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RESUMO

Drielly Kauanna Estevam Da Silva
Marco Antonio De Moura Alves Filho
Ana Carolina Messias de Souza Ferreira da Costa?

O carcinoma de células transicionais de bexiga (CCT) € a neoplasia mais comum em
cées entre as neoplasias malignas com origem do epitélio de transicdo da vesicula
urindria. Na maioria dos casos é feito a exérese parcial ou total da neoplasia, exceto
guando é localizado no trigono vesical, devido a necessidade de preservacao dos
ureteres. Por isso, 0 objetivo deste trabalho foi apresentar a importancia do
conhecimento clinico e cirtrgico dos carcinomas de células transicionais de bexiga
(CCT) mais comum em cées. Para tanto foi realizado um levantamento bibliografico
de modo exploratério sobre a tematica do trabalho. E conclui-se que a forma mais
efetiva de se obter o melhor prognéstico é através do diagndstico precoce da
neoplasia.

Palavras-chaves: Cirurgia. Eletroquimioterapia. Neoplasia.

! Professora Dra. Ana Carolina Messias de Souza Ferreira da Costa da UNIBRA. E-
mail:ana.carolinagrupounibra.com



ABSTRACT

Transitional bladder cell carcinoma (TCC) is the most common neoplasm in dogs
among malignant neoplasms originating from the transitional epithelium of the urinary
bladder. In most cases, partial or total excision of the neoplasm is performed, except
when it is located in the vesical trigone, due to the need to preserve the ureters.
Therefore, the objective of this work was to present the importance of clinical and
surgical knowledge of the most common transitional cell carcinomas (TCC) in dogs.
For that, a bibliographic survey was carried out in an exploratory way on the theme of
work. And it is concluded that the most effective way to obtain the best prognosis is
through the early diagnosis of the neoplasm.

Keywords: Surgery. Eletrochemotherapy. Neoplasm.
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1 INTRODUCAO

As neoplasias da vesicula urinaria possuem maior incidéncia em relacdo a
outros tipos de tumores do sistema urinario. E mais frequente em cées idosos do
género feminino. O carcinoma de células de transicéo de bexiga (CCT) é a neoplasia
mais comum em caes entre as neoplasias malignas com origem do epitélio de
transicdo da vesicula urinaria (FOSSUM, 2021; KONIG, 2016).

Os sinais clinicos mais frequentes sdo hematuria, disuria e estranguria. Sinais
tipicos de doencas do trato urinario inferior, podendo ocasionar o diagnostico tardio
da enfermidade, principalmente na auséncia da obstrugéo renal (DALECK; DE NARDI,
2016; JERICO et al., 2015; TELLES et al., 2017). Pelo fato das neoplasias vesicais se
assemelharem a doencas do trato urinario inferior, o uso de antibioticoterapia é
responsivo e pode cessar temporariamente os sintomas do paciente. Nesses casos,
0 uso desses tratamentos, sem avaliagdo correta, acaba por mascarar a doenca
ocasionando um diagnostico tardio (JERICO et al., 2015).

A dificuldade do tratamento cirtrgico esta relacionada ao local de insercao da
neoplasia, comumente inserida no trigono vesical, levando a um tratamento paliativo
de prognostico reservado; ou tratamento curativo, quando € possivel realizar toda a
remocao cirlrgica do tumor. A prevencao de recidivas pode ser realizada através da
quimioterapia antineoplasica sistémica (JERICO et al., 2015). Com isso, é importante
ressaltar a necessidade de se conhecer bem a anatomia da vesicula urinéria, bem
como, suas patologias para a melhor estratégia terapéutica (FOSSUM, 2021; KONIG,
2016).

Objetivou-se com este trabalho apresentar os métodos de diagndésticos
precoce da CCT na vesicula urinaria, além de compreender importantes métodos

complementares no tratamento e prevencao da doenca.
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2. METODOLOGIA

Este trabalho realizou um levantamento bibliografico exploratério em que
foram utilizados capitulos de livro e artigos cientificos. A coleta foi realizada no
intervalo de fevereiro a maio de 2022. Os trabalhos selecionados datam de 2014 a
2021 com abordagem sobre carcinoma vesical em céaes.

