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Carcinoma urotelial em ureter canino: Relato de caso

Urothelial carcinoma canine ureter: Case report
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Maria Rodrigues Costa 2

Resumo: As neoplasias primarias de ureter, embora sejam raras, normalmente se
apresentam como neoformac6es malignas e epiteliais, sendo o carcinoma urotelial um dos mais
comuns. A obstrucdo luminal completa do ureter leva a dilatacdo progressiva do trato urinario
superior causando afecc¢Bes renais como hidronefrose, pielonefrite, lesdo do parénquima renal
e perda de funcdo renal. O objetivo deste relato € descrever um caso cirurgico de ressec¢do
ureteral neoplasica ocasionado por carcinoma urotelial de baixo grau. Conclui-se que embora
raro, 0 carcinoma urotelial deve ser um dos diagnosticos diferenciais para obstrucdo ureteral e
guando esta apenas localizado nessa regido, o prognastico se mostra favoravel e a cirurgia para

exérese da neoformacédo é um tratamento satisfatério para essa neoplasia.

Palavras-chaves: Cirurgia oncologica; Obstrucdo ureteral; Ureterectomia.

Abstract: Primary neoplasms of the ureter, although rare, usually present as malignant
and epithelial neoformations, with urothelial carcinoma being one of the most common.
Complete luminal interruption of the ureter leads to progressive dilation of the upper urinary
tract causing renal conditions such as hydronephrosis, pyelonephritis, renal parenchymal
injury, and loss of renal function. The aim of this report is to describe a surgical case of
neoplastic ureteral resection caused by low-grade urothelial carcinoma. It is concluded that
although rare, urothelial carcinoma should be one of the differential diagnoses for ureteral
obstruction and when it is only located in this region, the prognosis is favorable and surgery

for tumor removal is a satisfactory treatment for this neoplasm.
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Introducéo

As principais causas de obstrucdo
do fluxo urinario da uretra em cées séo
urolitiase, coagulos, fibrose, incluindo as
neoplasias. A dilatacdo progressiva do trato
urinério superior pode levar a afecges
renais como hidronefrose, pielonefrite,
lesdo do parénquima renal e perda de funcéo
renal  (MCLOUGHLIN; BJORLING,
2007).

Quanto as neoplasias em ureter,
estas mostram-se normalmente como
neoformacdes epiteliais malignas, sendo
0 carcinoma urotelial um dos mais
comuns. O exame histopatoldgico das
massas € de suma importancia para o
diagndstico definitivo e diferenciacdo da
neoplasia de uretrite granulomatosa, que
mimetiza bem esse tipo de tumor, além de
também ser uma causa de blogueio
completo do limen ureteral
(FULKERSON; KNAPP, 2020;
BARBOSA, 2022; NUNES, 2024).

A remocao do ureter,

procedimento conhecido como

ureterectomia, normalmente ocorre em
conjunto com a nefrectomia, procedimento
de remocdo de um dos rins. Podendo ser
necessaria por diversos motivos como
hidronefrose, hemorragia renal
incontroldvel e neoplasias renais ou
ureterais (MCLOUGHLIN; BJORLING,
2007; FOSSUM, 2014; (TILLSON;
TOBIAS, 2012) tendo potencial de causar
algumas complicagfes como, insuficiéncia
renal, hemorragia e extravasamento
urinario FOSSUM (2014).

Tendo em vista que pouco se
discute sobre a ureterectomia completa,
apenas € mencionada a parcial em casos de
calculos ureterais nos dois tercos finais,
seguido por ureteroneocistostomia
(FOSSUM, 2014).

Objetivou-se  relatar o0 caso
cirargico de resseccdo ureteral acometida
por carcinoma urotelial de baixo grau, em
cadela da raca Daschund.

Metodologia

Foi atendida uma cadela, fémea, de
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13 anos, da raca Daschund, apresentando
hematuria e hematoquezia, e com historico
recente de cirurgias, onde havia sido
celiotomia

realizada exploratoria

juntamente  com  ovariohisterectomia
terapéutica devido a um quadro de
mucometra. Nesse mesmo procedimento foi
realizado a coleta citologica de uma massa
em ureter esquerdo que se apresentava
aumentado, o resultado foi sugestivo de
carcinoma.

