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INTRODUCAO: O carcinoma urotelial (CU) tem origem nas células uroteliais que revestem o trato
urinario, sendo a neoplasia maligna de maior ocorréncia em vesicula urindria de cdes (Knapp;
McMillan, 2013). Trata-se de uma neoplasia caracterizada por seu comportamento agressivo, com alta
capacidade de invasdo local e metastase (Knapp; McMillan, 2013). Do ponto de vista etiopatogénico,
estudos evidenciam fortemente a influéncia de fatores genéticos e ambientais. Sob perspectiva
genética, ragas como Scottish Terrier, West Highland White Terrier e Beagle possuem maior
predisposic¢do a ocorréncia da doenca (Fulkerson; Knapp, 2015). Quanto aos causadores ambientais, o
uso de inseticidas derivados de petroleo, tratamento com ciclofosfamida e a exposi¢ao a areas umidas
com substancias quimicas contra mosquitos, sdo relatados como possiveis agentes ambientais da
patogénese (Zachary et al., 2012). Por fim, caracteristicas relacionadas ao préprio animal, como a
obesidade e sexo feminino, também sdo descritos na literatura como fator de risco (Ettinger; Feldman,
2004). Frequentemente, quando diagnosticada, a doenga ja se encontra em estadgios avangados, em
razdo de sua alta capacidade infiltrativa, o que torna o prognoéstico desfavoravel. Além disso, o
tratamento padrdo ideal ainda ndo foi estabelecido (Hu; Nekouei; Giuliano, 2025). Em consequéncia
dessas caracteristicas, o manejo clinico da doenga permanece desafiador. Os sinais clinicos sdo
progressivos do trato urinario inferior, impactando negativamente a qualidade de vida do paciente.
Entre os principais sinais relatados, estdo a hemataria, disuria e polaciuria, os quais podem ser
confundidos com infec¢cdo do trato urinario inferior ou urolitiase, resultando, muitas vezes, em

diagnésticos tardios (Ferreira et al., 2024). Apesar das diferentes modalidades terapéuticas disponiveis,
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o manejo do CU permanece desafiador, em consequéncia disso, a terapia é frequentemente paliativa,
incluindo quimioterapicos e inibidores da ciclooxigenase-2 (COX-2) (Knapp; McMillan, 2013).
Assim, o tratamento ¢ estabelecido com o objetivo de controlar a progressao da doenga, sendo
raramente alcancada a erradicagdo completa da mesma. A sobrevida global média varia
aproximadamente entre seis a doze meses, dependendo do estadio do tumor e da resposta terapéutica
(Fulkerson; Knapp, 2015). Diante desse contexto, o presente artigo tem como objetivo relatar um caso
de CU de baixo grau em uma cadela, cuja evolugdo clinica apresentou sobrevida significativamente
superior a expectativa descrita na literatura, com acompanhamento de cinco anos, sem indicios de
recidiva clinica ou progressio da doenca. MATERIAL E METODOS: Uma cadela da raga Shih-tzu,
fémea, com 12 anos, castrada, pesando 6,8 kg, foi atendida com queixa principal de episddios
recorrentes de hematuria. Inicialmente, foi instituido tratamento clinico para cistite bacteriana, sem
resposta satisfatoria. Em razdo da persisténcia dos sinais clinicos, o animal foi encaminhado para
investigacdo por imagem. A ultrassonografia abdominal evidenciou bexiga urindria com baixa
replecao liquida, paredes finas medindo aproximadamente 0,13 cm e mucosas irregulares. O contetido
intravesical era predominantemente anecogénico, associado a presenga de pontos hipoecogénicos e
hiperecogénicos em suspensdo e decantados, ndo formadores de sombreamento acustico posterior,
compativeis com sedimentos e cristais discretos. Observou-se ainda uma estrutura arredondada,
localizada em regido central da bexiga urinaria, medindo 1,35 x 1,16 cm, com margens irregulares e
hiperecogénicas e centro hipoecogénico, sem formacao de sombreamento acustico posterior (Figura 1),
sendo considerados como diagnosticos diferenciais iniciais codgulo intravesical e urdlito. A uretra
apresentava didmetro preservado, medindo aproximadamente 0,19 cm. Diante dos achados
ultrassonograficos sugestivos de lesdo expansiva vesical, optou-se por abordagem cirtrgica, sendo
realizada cistectomia parcial da bexiga urinaria. O material excisado foi encaminhado para andlise
histopatologica, que confirmou o diagnostico de CU de baixo grau, com margem comprometida. A
avaliagdo hematologica e bioquimica encontrava-se dentro dos limites de referéncia para a espécie.
Com o objetivo de orientar a conduta terapéutica, procedeu-se ao estadiamento clinico do paciente com
base no sistema TNM, utilizado para classificar tumores vesicais segundo seu comportamento
biologico e grau de desenvolvimento. A paciente foi classificada como provavel estadio clinico I, T2
(invasdo da parede vesical), Nx (sem informag¢des dos linfonodos regionais) e MO (auséncia de
metastases a distdncia). Foi instituido tratamento adjuvante composto por anti-inflamatério ndo
esteroidal (AINE) firocoxibe (5 mg/kg) a cada 48 horas, suplementagdo com Omega 3 500 a cada 24