Os critérios de inclusao foram trabalhos relacionados a espécie canina e com
neoplasia por carcinoma vesical. Foram excluidos os trabalhos se referiam a outras

espécies, tipos de neoplasias diferentes da abordagem e com ano inferior a 2013.
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3. ANATOMIA DA VESICULA URINARIA

A vesicula urinaria é um 6rgado musculomembranoso oco cuja forma, tamanho
e posicao variam conforme a quantidade de urina que contém (KONIG et al., 2016).
De forma simplificada a vesicula urinaria € dividida em trés porgdes: O Apice (a) e
corpo (b), (partes armazenadoras da vesicula) e colo vesical (c), regido onde
encontra-se o trigono vesical e possui continuidade com a uretra (KONIG et al., 2016;
THRALL, 2014).

E vascularizada pelas artérias vesicais cranial e caudal, pertencentes a ramos
das artérias umbilical e urogenital. Sua inervacdo é decorrente do nervo pélvico,
responsavel pelas fibras parassimpaticas. Ja as fibras nervosas simpaticas, sao
emergentes do nervo hipogéstrico. As necessidades da inervacdo somatica do
esfincter externo da vesicula urinéria e da musculatura estriada da uretra, sucedem
do nervo pudendo (FOSSUM, 2021).

Sua mucosa possui pregas irregulares quando vazia, que desaparecem
durante sua expansdo, com excecado, das pregas da area triangulas cujo, recebe a
denominacgédo de trigono vesical. Seu sistema linfatico é drenado para os linfonodos
iliossacrais. (KONIG et al., 2016).

FIGURA 1 - Imagem esquematica da vesicula urinaria e estrutura adjacentes

Fonte: THRALL, 2014. Cap 39.

Apice (a)

Corpo (b)

Colo vesical (c)

Cranial ao colo encontra-se o colén descendente (e)
Proximal ao colo vesical (c), encontra-se a prostata (d).
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4. NEOPLASIAS DE VESICULA URINARIA

As neoplasias de vesicula urinaria possuem uma baixa incidéncia. Porém
devem ser consideradas no diagnéstico diferencial nos pacientes que apresentam
doenca do trato urinario inferior (JERICO et al., 2015). Além disso, as racas que
possuem uma maior predisposicdo a neoplasia, sdo: Airedale, Beagle, Cocker
Spaniel, Collie, Dachshund, Dalmata, Doberman Pinscher, Highland White Terrier,
Husky, Labrador Retriever, Poodle Miniatura, Schnauzer, Shetland Sheepdog,
Scottish Terrier e SRD’s (DALECK; DE NARDI, 2016).

Em cdes, as fémeas sao mais acometidas pelo tumor de vesicula urinaria.
Isso se deve ao fato de os cdes machos urinarem com maior frequéncia, diminuindo
o contato do epitélio da vesicula com metabdlitos carcinogénicos presentes na urina
(DALECK; DE NARDI, 2016).

Suas apresentacdes podem ser malignas ou benignas, diretamente ligadas a
conduta terapéutica. Entre as neoplasias malignas estdo: Carcinoma de células
transicionais de bexiga (CCT), adenocarcinoma, carcinoma indiferenciado,
fibrossarcomas, leiomiossarcoma, neurofibrossarcoma, rabdomiossarcoma. Sendo
esta Ultima, descrita como um tumor incomum de maior incidéncia em cées de grande
porte ou caes jovens a partir de 2 anos. As leiomiomas, fibromas, hemangiomas,
rabdomiomas, mixomas e neurofiboromas séo tumores vesicais benignos (DALECK;
DE NARDI, 2016; FOSSUM, 2021).

Em um estudo envolvendo 115 cées, foi realizado um levantamento das
neoplasias vesicais benignas e malignas. O resultado estimou que 3% das neoplasias
eram benignas e 97% correspondem a neoplasias malignas, onde dentro desse
percentual de neoplasias malignas 87% corresponde a CCT (JERICO et al., 2016).

