amplamente explorada como modelo natural para
investigacdes voltadas a prevengdo, bem como a compreensao das interagdes entre fatores
genéticos e ambientais.

Fatores ambientais e exposi¢cdes domiciliares ou comunitarias também desempenham
papel importante na etiologia do carcinoma de células transicionais da bexiga. O contato com
pesticidas, herbicidas, produtos utilizados no tratamento de gramados e outros contaminantes
domésticos tem sido associado ao aumento do risco de desenvolvimento da neoplasia em
estudos recentes. Revisdes toxicologicas e investigacdes que utilizam cdes como sentinelas
ambientais sugerem que essas exposi¢oes podem contribuir de forma significativa para a
carcinogénese vesical, reforcando o carater multifatorial da doenca e destacando a
importancia de medidas preventivas voltadas a reducdo da exposi¢do ambiental (Lucchesi et

al., 2023).

2.2.2. Etiopatogénese, localizacao e comportamento da neoplasia

A bexiga urindria ¢ um 6rgao oco, musculomembranoso, cuja forma, tamanho e
posicao variam de acordo com o volume de urina armazenado. Anatomicamente, pode ser
dividida em apice, corpo e colo, sendo este ultimo continuo com a uretra (Dyce; Sack;
Wensing, 2017). A parede vesical ¢ constituida por mucosa, submucosa e camada muscular,
sendo a mucosa revestida por epitélio de transicdo, também denominado urotélio. Esse
epitélio confere elevada capacidade de distensdo e resisténcia mecanica a bexiga,
caracteristicas essenciais para sua funcao fisioldgica. Essa organizagao histologica explica a

denominacdo carcinoma de células transicionais ou carcinoma urotelial atribuida as

neoplasias que se originam a partir desse revestimento epitelial (Cronise ef al., 2021).



A etiopatogénese do carcinoma urotelial ainda n3o se encontra completamente
esclarecida, porém evidéncias recentes indicam a participagdo integrada de fatores genéticos,
ambientais e moleculares no processo de transformacdo neopldsica das células uroteliais.
Estudos moleculares em caes identificaram alteracdes genéticas somadticas em vias
reguladoras da proliferacdo, diferenciagdo e apoptose celular, destacando-se a mutagdo BRAF
V595E, detectada em uma proporcao significativa dos casos de carcinoma vesical espontaneo
nessa espécie (Cronise et al., 2021). Paralelamente, exposigdes cronicas a agentes
carcinogénicos eliminados pela urina, como metabdlitos provenientes de herbicidas,
pesticidas e outros contaminantes ambientais, t€m sido associadas ao aumento do risco de
desenvolvimento tumoral, sugerindo mecanismos de dano genotdxico persistente ao urotélio
(Knapp et al., 2020).

Em relagdo a localiza¢do anatdmica, o carcinoma urotelial em caes apresenta marcada
predilecdo pelo trigono vesical, regido situada na por¢ao caudal da bexiga e delimitada pelos
meatos ureterais e pela abertura uretral. Evidéncias anatomicas e clinicas indicam que essa
area constitui, com frequéncia, o sitio inicial de desenvolvimento tumoral, possivelmente em
decorréncia de particularidades do microambiente local e da dindmica do fluxo urinario
(Knapp et al., 2020).

O comportamento biolégico do carcinoma urotelial caracteriza-se por elevada
agressividade local e potencial metastatico significativo. Diferentemente de neoplasias
restritas @ mucosa, o carcinoma urotelial canino frequentemente ultrapassa a membrana basal
e invade a musculatura detrusora, condicdo associada a pior prognostico e maior taxa de
recidiva local (Cronise et al., 2021). Estudos de estadiamento por métodos de imagem
demonstram que, no momento do diagnéstico, uma parcela expressiva dos caes ja apresenta
extensdo extravesical, comprometimento de linfonodos regionais ou metastases a distancia,

fatores diretamente relacionados a redugdo da sobrevida (Knapp et al., 2020).