Em seguida uma outra abordagem,
cerca de um més apds primeira, foi
realizada a nefrectomia esquerda apos 0s
exames de ultrassonografia indicarem um
quadro de dilatacdo de pelve renal, onde o
posterior exame histopatolégico
diagnosticou uma pielonefrite cronica.

Entretanto a paciente ainda se
encontrava com casos de hematuria e o
exame ultrassonografico indicou uma
estrutura  tubular  com  dimensdes
aumentadas em topografia de ureter
esquerdo, com contetudo heterogéneo e
hiperecdico.

Na urinalise a cor da urina se
apresentava vermelha, proteindria leve e
sangue oculto em grande quantidade e a
relacdo proteina creatinina urinaria indicava
a proteindria. Os exames hematoldgicos
indicaram aumento de alanina
aminotransferase e fosfatase alcalina,

hipoglobulinemia, hipocloremia e

hipercalemia, além de linfocitopenia.
Devido a esses achados e o
historico de alteragdes renais, a paciente foi
submetida a uma nova abordagem cirdrgica
para a remocdo de parte do ureter
esquerdo que ndo teria sido removido na
cirurgia anterior. Para tanto, foi realizada
celiotomia mediana, apds avaliacdo de
todos os Orgdos da cavidade abdominal, a
massa foi identificada em regido de ureter,
notou-se que a por¢do mais cranial do ureter
(onde havia sido seccionado da pelve renal)
estava aderida a intestino, mesentério e
omento, sendo necessario a disseccao
cuidadosa da regido e ligadura mais
proxima possivel da bexiga, ou seja, mais
distal do nodulo, isso foi possivel por estar
bem delimitado a fim de preservar as
margens cirlrgicas, assim como se
identifica em Figura 1, utilizou-se fio
poliglecaprone 25, tamanho  2-0,
amusculatura foi fechada com fio &cido
poliglicdlico, tamanho 2-0, padrdo sultéo, o
tecido subcutaneo foi reaproximado com fio
de acido poliglicolico 3-0 em padrao zigzag
e a sintese da pele com nylon 2-0 padrdo
simples separado. Durante o procedimento
ndo houve intercorréncias, em seguida o
ureter esquerdo foi armazenado em formol
10% e enviado para andlise histopatoldgica.
a Figura 2 demonstra seu tamanho em
comparacdo com uma lamina de bisturi n°
24.
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A analgesia pos-operatoria foi
realizada com tramadol (2mg/kg), a cada 12
horas durante quatro dias e dipirona
(25mg/kg), a cada 12 horas por trés dias,
como antiinflamatério 0
meloxicam(0,05mg/kg) a cada 24 horas
durante trés dias, e amoxicilina tri-hidratada
com clavulanato de potéssio (12,5 mg/kg) a
cada 12 horas durante sete dias, todas as
medicacBes foram administradas por via
oral. A remocédo dos pontos foi realizada
apos 15 dias do procedimento, a paciente se
encontrava em bom estado, sem
intercorréncias ap0s o procedimento.

A anélise histopatoldgica
diagnosticou carcinoma urotelial de baixo

grau no ureter esquerdo.

A peca tinha 15,7x1,0x0,7 cm com
uma dilatacdo de 8,8x2,1x0,7 cm. Havia
uma proliferacdo neoplasica na mucosa
com invasdo da lamina propria. As células
eram cubicas com citoplasma eosinofilico,
nucleo redondo a oval e 8 figuras de mitose
em 10 campos (400x). Havia um infiltrado
inflamatério e uma intensa reacdo
fibroblastica. Nao houve invasdo da camada
muscular ou vascular, margens livres da
neoplasia.

O animal foi encaminhado para
acompanhamento com 0 oncologista
veterinario e o nefrologista. Apds um ano, a
paciente  ndo  apresentou  queixas
decorrentes do procedimento ou alteracéo

renal.