Ainda, a CCT pode ser classificada em dois grupos. O superficial, cujo tumor
se caracteriza por ndo invadir as camadas mais profundas do tecido vesical, e a forma
invasiva, que se caracteriza por invadir as camadas mais profundas da vesicula
urinaria, devido a essa particularidade possui maior potencial metastatico (GOMES,
2018).
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FIGURA 2 - CCT Em Regido De Trigono Vesical
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Fonte: DALECK, 2016. Cap 37.

4.1. Etiologia CCT

O CCT é a neoplasia mais comum em cées, considerada como multifatorial.
Os fatores enddgenos e/ou exdgenos possuem relacdo direta com o desenvolvimento
das neoplasias de vesicula urinaria, entre eles estao: a obesidade, antiparasitarios e
exposicdo a produtos téxicos presentes no mercado veterinario e agropecuario
(DALECK; DE NARDI, 2016).

Como citado anteriormente, o contato do ur6télio vesical com os metabolitos
carcinogénicos presentes na urina, pode aumentar as chances de neoplasias de
vesicula urinaria, por exemplo, o metabdlismo de triptofano pode originar
carcindgenos endogenos, como ortoaminofenol (DALECK; DE NARDI, 2016).

A obesidade, também entra como um fator de risco, de acordo com Jerico et
al. (2015), cées obesos podem armazenar carcindgenos, liberando-os a longo prazo
de forma retardada, que aumenta a predisposi¢do ao desenvolvimento de neoplasias
de vesicula urinaria JERICO, 2015; CAMBUI, 2019).

Os fatores ambientais também podem ser cotados como fator de risco.
Estudos mostram que o fumo passivo em cdes ndo possui dados suficiente para ser
associado ao cancer de vesicula urinaria, mas sabe-se que em humanos essa
associagao existe (SMITH et al., 2021).

Produtos como herbicidas, inseticidas, poluentes ambientais (Ar e agua) e
animais residentes em areas com atividade industrial intensa, possuem risco de

desenvolver a enfermidade. Foram analisados a associacdo dos canceres de vesicula
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junto a ingestao de agua de torneira e poluicdo do ar (SMITH et al., 2021). Os dados
obtidos por Smith et al. (2021), constam que os produtos utilizados para higienizacao
da 4gua corrente e poluentes aéreos em geral, promovem fator de risco para esses
cées. E necessario mais estudo para melhor mensuracdo dos possiveis danos da
ingestdo de aguas de torneira sem filtragem. Fato importante para futuras discursées

envolvendo manejo e prevencao dos canceres de vesicula urinaria.

4.2. Sinais clinicos

De acordo com Jerico (2015), ha semelhanca dos sinais clinicos da CCT com
outras doencas do trato urinério inferior, decorrentes de disturbios inflamatdrios,
infecciosos, obstrutivos, toéxicos, isquémicos, rupturas traumaticas, neoplasicas e de
mal formacdes, apresentando sintomatologias variaveis, ressaltando a importancia do
diagnostico diferencial.

As sintomatologias observadas nos pacientes sdo: polacilria, hematuria,
estranguria, disuria e incontinéncia urinaria. A neoplasia pode provocar a diminui¢cao
da passagem da urina pelo colo vesical ou da uretra. Provocando com isso, o acumulo
da urina nos ureteres e na pelve renal. Quando isso acontece o quadro do paciente
se agrava para uma hidronefrose, levando a uremia aguda. Além disso pode causar
anorexia, prostracdo, fraqueza, vomito, desidratacdo, azotemia, hiperpotassemia,
hipercalcemia, entre outros sintomas (DALECK; DE NARDI, 2016).