2.2.3 Sinais clinicos

Os sinais clinicos do carcinoma de células transicionais da bexiga em caes sdo, na
maioria das vezes, insidiosos e inespecificos, o que contribui significativamente para o
subdiagndstico e para o atraso na institui¢ao do tratamento adequado. Os animais acometidos
costumam apresentar manifestagcdes clinicas do trato urinario inferior semelhantes as
observadas em processos inflamatorios ou infecciosos, como hematuria, distria, polaciuria,

estranguria e tenesmo (Knapp et al., 2020). Esses sinais sdo comuns tanto em quadros de



cistite bacteriana quanto no carcinoma urotelial, dificultando a diferenciacdo clinica inicial.
Além disso, podem ocorrer incontinéncia urinaria, dor abdominal e episodios de retencdo
urinaria, especialmente nos casos em que ha obstru¢dao parcial ou total da uretra pelo
crescimento tumoral, o que frequentemente leva a suspeita inicial de afec¢des como cistite
recorrente ou urolitiase (Cronise et al., 2021).

Em razdo da sobreposi¢ao dos sinais clinicos entre doengas inflamatorias e neoplésicas
do trato urinario inferior, o carcinoma de células transicionais da bexiga ¢ frequentemente
diagnosticado de forma equivocada como cistite bacteriana, sobretudo em estdgios iniciais da
doenca. Essa situacdo representa um dos principais entraves ao diagndstico precoce € ao
manejo adequado da neoplasia (Knapp et al., 2020). A resposta clinica parcial ou transitoria a
antibioticoterapia ou a tratamentos convencionais para cistite pode mascarar a progressao
tumoral, retardando a realizacio de exames diagnosticos mais especificos, como
ultrassonografia abdominal, citologia urinaria direcionada, bidpsia e analise histopatoldgica,
os quais sdo fundamentais para a confirmag¢ao do diagnostico (Cronise ef al., 2021).

A medida que a doenga evolui, os sinais clinicos tendem a se intensificar e a adquirir
carater mais grave. Em estdgios avangados, podem ser observados sinais sistémicos
decorrentes do impacto da neoplasia sobre o organismo, incluindo perda de peso progressiva,
inapeténcia, letargia e dor cronica. A infiltracdo tumoral extensa da parede vesical e a
disseminagdo para estruturas adjacentes favorecem a ocorréncia de obstrugdes urindrias
persistentes, infeccdes secundarias recorrentes e comprometimento da funcdo renal,
agravando o quadro clinico geral e reduzindo de forma significativa a qualidade de vida dos
pacientes (Cronise et al., 2021).

Além disso, a presenca de metastases contribui para a diversidade e a complexidade
das manifestagdes clinicas. Metastases para linfonodos regionais, pulmoes e tecido dsseo
podem resultar em sinais respiratorios, claudicacdo, dor 6ssea e alteracdes neurologicas,
dependendo da localizagdo das lesdes secundarias. Esses achados reforcam a necessidade de
uma avaliacdo clinica abrangente ¢ da adocdo de métodos de estadiamento adequados no
momento do diagndstico. Dessa forma, a manutengdo de um elevado indice de suspei¢dao
clinica ¢ fundamental, especialmente em caes adultos ou idosos que apresentam sinais
urinarios persistentes ou recorrentes, mesmo na auséncia de evidéncias claras de infecgao,
permitindo o diagnéstico mais precoce do carcinoma urotelial e a implementacdo de

estratégias terapéuticas mais eficazes (Knapp et al., 2020).



2.2.4 Diagnostico

O diagnostico do carcinoma de células transicionais da bexiga fundamenta-se em uma
abordagem multiparamétrica que integra avaliag@o clinica, exames laboratoriais, métodos de
imagem e confirmagao histopatologica (Knapp et al., 2020). Essa estratégia ¢ essencial diante
da inespecificidade dos sinais clinicos e da necessidade de diferenciagdo entre processos
inflamatorios, infecciosos e neopldsicos do trato urinario inferior. A ultrassonografia
abdominal constitui o método de imagem inicial de escolha, permitindo a identificacdo de
massas intraluminais, espessamento focal ou difuso da parede vesical e alteragdes secundarias
no trato urindrio inferior e superior, como hidronefrose e ureterohidronefrose (Knapp et al.,
2020; Mueller et al., 2014).

