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INTRODUÇÃO 

Os tumores primários envolvendo o trato urinário são considerados incomuns em 

animais domésticos devido a sua baixa prevalência em relação a outras neoplasias. Apesar disto, 

o Carcinoma Urotelial (CU), também conhecido como Carcinoma de Células Transicionais 

(CCT), é o mais comum dentre as neoplasias de vesícula urinária em cães. Sua localização 

costuma abranger a região de trígono vesical e parede dorsal de vesícula urinária, podendo 

também acometer a uretra (FULKERSON; KNAPP, 2015). 

Os sinais clínicos incluem hematúria, disúria, polaciúria e estrangúria, sendo a 

hematúria a mais observada. Ainda, há alto risco de desenvolvimento de infecções secundárias 

do trato urinário pela retenção urinária e a persistência ou recorrência dessas infecções pode 

ocasionar progressão da doença e interferência no tratamento (KNAPP et al., 2020).  

O diagnóstico definitivo é realizado através de exame histopatológico (KNAPP et al., 

2020). Para avaliação do estadiamento tumoral, exames hematológicos e bioquímicos, 

urinálise, ultrassonografia abdominal e radiografia torácica devem ser realizados. A 

ultrassonografia é utilizada para determinar a localização e realizar o monitoramento do 

desenvolvimento neoplásico frente ao tratamento (FULKERSON; KNAPP, 2015; 

NAUGHTON et al., 2012). 

O tratamento não é curativo, mas medidas de controle devem ser adotadas e incluem 

o uso de quimioterápicos e anti-inflamatórios não esteroidais (inibidores de Cox), visando 

proporcionar melhor qualidade de vida ao animal. O tratamento cirúrgico pode ser realizado, 

mas se torna inviável na maioria das vezes devido à dificuldade de excisão cirúrgica (KNAPP 

et al., 2020). O prognóstico é desfavorável devido ao frequente diagnóstico tardio e a 
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proliferação neoplásica e metastática em outros órgãos, o que influencia na sobrevida do 

paciente (BURGESS; DEREGIS, 2019). 

 

RELATO DE CASO 

Foi apresentado para atendimento clínico no Hospital Veterinário Universitário 

(HVU), um canino, fêmea, sem raça definida (SRD), com dez anos de idade, pesando 15 Kg, 

com exames prévios onde foi evidenciado por ultrassom massa heterogênea em uretra e 

alterações renais, com a queixa de apresentar hematúria, urina de odor forte, tosse e dificuldade 

respiratória. Ao exame físico os parâmetros fisiológicos não apresentaram alterações, exceto 

pela presença de crepitação à ausculta pulmonar.  

Nos atendimentos anteriores, a cistoscopia foi indicada para diagnóstico, no entanto o 

tutor optou por não realizar. O acompanhamento ultrassonográfico foi realizado, evidenciando 

considerável aumento de dimensões da massa uretral, além de protrusão para o lúmen vesical e 

irregularidade de parede em aspecto caudodorsal de vesícula urinária. Assim, foi realizada 

citologia esfoliativa guiada por ultrassom, onde as amostras obtidas através da sondagem uretral 

foram encaminhadas ao Laboratório de Análises Clínicas para exame citológico, em que o 

resultado obtido foi sugestivo de Carcinoma Urotelial (CU).  Após o diagnóstico sugestivo de 

CU foi recomendado protocolo terapêutico com uso de quimioterápicos, entretanto, o tutor 

optou por realizar tratamento paliativo com uso de anti-inflamatórios não esteroidais (inibidores 

de Cox). 

Considerando o histórico e sinais clínicos apresentados pelo animal desde o início dos 

atendimentos relatados anteriormente, foram solicitados exames hematológicos e bioquímicos, 

além de ultrassonografia focal urinária para acompanhamento do CU e exame radiográfico de 

tórax para pesquisa de metástase, devido aos sinais clínicos envolvendo crepitação à ausculta 

pulmonar. 

Os exames hematológicos e bioquímicos revelaram a presença de altos níveis de ureia 

(172 mg/dL – referência: 18,0-61,3 mg/dL) e leucocitose (22.000 uL – referência: 6.400 – 

17.000 uL) por neutrofilia com desvio à direita (17.600 uL – referência: 3.200-10.700), além 

de monocitose (1.760 uL – referência: 0-1.100 uL) e trombocitose (778.000 uL – referência: 

159.000-451.000 uL). Os achados ultrassonográficos indicaram aumento de dimensões de 

massa uretral, ainda, alterações em linfonodo ilíaco medial sugestivas de processo metastático 
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e rins apresentando perda de definição corticomedular e região cortical heterogênea 

hiperecogênica, alterações relacionadas a nefropatia crônica. A radiografia torácica revelou 

presença de múltiplos nódulos em parênquima pulmonar, caracterizando processo metastático.  