No exame fisico abdominal é possivel perceber uma massa abdominal caudal
ou uretral, distensdo vesical, dor abdominal, tosse, dispnéia e claudicacdo. O
envolvimento prostatico e uretral € comum em c8es, podendo encontrar
prostatomegalia (JERICO, 2015; CAMBUI, 2019).
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Figura 3 - CCT em cédo. Massas Unicas localizadas em corpo vesical (a, b e ¢).
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Fonte: DALECK, 2016. Cap 37

4.3. Diagnostico

Existem diversos métodos de diagndstico das neoplasias da vesicula urinaria.
Muitos se dao pela realizacdo dos exames laboratoriais e de imagens. O diagnostico
padrdo ouro para a identificacdo da neoplasia ocorre pelo histopatolégico, obtido
através de uma bidpsia realizada através da cistoscopia ou cistotomia, sendo este, 0
método de diagnostico mais recomendado devido a terapéutica cirargica, em alguns
casos, ocorre pela exérese desta neoplasia (CAMBUI, 2019; DALECK; DE NARDI,
2016).

Além dos exames acima relatados, Jericé (2015) também sugere a solicitacdo
do exame de urindlise, devido a possibilidade de identificar a presenca de células
neoplasicas nos sedimentos, além de hematuria, proteindria, pidria e bactérias. Por
tanto, € necessario que a primeira urina do dia seja coletada para realizacdo do
exame, aumentando com isso, as chances de visualizacao das células neopléasicas.
A coleta deve ser feita através de um cateter e em ultimo caso utilizar a cistocentese
para evitar desconforto ao paciente (DALECK; DE NARDI, 2016).

A realizagdo da biopsia aspirativa por agulha fina guiado por ultrassonografia
também pode ser um método de diagnoéstico, mas nédo é recomendado devido a sua
possibilidade de implantacdo de células neoplasicas durante a trajetoria da agulha
(DALECK; DE NARDI, 2016)

Em sequéncia deve-se solicitar uma ultrassonografia abdominal que permite
avaliacao precoce da neoplasia em animais assintomaticos ou sugestivos de doenca

do trato inferior, com a técnica de ultrassonografia com doppler colorido € possivel
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visualizar a vascularizacdo da massa. Esses métodos permitem a visualizacdo da
regido afetada e estimar o grau e estagio do tumor (Figura 5 e 6). Ja a cistografia
contrastada € considerada a melhor técnica quando se trata de avaliagdo de tamanho,
espessura e irregularidades da mucosa da vesicula urindria, facilitando a observacao
das lesdes (DALECK; DE NARDI, 2016; JERICO, 2015).

Quando ha suspeita de CCT, deve-se avaliar toda a parte abdominal com cautela
a procura de alteracdes sugestivas de metastases (PARK e WRIGLEY, 2003). Nesse
caso a tomografia e ressonéncia magnética sdo exames que possuem maior
sensibilidade para diagnostico mais detalhado em casos de metastases, quando
comparado as radiografias e ultrassonografias devido as limitacbes dos exames
(DALECK; DE NARDI, 2016).

Esses exames viabilizam identificar, visualizar e mensurar de forma detalhada
massas neoplasicas em bexiga, uretra, prostata e 6rgaos adjacentes que podem estar
acometidos. Isso possibilita a visualizagdo de massas em 0ssos ou tecidos moles
presentes na regido pélvica, que podem ser confundidos levando a um diagnostico
errdbneo a patologias do trato urinario. Apesar disto, assim como € com as outras
modalidades diagnostico de imagem a forma mais assertiva de se diagnosticas a
neoplasia é através da analise por citologia da massa neoplasica (DALECK; DE
NARDI, 2016).

Outros exames complementares de suporte também devem ser solicitados.
Entre esses temos: hematolégicos e bioquimicos, que podem em seus resultados
apresentar alteragcdes como; neutrofilia, anemia, aumento de enzimas hepéticas, da
ureia e do célcio sérico (JERICO, 2015).
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Figura 4 - Radiografia lateral do abdome de um céo saudavel.

Fonte: THRALL, 2014. Cap 39
Setas triplas, indicando regido de apice.