A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sao indicadas para avalia¢ao
mais detalhada da extensao tumoral e do grau de invasdo de tecidos adjacentes, uma vez que
oferecem maior resolugdo espacial e melhor caracterizagdo das margens da lesdo. Esses
métodos possibilitam ainda a identificacdo de comprometimento de linfonodos regionais ¢ a
deteccao de metastases a distancia, informagdes fundamentais para o estadiamento clinico e o
planejamento terapéutico adequado (Knapp et al., 2020; Lopez et al., 2019).

A confirmacao definitiva do diagnéstico de carcinoma urotelial ¢ obtida por meio da
analise histopatologica de amostras teciduais, sendo a bidpsia realizada por cistoscopia
considerada a técnica mais segura e eficaz. Esse método permite a coleta dirigida de
fragmentos sob visualizacao direta da lesdo, reduzindo o risco de complicagdes e aumentando
a representatividade do material obtido (Knapp et al., 2020; Bektas et al., 2015). Técnicas
alternativas, como a cateterizacdo traumadtica para coleta de células vesicais, podem ser
empregadas como métodos auxiliares, porém apresentam sensibilidade diagnostica variavel e
ndo fornecem amostras adequadas para avaliagdo histopatologica completa (Mueller et al,
2014; Knapp et al., 2020).

A citologia urinaria pode evidenciar células uroteliais atipicas e sugerir a presenca de
neoplasia, contudo nao substitui a histopatologia devido a sua baixa sensibilidade e
especificidade, especialmente em amostras com reduzido numero de células ou com
alteragdes inflamatorias concomitantes (Mueller ef al., 2014). Da mesma forma, a puncao

aspirativa por agulha fina ¢ geralmente desaconselhada na avaliagdo de tumores vesicais em



razdo do risco documentado de semeadura tumoral ao longo do trajeto da agulha, sendo
considerada uma contraindicagdo relativa para esse tipo de neoplasia (Busch ef al., 2012).

A avaliagdo toracica por meio de radiografia pode ser utilizada como método inicial
para rastreamento de metédstases pulmonares, embora apresente sensibilidade limitada. A
tomografia computadorizada toracica ¢ considerada superior para a deteccdo de lesdes
metastaticas de pequeno tamanho e deve ser incluida, sempre que possivel, no estadiamento
completo da doenca. A andlise de linfonodos regionais por exames de imagem avancados ou
por biopsia dirigida complementa a avaliacdo clinica e contribui para a defini¢do de um
prognostico mais preciso (Knapp et al., 2020; Lopez et al., 2019).

Os exames laboratoriais geralmente revelam alteracOes inespecificas em caes com
carcinoma urotelial. A urindlise frequentemente demonstra hematiria macroscopica ou
microscopica e piuria, decorrentes da lesdo da mucosa vesical e da presenca de infecgdes
secundarias associadas (Biirger et al., 2024). Em parte dos pacientes, observa-se proteintiria e
elevacao do indice proteina creatinina urinaria, especialmente quando ha inflamacgao intensa
ou sangramento vesical, embora tais achados nao sejam especificos para neoplasia (Kim et
al., 2022). O hemograma pode evidenciar leucocitose com neutrofilia em casos de inflamagao
secundaria e, ocasionalmente, anemia normocitica normocromica associada a doencga cronica,
alteracdes que, isoladamente, ndo permitem o diagnostico definitivo (Knapp et al., 2020;
Cronise et al., 2021).

A bacteriuria ¢ um achado frequente em cdes com lesdes vesicais, e estudos recentes
apontam elevada prevaléncia de infec¢do do trato urindrio ou bacteriuria significativa em
pacientes com doengas do trato urinario inferior. Esses dados reforgam a importancia da
realizagdo de cultura e antibiograma da urina para o direcionamento adequado da terapia

antimicrobiana concomitante (Jensen et al., 2022).