Após isto, novamente as recomendações de tratamento integrativo com quimioterapia 

foram prescritas, porém o tutor, mais uma vez, optou por não realizar, e prescreveu-se firocoxib 

(Previcox®). Demais informações sobre o caso clínico não foram obtidas. 

 

DISCUSSÃO 

Dentre as neoplasias mais comuns que acometem a uretra, estão o carcinoma de células 

transicionais, adenocarcinoma e carcinoma de células escamosas, visto que este último costuma 

acometer região de uretra distal. Ainda, neoplasias localizadas em uretra podem levar a 

obstrução parcial ou completa do trato urinário (BUDRECKIS et al., 2015). 

Os achados bioquímicos deste caso, relacionados ao sistema urinário, corroboram com 

o descrito por Galvão et al. (2010), que associa a progressão da doença renal crônica à presença 

de uremia. Ainda, a presença de neutrófilos segmentados na circulação sanguínea pode ocorrer 

em situações de aumento de compostos glicocorticoides (STOCKHAM; KEETON; 

SZLADOVITS, 2003). A trombocitose relaciona-se a processos neoplásicos em decorrência 

das ações dos mediadores inflamatórios e administração de glicocorticoides, e a uremia também 

pode ocasionar anormalidades na função plaquetária (WOOLCOCK et al., 2017). A monocitose 

pode ser evidenciada em casos de neutrofilia induzida por esteroides (KRITSEPI-

KONSTANTINOU; OIKONOMIDIS, 2016). 

A ultrassonografia é frequentemente utilizada como método diagnóstico e de 

acompanhamento terapêutico de afecções urinárias. Segundo Naughton et al. (2012), para 

fornecer avaliação fidedigna da vesícula urinária e acompanhamento de alterações em casos de 

processos neoplásicos os exames devem ser realizados por um mesmo operador, com mesmo 

posicionamento e distensão da vesícula urinária. Neste caso, o mesmo operador foi o realizante 

de todos os exames, com o paciente em decúbito dorsal, no entanto, a distensão da vesícula 

urinária não foi correspondente em cada exame, apesar disso, levando-se em consideração que 

o processo neoplásico se localizava em uretra, os dados obtidos através da mensuração e a 

constatação da progressão da doença podem ser considerados confiáveis. 
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Os linfonodos ilíacos e pélvicos são os alvos mais comuns de metástases regionais em 

casos de CU, e o pulmão em metástases distantes (KNAPP et al., 2020), corroborando com os 

achados apresentados neste caso. Nesse contexto, a radiografia é muito utilizada como método 

diagnóstico em casos de suspeita de metástases pulmonares. No caso relatado, os nódulos 

possuíam grandes dimensões, o que facilitou a identificação. Todavia, nódulos pulmonares 

menores que 5,4 a 8 mm de diâmetro muitas vezes não são passíveis de identificação através 

de exames radiográficos, sendo necessária a realização de tomografia computadorizada 

(THRALL, 2014). 

A citologia esfoliativa é considerada uma técnica de alta especificidade, porém de 

baixa sensibilidade para diagnóstico de neoplasias vesicais, e apresenta-se como alternativa 

diagnóstica a tumores de alto grau (SHANTI et al., 2015). No entanto, o diagnóstico definitivo 

é feito através de exame histopatológico (KNAPP et al., 2020). 

Os inibidores de Cox são utilizados associados a quimioterapia, com potencial para 

aumentar atividade quimioterápica e a taxa de remissão devido a seus efeitos antiangiogênicos 

e imunossupressores (KNAPP et al., 2020). Os corticosteroides atuam como anti-inflamatórios 

e imunomoduladores auxiliando no manejo da dor (ANTUNES; MORENO; GRUMADAS, 

2008). Apesar da recomendação médica, o tratamento quimioterápico não foi realizado. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Apesar do prognóstico reservado para casos de carcinoma urotelial pela progressão da 

doença, o tratamento quimioterápico associado a inibidores de Cox, na maioria das vezes, 

aumenta a taxa de sobrevida do paciente e deve ser recomendado. A não realização de 

quimioterapia conforme recomendação médica, neste caso, pode ter contribuído para o avanço 

deletério da doença. Ainda, o acompanhamento ultrassonográfico permitiu a evidenciação do 

crescimento das dimensões tumorais e posterior metástase para linfonodos regionais, e a 

radiografia foi essencial para o diagnóstico de metástase pulmonares. Dessa forma, pode-se 

concluir que ambas as modalidades de imagem foram cruciais para o diagnóstico, 

acompanhamento e estabelecimento do prognóstico neste caso. 
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