Figura 5 - Cistografia de contraste duplg em uma cadela diagnosticada com CCT

Fonte: DALECK, 2016. Cap 37.

Seta indicando regido de trigono vesical
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Figura 6 - Ultrassonografica de um cao com massa em regido de trigono vesical.

L12-5 38 Ped/Abd. 10:38:57 Fr #_15)6

Fonte: FROES et al., Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v59, n.6, p 1400-1407, 2007.

Figura 7 - Exame ultrassonografico convencional de vesicula urinaria.

Fonte: MARCENA, 2020

(A) Massa em regidao de trigono, podendo ser observada massa e presenca de
espessamento da parede com perda de estratificacao tecidual.
(B) Area com presenca de neovasculariza¢do, positiva com o Doppler.
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5. TRATAMENTO CIRURGICO: EXERESE DA NEOPLASIA

5.1. Posicionamento cirurgico.

Anteriormente foi comentado que a vesicula urinaria, varia de localizacéo de
acordo com a quantidade de urina presente em seu interior podendo estar localizada
na cavidade pélvica (quando vazia), este fato € importante para posicionamento e
localizacéo da inciséo cirdurgica (FOSSUM, 2021)

O animal apds todos os cuidados anestésicos e de antissepsia, sera
posicionado em decubito dorsal, para realizar a incisdo na linha média ventral. A
incisdo ir4 estender-se desde a cicatriz umbilical até a borda da pelve (FOSSUM,
2021).

5.2. Técnica cirdrgica

ApoOs a incisdo cirdrgica, seguida pela abertura da cavidade abdominal, sera
realizada a identificacdo da vesicula urinaria e localizacdo da neoplasia, onde iniciara
técnica de cistotomia. A técnica consiste em isolar a vesicula urinaria, com a utilizacéo
de campos cirargicos, para incisdo e visualizacdo do lume vesical, dessa forma a
cistectomia sera feita de forma mais segura. Vale salientar que os materiais cirlirgicos
utilizados na incisédo de vesicula e exérese da neoplasia ndo devem ser reutilizados
em outros tecidos, devido a possiblidade de migracdo de células neoplasicas
(DALECK et al., 2016; FOSSUM, 2021).

A cistectomia é a técnica mais utilizada para obtencao de margens livres e um
bom prognéstico ao paciente, porém mesmo a técnica sendo eficiente, € necessario
a utilizac&do de enxertos para melhores resultados, em casos que se perder boa parte
da fracdo da vesicula urinaria, com excecdo do trigono vesical, nesses casos as

cirurgias reconstrutivas irdo ser de grande valia (BRANDAO et al., 2015).
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5.2.1 Cistotomia

Segundo a Fossum (2021) a técnica de cistotomia consiste em: Isolar a
vesicula urinaria com campos cirargicos umedecidos abaixo da vesicula. Realizar
suturas no apice da vesicula e trigono, objetivando melhor movimentacéo. Realizar
uma incisdo longitudinal na face dorsal ou ventral da vesicula, ao longo dos ureteres
e entre 0s maiores vasos sanguineos. Remocédo da urina por sucgao ou cistocentese
intraoperatoria, antes da cistotomia, e realizar uma sondagem para averiguar se existe
presenca de obstrucao uretral. Para o fechamento, usa-se sutura de padréo continuo,
com fio absorvivel. Para fechamento de camada dupla, suturar as camadas
seromusculares com duas linhas de sutura continuas invertidas (Figura 8). Em casos
de possivel hemorragia grave, considere suturar a mucosa como uma camada

separada com padrdo de sutura continua simples.

5.2.2 Cistectomia

A técnica de cistectomia consistem em:. Sondar o paciente e realizar a
inspecéo dos linfonodos regionais a vesicula urinaria. Em casos de neoplasia vesical,
deve-se localizar a entrada dos ureteres no trigono e realizar a exérese da massa
neoplasica, devendo haver uma margem de um centimetro de tecido saudavel. Se o
trigono estiver envolvido, considerar cistostomia paliativa, desvio urinério

ureterocol6nico, quimioterapia, eutanasia e eletroquimioterapia (FOSSUM, 2021).