2.2.5 Tratamento

O tratamento cirurgico do carcinoma de células transicionais da bexiga pode ser
considerado em situagdes selecionadas, especialmente quando a neoplasia se encontra
localizada e nao ha evidéncias de metastases a distancia. No entanto, sua aplicabilidade ¢
frequentemente limitada pelo carater infiltrativo do tumor e pela proximidade com estruturas
anatOmicas criticas, como o trigono vesical e a uretra, o que dificulta a obtencdo de margens
cirargicas livres. Em decorréncia dessas limitagdes, observa-se elevada taxa de recidiva local

mesmo apos resseccoes aparentemente completas (Knapp et al., 2020). Em casos especificos,



procedimentos como cistectomia parcial ou total podem ser associados a terapias adjuvantes
com o objetivo de melhorar o controle local da doenca, embora tais abordagens exijam
criteriosa avaliacdao do risco cirurgico, da morbidade associada e da necessidade de cuidados
pos-operatorios intensivos (Cronise ef al., 2021).

A quimioterapia sistémica constitui uma das principais estratégias terapéuticas no
manejo do carcinoma urotelial canino. Farmacos como carboplatina, cisplatina e
doxorrubicina, bem como protocolos quimioterapicos metronoOmicos, sao amplamente
empregados com a finalidade de retardar a progressdao tumoral e prolongar o periodo de
estabilidade da doenga (Cronise ef al., 2021). Ensaios clinicos e revisdes da literatura indicam
que a resposta a quimioterapia isolada ¢ variavel, podendo resultar em redug¢do temporaria do
volume tumoral ou melhora dos sinais clinicos em parte dos pacientes. Entretanto, a obtengao
de remissdo completa ¢ incomum, o que frequentemente justifica a associagdo com outras
modalidades terapéuticas (Knapp et al., 2020; Cronise et al., 2021).

Nos casos de doenca avangada ou metastatica, a abordagem terap€utica assume carater
predominantemente paliativo, com foco na melhoria da qualidade de vida e no controle dos
sinais clinicos associados a neoplasia. Entre os objetivos principais destacam-se o alivio da
dor, o manejo da obstrugdo urindria e o tratamento de infec¢des secundarias recorrentes
(Knapp et al., 2020). Nesse contexto, os anti-inflamatorios nao esteroidais desempenham
papel relevante, uma vez que, além de suas propriedades analgésicas e anti-inflamatorias,
apresentam atividade antiproliferativa demonstrada em alguns casos de carcinoma urotelial
canino (Cronise et al., 2021). O controle adequado da dor por meio do uso de opioides e
analgésicos adjuvantes, o suporte nutricional € o manejo criterioso das infec¢des bacterianas
associadas sao componentes essenciais dos protocolos paliativos.

A radioterapia pode ser empregada como modalidade terapéutica complementar ou
paliativa, especialmente com o objetivo de reduzir o volume tumoral e aliviar sinais clinicos
especificos, como obstrugdo uretral e dor intensa. Quando associada a quimioterapia, a
radioterapia pode contribuir para o aumento do tempo de resposta e para a redugdo da
progressdo local da doenca. Entretanto, sua utilizagdo ainda ¢ limitada na rotina clinica
veterindria, em fun¢do da necessidade de infraestrutura especializada e do potencial risco de
efeitos adversos sobre tecidos adjacentes (Cronise et al., 2021).

Avangos recentes tém direcionado a investigacao para terapias inovadoras no tratamento do
carcinoma de células transicionais da bexiga em caes, com o objetivo de superar as limita¢des
das abordagens convencionais e promover melhores desfechos clinicos. Entre essas

estratégias, destacam-se as terapias alvo molecular, incluindo inibidores de tirosina quinase e



agentes que interferem em vias especificas de sinalizagdo celular, os quais tém demonstrado
atividade antiproliferativa em modelos experimentais € em estudos preliminares envolvendo
caes com neoplasias uroteliais (Cronise et al., 2021).

