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Espécie: Canina Raca: Yorkshire Sexo: M Idade: 9 anos

Responsavel: Cristiano Nery Mendonca de Lima

Analise microscépica:

Os cortes histologicos evidenciam fragmentos de parede vesical revestidos por urotélio amplamente ulcerado,
com extensa perda do revestimento epitelial. A superficie ulcerada encontra-se recoberta por abundante
exsudato fibrinonecrético, constituido por detritos celulares, fibrina, colénias bacterianas ocasionais quando
presentes, e grande quantidade de neutrofilos degenerados.

A ldmina prépria e a submucosa apresentam infiltrado inflamatério supurativo difuso e acentuado, composto
predominantemente por neutrofilos, associado a edema intenso, congestao vascular, hemorragia multifocal e
extensas areas de necrose coagulativa e liquefativa. Observam-se numerosos vasos ectasiados e hiperémicos,
bem como extravasamento eritrocitario difuso.

O processo inflamatério estende-se profundamente pela parede vesical, atingindo a camada muscular, onde ha
dissociagao das fibras musculares por edema, infiltrado neutrofilico e extensas areas de necrose, caracterizando
comprometimento profundo da parede. Nao sédo observadas proliferagoes epiteliais atipicas ou evidéncias
histolégicas de neoplasia nos fragmentos examinados.

Conclusao histomorfolégica:
Cistite ulcerativa profunda difusa, supurativa e necrosante, acentuada.
Comentario:

Os achados caracterizam um processo inflamatério agudo, grave e extensamente destrutivo da parede vesical,
compativel com lesédo de elevada agressividade tecidual. Entre as principais etiologias incluem-se infecgéo
bacteriana ascendente grave, obstrugéo urinaria com lesdo isquémica secundaria, trauma, urolitiase, ruptura
parcial da mucosa, manipulagcao instrumental recente ou outras causas de injuria intensa ao urotélio.
Recomenda-se correlacdo com os achados clinicos, exames de imagem e, especialmente, cultura microbiolégica
e teste de sensibilidade aos antimicrobianos para identificagdo do agente etioldgico e direcionamento
terapéutico. Na auséncia de resposta clinica satisfatéria ao tratamento ou diante da persisténcia de
espessamento focal da parede vesical apds resolucéo do processo inflamatdério, recomenda-se nova avaliagéo
histopatolégica para excluséo de lesbes proliferativas concomitantes que possam estar mascaradas pela intensa
inflamacao.

bNota fixa: E de competéncia exclusiva do médico veterindrio a interpretagdo dos achados aqui escritos e correlacioné-los aos
exames complementares, clinica e histérico do paciente.
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