FIGURA 8 - Imagens representativas da tecnica de cistotomia.

Fonte: Fossum, 2021, cap 26.
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FIGURA 9- Cistotomia + cistectomia na parede da vesicula urinaria
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Fonte: TELLES et al, v.11, n.1, p.82-86, Jan, 2017.

FIGURA 10 - Aspecto apés a exérese cirlrgica da neoplasia

Fonte: TELLES et al, v.11, n.1, p.82-86, Jan, 2017.

5.2.3 Cirurgia reconstrutiva

A técnica de cirurgia reconstrutiva de vesicula urinéria possui uma gama de
aplicagbes como, laceracdo tecidual, cistites intersticiais cronicas, disfun¢des
neuroldgicas, anormalidades genitourinarias congénitas e neoplasias, sendo a Ultima
técnica, cujo iremos discorrer (BRANDAO, 2015).

Segundo Brandao (2015), as cirurgias reconstrutivas de vesicula urinaria
tiveram inicio através dos estudos de Tizzoni e Foggi, cujo, estudavam formas de

substituir a vesicula urinaria de caes submetidos a cistectomia parcial, as técnicas
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mais usadas sdo; gastrocistoplastia e enterocistoplasia, caracterizam-se na retirada
de um segmento pediculados do estdmago ou intestino (ileo ou colon).

A técnica de gastrocistoplastia consiste na retirada de um segmento entre o
antro e fundo estomacal em forma de cunha, na regido da curvatura maior, préximo a
curvatura menor, preservando-se a vascularizacdo do segmento irrigado pela artéria
gastroepipléica, com o objetivo de reconstruir parte da parede vesical (Fig. 11)
(BRANDAO, 2015).

A enterocistoplastia, consiste na utilizacdo de um segmento intestinal com
vascularizacao preservada e incisado em sua borda antimesentérica (Fig. 12 a), que
ird ser erodida com o auxilio de uma tesoura de metzembaum ou lamina de bisturi
com o objetivo de melhorar e tornar mais rapida a epitelizacdo do enxerto.
Subsequentemente, o segmento intestinal sera moldado (Fig. 12 b) e suturado na
porcdo remanescente do tecido vesical, assumindo a configuracdo de uma “bolsa”
como reservatoério reconstituindo a funcdo do 6rgéo. (Fig. 12 c e d) (BRANDAO, 2015).

Brandao (2015) relata que, apesar de haver vantagens como alta perfusao
sanguinea, reconhecimento biolégico e a disponibilidade, justificando sua utilizacédo
complicacBes ainda devem ser consideradas na escolha da técnica uma das
complicacBes que podem causar a fala da reconstrucéo sdo as infeccdes recorrentes

da contaminacao fecal.
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FIGURA 11 - Imagem esquematica da gastrocistoplastia

Fonte: BRANDAO et al., 2015.

(a) mostra o fragmento do estdmago a ser retirado.
(b) mostra a sutura do estdbmago apos a retirada do segmento e implantacdo do
mesmo na porcao da vesicula urinaria.

FIGURA 12 - Imagens esquematicas da técnica de enterocistoplastia.

Fonte: BRANDAO, 2015.

(a) Representa a retirada de fragmento intestinal.

(b) Sutura intestinal.

(c) Sutura do fragmento intestinal

(d) Aspecto da vesicula urinaria apos finalizagcéo da técnica.
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6. TRATAMENTOS COMPLEMENTARES

O tratamento varia conforme a localizagcdo anatémica, tamanho da neoplasia,
e se ha ou ndo metastase, sendo de predilecdo a exérese seguido de tratamento
quimioterapico. (TELLES et al., 2017). Geralmente todos os tratamentos sao feitos
mais como medida paliativa do que curativa, devido as suas complicacdes, porém
resultando na sobrevida do animal. (HORTA, 2013).