Adicionalmente, a imunoterapia tem despertado crescente interesse no contexto da oncologia
veterinaria, especialmente devido as semelhangas imunobioldgicas entre o carcinoma urotelial
canino e o humano. Abordagens como vacinas terapéuticas tumorais € o uso de citocinas
recombinantes vém sendo avaliadas em estudos clinicos controlados, com resultados iniciais
que sugerem redu¢do da carga tumoral e resposta clinica favoravel em uma parcela dos

pacientes (Muller et al., 2023).

2.2.6 Prognostico

O prognostico do carcinoma urotelial em caes ¢, de modo geral, reservado, sobretudo
nos casos em que ha invasao profunda da parede vesical e presenca de metastases a distancia.
A sobrevida média relatada na literatura varia de alguns meses a pouco mais de um ano,
dependendo da extensdo da doenca no momento do diagnostico, do estadiamento clinico e da
abordagem terapéutica instituida (Knapp et al., 2020; Cronise et al., 2021). Entre os principais
fatores associados a pior prognostico destacam-se a invasdo significativa da uretra, o
comprometimento de linfonodos regionais e a ocorréncia de metastases pulmonares. Em
contrapartida, o manejo clinico individualizado e a utilizagdo de estratégias terapéuticas
multimodais podem contribuir para o prolongamento do tempo de estabilidade da doenga e
para a melhora de pardmetros relacionados a qualidade de vida dos pacientes (Knapp et al.,
2020).

Além dos fatores anatomicos e clinicos, caracteristicas moleculares e histopatologicas
do tumor também tém sido associadas ao prognostico. Alteragdes genéticas especificas, como
a presenca da mutagdo BRAF V595E, vém sendo investigadas ndo apenas como ferramentas
diagnosticas, mas também como potenciais marcadores prognosticos e preditivos de resposta
terapéutica. Estudos sugerem que a expressdao de determinados marcadores moleculares e o
grau de invasdo histoldgica podem influenciar o comportamento bioldgico da neoplasia, a
taxa de progressdo e a probabilidade de recidiva local, reforcando a importancia da

caracteriza¢do tumoral detalhada no planejamento terapéutico (Cronise et al., 2021).



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura evidencia que o carcinoma urotelial em caes apresenta padrao
epidemiologico consistente, caracterizado pela predomindncia em fémeas idosas e pela
associacdo com determinadas racas, como os terriers, que exibem predisposi¢cao
documentada. Esses dados, alinhados as observagdes de Dhawan et al. (2022) e Jahnke ef al.
(2023), reforcam o envolvimento simultaneo de predisposi¢do genética e exposi¢ao ambiental
na génese da doenca. A comparabilidade entre os estudos indica que a epidemiologia do
CCTB deve ser considerada na rotina clinica, sobretudo em regides onde o contato com
herbicidas e compostos carcinogénicos ¢ frequente, ampliando a necessidade de estratégias
preventivas e de monitoramento direcionado.

No tocante a etiopatogénese, os trabalhos consultados convergem ao apontar o
carcinoma urotelial como uma neoplasia caracterizada por comportamento altamente
infiltrativo e sustentado por alteracdes moleculares relevantes. A presenca recorrente de
mutagdes, como a BRAF V595E, descrita por Cronise ef al. (2021), corrobora o papel de
mecanismos gendmicos na transformacao neoplésica e na agressividade clinica observada. A
articulacao entre a estrutura histologica da bexiga, o microambiente tumoral e a base genética
discutida na revisao demonstram como multiplos fatores biomecanicos e celulares contribuem
para a predile¢do tumoral pelo trigono vesical e para a sua expansao local acelerada.

A semelhanca entre os sinais clinicos do carcinoma urotelial e de outras afec¢des do
trato urinario inferior configura um dos principais desafios na pratica clinica. Do ponto de
vista comparativo, a literatura demonstra que hemataria, disiria e polaciaria sao
manifestagdes comuns também em casos de cistite e urolitiase, o que explica o atraso
frequente no diagnostico definitivo. Estudos de Knapp et al. (2020) destacam que muitos
pacientes sdo inicialmente tratados como portadores de afecgdes inflamatorias antes que a
suspeita de neoplasia seja levantada. Essa sobreposi¢ao de sinais refor¢a a importancia de
considerar o CCTB como diagndstico diferencial, especialmente em caes idosos ou com
quadro urinario persistente.