Figura 1: Imagem do ureter ap6s disseccdo ao redor da bexiga e ainda conectado ao 0stio,

observar a massa aumentada, sua curvatura e o ponto onde anteriormente havia sido ligado na

nefrectomia anterior.
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Figura 2: Ureter ap6s remocdo cirdrgica, ao lado de lamina de bisturi nimero 24 para

comparacdo de tamanho, notar ponto onde havia se curvado no interior da cavidade abdominal.

Resultados e Discussao

Um estudo realizado por Pinto
(2021), relacionou as causas de nefrectomia
em cdes indicando a hidronefrose e
pielonefrite como as duas principais causas
ndo neoplasicas, enquanto a causa
neoplasica mais comum foi o carcinoma
renal seguido de hemangiossarcoma.

As neoplasias priméarias em ureter
séo raras, normalmente sendo extensdes de
neoplasias de pelve renal ou da vesicula
urinéria e, dentre as neoplasias primérias
que podem ser diagnosticadas em ureter, o
carcinoma urotelial é uma delas, além do
leiomioma, leiomiossarcoma,
fibropapiloma e mastocitoma (MATHEWS,
2012; CARVALHO et al., 2016).

Embora o carcinoma urotelial ndo

seja tdo metastatico quanto o carcinoma

renal, pode levar a invasdo de tecidos
vizinhos, e metastases em abdémen e torax
(CARVALHO et al., 2016; UBUKATA,;
LUCAS, 2015).

Os sinais clinicos dessa patologia
sdo inespecificos, e podem variar de acordo
com as caracteristicas do tumor e a
seriedade do acometimento do ureter,
podendo ser apresentado hematiria, dor
lombar, a distria normalmente esta presente
quando & além da afecc¢éo inicial, urolitiase
massa em regido de treino ou infec¢éo do
trato urinario. A obstrucédo do fluxo urinério
leva a um quadro de hidronefrose
(CARVALHO et al., 2016).

Diagnostico é dificil de ser
realizado no inicio da doenca e a
investigacao se inicia quando ha evidéncias

de obstrugdo do ureter, os exames de
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imagem sdo importantes para o auxilio, a
ultrassonografia para identificar
hidronefrose e hidroureter, por exemplo
(CARVALHO et al., 2016; FERREIRA et
al., 2021; MELLO, 2016; FROES, 2007).

@) tratamento se baseia
praticamente apenas com cirurgia, quando
ha afeccdo de pelve renal, a
nefroureterectomia é indicada e, em casos
em que é possivel manter margens de
seguranga, e possivel realizar a ressec¢do da
massa e o0 reimplante do ureter
(MATHEWS, 2012; CARVALHO et al.,
2016).

O uso de farmacos, por se tratar de
uma neoplasia rara, ainda ndo é definido,
sendo que o uso de inibidores de COX-2 é
bastante eficaz nos casos de carcinoma
urotelial. Além disso, em caso de neoplasia,
seja benigna ou maligna restrita ao ureter, o
prognostico é bem diferentemente de casos
gue a metastases e tumores invasivos
(FULKERSON; KNAPP, 2020;
FERREIRA et al., 2021; ALLSTADT et al,
2015).

A técnica de remocdo do ureter é
descrita conjuntamente com a nefrectomia,
sendo necessario, apos a dupla ligadura da
artéria e da veia renal (separadamente) a
disseccdo do ureter com disseccdo romba,
deve realizar a ligadura do ureter préximo a
bexiga e remové-lo (RAWLINS etal.,

2007; FOSSUM, 2014,
TOBIAS, 2012).

Conclusao

TILLSON;

Embora as neoplasias primérias de
ureter sejam raras, deve-se atentar para uma
forma de diagndstico diferencial em casos
de obstrucdo luminal do ureter.

O uso de exames de imagem sdo de
suma importancia para seu diagndstico e,
apesar de os sinais clinicos apenas se
manifestam quando existem complicagOes
pela hidronefrose, e existirem poucos
estudos de tratamentos para essa neoplasia
especificamente em ureter, aparentemente,
esses casos Se apresentam com bom
progndstico, sendo 0s poucos pacientes que
foram diagnosticados tendo uma sobrevida
superior a um ano, assim como no caso
descrito, sendo conclusivo que a
nefroureterectomia é um tratamento
aceitavel para esses casos.
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