6.1 Quimioterapia

Quando nédo é possivel a remocdo cirargica completa ou ndo é possivel
realizar a remog&o da neoplasia, o tratamento consiste no uso de medicamentos
guimioterapicos e inibidores de COX-2, que possuem como principal mecanismo a
inibicdo da angiogénese, principal mecanismo utilizado no crescimento celular
neoplasico (NANDI et al., 2020).

Os animais que passaram apenas por tratamento quimioterapico tiveram uma
sobrevida maior do que aqueles que passaram por procedimento cirargico. Esta causa
pode estar correlacionada a incidéncia metastatica desta neoplasma (DALECK; DE
NARDI, 2016).

Durante o tratamento € utilizado anti-inflamatérios ndo esteroidais como
medicacfes coadjuvantes ao tratamento quimioterapico (FREITAS e LEAL, 2016). Os
guimioterapicos mais usados no tratamento da CCT sao a cisplatina, carboplatina,
mitoxantrona, actinomicina D ou doxorrubicina (DALECK; DE NARDI., 2016).

Segundo Burgess e DeRegis (2019), alguns animais tém reacdes fortes aos
efeitos colaterais dessas drogas, tais como toxidade renal e Ulceras gastricas, nesse

caso € necessario o interrompimento do tratamento por 48 horas.

6.2 Eletroquimioterapia

A eletroguimioterapia consiste na jungdo da quimioterapia convencional e a
técnica de eletroporacao que tem a finalidade de facilitar a entrada dos farmacos nas
células tumorais (HORTA, 2018).

A eletroporacao é feita no local onde encontra-se a neoplasia emitindo pulsos
elétricos curtos e de alta voltagem, reduzindo o fluxo sanguineo no local, instaurando

o farmaco no tecido, mantendo-o assim maior tempo, aumentando seu mecanismo de
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acdo e por consequéncia ativando o sistema imune e melhorando sua eficacia
terapéutica (HORTA, 2018).

Este procedimento visa a maximizagdo da concentracdo intracelular do
farmaco, torna a membrana celular permeavel, perdendo a integridade da membrana,
através da diminuicao do fluxo sanguineo promovendo a hipoxia e consequentemente
o resultado € a necrose da massa tumoral (NANDI, 2020).

Segundo (DALECK, 2016) os pulsos elétricos devem ser aplicados apos 28
minutos da administragdo do farmaco por via endovenosa com poténcia de 100 a 1300
volts, e tem por duracdo de 100 microssegundos, e devem atingir no maximo 16
amperes. O aparelho utilizado para o tratamento e tecnica é conhecido como
eletroporador.

Entre as drogas com maior eficicia para essa terapia estdo a cisplatina e
bleomicina, drogas com maior citotoxidade, e a doxorrubicina e mitoxantrona,
farmacos pertencentes a classe das antraciclinas, ambas possuem o mecanismo de
acao semelhantes, atuando na fita de DNA da neoplasia, inibindo sua atividade.
(FREITAS e LEAL 2016; SPUGNINI e BALDI, 2019).

A bleomicina atua na producao do DNA, agindo no ciclo celular da neoplasia,
€ um antibidtico citotoxico utilizado no tratamento de linfomas e carcinomas, quando
em conjunto a eletroquimioterapia seu mecanismo de ac¢do € aumentado acelerando
a acao do farmaco e ocasionado a morte celular. A cisplatina € um sal metalico,
utilizado como terapia em diversas neoplasias. Seu mecanismo de a¢ao atua por meio
de ligacdo nas bases de DNA, levando a uma reticulacdo do DNA, acao que interfere
na replicacdo celular, que por sua vez ocasiona a morte da neoplasia. Sua alta
toxicidade pode causar diversos efeitos colaterais (ANDRADE et al., 2004; SPUGNINI
e BALDI, 2019).

Segundo Sersa et al., (2011), a eletroporacdo pode aumentar em até 700 ou
1000 vezes a toxicidade da bleomicina e em até 70 vezes da Cisplatina. Esse método
pode beneficiar na reducao dos custos, pois a quantidade do farmaco usado € menor
comparados a quimioterapia tradicional, e consequentemente reduz também os
efeitos colaterais causados por estas drogas, lembrando que este procedimento tem
obrigatoriedade de ser feito com o animal sedado.