Quanto aos métodos diagnosticos, os trabalhos revisados enfatizam a necessidade de
uma avaliacdo integrada que combine exames de imagem, laboratoriais e analise
histopatologica. A ultrassonografia e a tomografia computadorizada sdo recorrentemente
apontadas como essenciais para avaliagdo da extensdo tumoral e do envolvimento de

estruturas adjacentes, de acordo com recomendacdes presentes em Knapp et al. (2020) e



Loépez et al. (2019). A revisdo também evidencia a inadequacdo da citologia urinaria e da
PAAF como métodos confirmatérios, dada sua baixa sensibilidade e o risco de disseminagao
tumoral, respectivamente. Em contrapartida, a biopsia obtida por cistoscopia permanece como
o padrao diagndstico, refor¢ada por técnicas emergentes como o uso de 5-ALA, que ampliam
a sensibilidade de detecgao celular.

As abordagens terapéuticas descritas demonstram que, embora a cirurgia tenha espago
em casos estritamente localizados, sua aplicabilidade ¢ limitada pelo carater invasivo da
neoplasia e pela dificuldade de obtencdo de margens livres. Assim, a quimioterapia sistémica
permanece como componente central no manejo da doenga, ainda que com respostas
tempordrias e variabilidade individual, conforme apontado por Cronise ef al. (2021). O texto
revisado também evidencia a relevancia dos cuidados paliativos, que incluem o uso de anti-
inflamatorios, analgesia multimodal e controle de infec¢des secundarias, fundamentais para
manuten¢do da qualidade de vida em estagios avancados. Além disso, terapias inovadoras,
como imunoterapia e terapias alvo, tém emergido como alternativas promissoras, embora
ainda necessitem de estudos clinicos amplos para validagao.

Por fim, o prognodstico permanece desfavoravel, sobretudo quando ha invasdo
profunda, comprometimento uretral ou metastases. A literatura demonstra que, apesar dos
avangos diagndsticos e terapéuticos, a sobrevida média continua limitada, reforcando a
necessidade de melhorias na detecgdao precoce e no desenvolvimento de terapias mais
eficazes. A comparacdo entre as evidéncias revisadas indica que abordagens multimodais
oferecem os melhores resultados clinicos, ainda que ndo proporcionem cura, mas sim

prolongamento do tempo de estabilidade e melhora da qualidade de vida.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O carcinoma urotelial da bexiga, em caes, caracteriza-se por elevada complexidade
clinica, comportamento infiltrativo agressivo e prognoéstico reservado. A revisao realizada
demonstra que a compreensdo aprofundada dos fatores epidemioldgicos e etiopatogénicos,
aliada ao reconhecimento da semelhanca dos sinais clinicos com outras afec¢des urinarias, ¢
essencial para reduzir atrasos diagnosticos e otimizar o manejo clinico.

A analise das técnicas diagnosticas confirma que a histopatologia, associada a exames
de imagem avangados, permanece como o método mais confidvel para confirmagdo e
estadiamento da doenga. Embora existam terapias emergentes com potencial promissor, como

imunoterapias e terapias alvo, as modalidades disponiveis atualmente oferecem controle



parcial da evolu¢do tumoral, tornando fundamental a ado¢do de estratégias terapéuticas
combinadas e direcionadas ao bem-estar do paciente.

Portanto, destaca-se a necessidade de estudos continuos que aprofundem o
entendimento dos mecanismos bioldgicos associados a doenga e ampliem as possibilidades
diagnosticas e terapéuticas. A integracao das evidéncias discutidas fortalece a pratica clinica
ao oferecer subsidios atualizados para o manejo do carcinoma urotelial e reafirma a relevancia

dessa neoplasia canina como modelo de estudo para avangos em oncologia comparada.
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