horas, e quimioterapia em dose maxima tolerada (DMT) com vimblastina na dose de 2 mg/m?,
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quinzenal, totalizando 7 sessdes. A paciente foi submetida a acompanhamento clinico regular durante o
tratamento, sem registro de efeitos adversos significativos. A paciente permanece sem recidiva da lesao
na bexiga e com sobrevida global de 1.825 dias até a escrita deste resumo. RESULTADOS e
DISCUSSAO: A paciente do presente relato apresentava fatores de risco descritos para o
desenvolvimento do CU, como idade avangada e sexo feminino (Pires et al., 2026; Fulkerson; Knapp,
2015). Outros fatores, como exposicdo ambiental, castracdo e predisposicdo racial, ndo foram
identificados no presente relato, embora sua relevancia individual ainda seja discutida (Pires et al.,
2015; Pires et al., 2026). O CU causa sinais clinicos semelhantes as cistites bacterianas e as urolitiases
(Knapp; McMillan, 2013; Ferreira et al., 2024). A paciente foi avaliada devido a episddios recorrentes
de hematuria, indicando alteragdes do trato urinario inferior. Esses sinais sdo inespecificos e
comumente associados a processos inflamatorios ou infecciosos da bexiga urinaria, o que pode retardar
o diagnostico de neoplasias vesicais, incluindo o CU (Pires ef al, 2015). A inflamag¢do urinéria
recorrente € reconhecida como importante fator predisponente a carcinogénese do uroepitélio (Knapp
et al., 2014; Pires et al., 2015), podendo ter contribuido para o processo de carcinogénese no caso
relatado. A ultrassonografia abdominal evidenciou alteracdes estruturais da bexiga urinaria
compativeis com lesdo expansiva intravesical. Embora esses achados sejam frequentemente descritos
em cdes com CU, ndo sdo patognomoOnicos, podendo também ocorrer em casos de coagulos
intravesicais ou urolitos radiotransparentes (Ferreira et al., 2024). Caracteristicas como aspecto sélido,
margens irregulares e aderéncia a parede vesical, observadas neste caso, reforcaram a suspeita
diagndstica, embora sem confirmacdo definitiva. A andlise histopatolégica é considerada o método
padrdo-ouro para a diferenciagdo entre processos inflamatdrios cronicos e neoplasias do trato urinario
inferior (Knapp; McMillan, 2013; Mutsaers et al., 2003) como observado no relato, e ainda permite a
classificagdo dos CU em alto e baixo grau. O CU de baixo grau possui menor pleomorfismo celular,
baixo indice mitdtico e padrdo de invasdo mais restrito, caracteristicas associadas a comportamento
bioldgico menos agressivo e evolucdo clinica mais favordvel quando comparadas aos carcinomas de
alto grau (Pires et al., 2026; Schefer et al., 2020). Além da graduacdo histoldgica, o estadiamento
clinico também prediz a evolugao clinica. CU diagnosticados em estagios iniciais apresentam melhor
prognostico e maior tempo de sobrevida quando comparados aqueles identificados em fases avangadas,
caracterizados por infiltracdo extensa e disseminacdo metastatica (Schefer ef al., 2020). A sobrevida
global e o intervalo livre de doenca da cadela do relato ultrapassam 1.000 dias, corroborando essas
informacodes. A avaliacao laboratorial demonstrou fung¢ado renal preservada, achado favoravel, uma vez

que alteragdes como azotemia e hidronefrose sdo mais frequentemente observadas em estdgios
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avancados da doenga, associados a obstru¢do ureteral ou progressao tumoral (Mutsaers et al., 2003). O
tratamento instituido baseou-se em abordagem multimodal, com associacdo de AINE e quimioterapia
DMT. A utilizacdo de AINEs estd relacionada a superexpressao da COX-2 em tumores vesicais,
contribuindo para a reducdo da inflamagdo, da angiogénese tumoral e da progressdo da doenca
(Mohammed et al., 2000; Knapp et al,, 2014). A associacdo com quimioterapia tem demonstrado
beneficio na sobrevida e no controle da doenga, especialmente em tumores de baixo grau
diagnosticados precocemente (Schefer ef al., 2020). Durante o acompanhamento clinico, a paciente
apresentou boa tolerancia ao protocolo terapéutico instituido, sem efeitos adversos significativos,
conforme descrito por Arnold et al. (2011), mantendo controle da doenga por periodo prolongado.
Considerando que a literatura descreve sobrevida média limitada para caes tratados de forma paliativa,
variando entre aproximadamente 120 e 195 dias com terapia medicamentosa isolada, podendo alcangar
cerca de 200 a 300 dias quando associada a AINEs e quimioterapia, e ultrapassar 500 dias em alguns
casos submetidos a ressec¢ao cirurgica parcial associada a terapia medicamentosa (Knapp; McMillan,
2013; Fulkerson; Knapp, 2015; Arnold et al., 2011), a evolugdo observada no presente caso pode ser
atribuida a combinag¢dao de baixo grau histologico, estadiamento inicial e tratamento multimodal
(Schefer et al., 2020; Pires et al., 2026). CONSIDERACOES FINAIS: Os resultados apresentados
demonstram que o carcinoma urotelial canino, quando diagnosticado em estagios iniciais e associado a
baixo grau histologico, pode apresentar evolucdo clinica mais favoravel do que a geralmente descrita
na literatura. A abordagem terapéutica multimodal, incluindo ressecc¢do cirtirgica parcial associada a
quimioterapia e ao uso de AINE’s mostrou-se como uma alternativa para controle da doen¢a e na
manuten¢do da qualidade de vida do paciente ao longo do acompanhamento. Esses achados reforcam a
importancia do diagnostico precoce, do estadiamento adequado e da individualizacao do tratamento no
manejo do carcinoma urotelial em caes.
Figura 1: Ultrassonografia abdominal evidenciando massa intravesical de aspecto irregular,

evidenciada pela seta, compativel com lesdo expansiva da bexiga urindria.
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Fonte: arquivo pessoal do autor.
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