Segundo um estudo realizado por Anjos et al.,, (2020), sugerem que a
eletroquimioterapia € uma terapia benéfica para les6es neoplasicas locais. Apesar dos

casos estudados acabarem em O6bito dos pacientes, devido a complicacdes
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relacionadas ao estagio da neoplasia, o estudo concluiu que o tratamento com
eletroquimioterapia, resultou em resposta clinica dos pacientes descrito nos
acompanhamentos ultrassonograficos dos casos estudados.

Ainda, é ressaltada a importancia de um acompanhamento quimioterapico
coadjuvante ao tratamento devido a possibilidade de metastase e mais estudos de
sua utilizacdo. Apesar disto o método terapéutico mostrou um bom indice de remisséo
completa da CCT em todos os casos, sendo possivel proporcionar uma maior sobre
vida aos pacientes (ANJOS et al., 2020).

Figura 13 — Aspectos ultrassonogréfico e intraoperatoria paciente 1.

Fonte: ANJOS, 2020.

(A) USG realizada em paciente diagnosticada com CCT em regido de trigono vesical.
(B) Eletroquimioterapia intraoperatéria.

(C) USG realizada 11 dias apés o procedimento. Possivel observar remissao total da
massa neoplasica.

(D) Aspecto da vesicula com tecido necrotico e sem evidencia macroscopica da massa

neoplasica.

Figura 14 - Aspectos ultrassonografico e intraoperatéria paciente 2.

Fonte: ANJOS, 2020.
(A) USG realizada em paciente diagnosticada com CCT em regido de trigono vesical.
(B) Posicionamento e exposi¢do da vesicula através da cistotomia.
(C) Aplicacao intraoperatoria da cisplatina.
(D) Aplicacao dos pulsos elétricos.
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Figura 15 — Ultrassonografia sequencial ap6s o procedimento realizado na figura 14 para
acompanhamento da eficacia de remissdo da CCT.
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Fonte: ANJOS, 2020.
(A) USG realizada antes do procedimento. E possivel observar a neoplasia em regiéo de trigono.
(B) USG realizada 7 dias ap6s o procedimento. E possivel observar a espessura da vesicula sugestiva
de edema decorrente do procedimento.

(C) USG realizada 28 dias ap6s o procedimento. E possivel observar total remiss&o da neoplasia.

6.3 Radioterapia

Entre as terapias para o CCT é citada a radioterapia associada a mitoxantrona
e piroxicam, porém os resultados sao bastante inferiores comparados a quimioterapia
e eletroquimioterapia. (NANDI, R.S et al, 2020).

A radioterapia tem como objetivo diminuir a multiplicacdo das células
neoplasicas, reduzir sangramentos, diminuir a dor (NORTH; BANKS, 2009), porém é
uma terapia pouco empregada por nao ter bons resultados e por ter efeitos colaterais
graves como estenose uretral, fibrose em vesicula urinaria, incontinéncia, entre outros
(DALECK, 2016).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo o que foi apresentado através da cirurgia
reconstrutiva como tratamento, entende-se que ndo existe uma terapia definitiva para
o CCT na vesicula urinaria. Contudo, a forma mais efetiva de se obter o melhor
prognoéstico possivel € através do diagnostico precoce da neoplasia, sendo de suma
importancia a realizacdo da investigagdo da sintomatologia clinica do paciente. O
auxilio de exames de imagem, sdo importantes porque servirdo de grande valia para
o diagndstico precoce das neoplasias de vesicula urinaria.

Na terapia complementar destaca-se a eletroquimioterapia, que tem mostrado
uma boa remisséo parcial e integral do CCT na vesicula urinaria. Aumentando o
intervalo de recidivas e metastases, promovendo maior sobrevida para os pacientes,

sendo uma alternativa viavel, quando possivel, em casos mais reservados.
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