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RESUMO

Os tumores do trato urinrio inferior sdo pouco frequentes em cées, sendo o carcinoma
de células de transi¢do (CCT) o mais comum. A bexiga o 6rgdo mais frequentemente
acometido e a ocorréncia primaria na uretra é rara. Geralmente ocorre em cées mais
velhos, acomete mais as fémeas e algumas racas parecem ser mais predispostas. O
objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre o CCT no trato urinario
inferior de cdes e relatar um caso raro dessa neoplasia, localizado especificamente em
uretra de um cdo. Foi atendido no Hospital Veterinario da UFMG um céo, macho, raca
Labrador, de seis anos de idade que apresentava dor ao urinar e defecar, polaciuria e urina
de cor amarelo escuro. Os exames de imagem de uretrocistografia retrograda,
ultrassonografia transretal e uretrocistoscopia levantaram como possivel diagnéstico a
neoplasia em uretra, sendo posteriormente confirmado através do exame histopatoldgico.
A associacdo dos exames de imagem foi extremamente importante para o diagndéstico,
para avaliar a extensdo do tumor, para auxiliar na coleta de amostras da lesdo e para

pesquisas de metastases.

Palavras-chaves: canino, carcinoma de células de transicdo, trato urinario inferior,

ultrassonografia, uretrocistografia, uretrocistoscopia.



ABSTRACT

Lower urinary tract tumors are uncommon in dogs and the transitional cell carcinoma
(TCC) is the most common. The bladder being the most affected organ and the primary
occurrence in the urethra is rare. It usually occurs in older dogs, affects more females and
some breeds seem to be more predisposed. This study aimed to review the literature on
TCC in the lower urinary tract of dogs and report a rare case of this neoplasm located
specifically in the urethra of a male dog. The patient was admitted with painful urination
and defecation, frequent urination, and dark yellow urine. The imaging tests of retrograde
cystourethrography, transrectal ultrasonography, and urethrocystoscopy raised the
possible diagnosis of neoplasm in the urethra, which was later confirmed by the
histopathological exam. The association of the imaging exams was extremely important
for the diagnosis, to assess the extent of the tumor, to assist the gathering of lesion

samples, and for metastasis researches.

Keywords: canine, transitional cell carcinoma, lower urinary tract, urethra, ultrasound,

cystourethrography,cystourethroscopy
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1.  INTRODUCAO

Os tumores do trato urinario inferior em cdes possuem baixa incidéncia e o carcinoma de células
de transicao (CCT) é o mais comum, sendo a bexiga o érgdo mais acometido (MEUTEN, 2017).
Os tumores uretrais primarios em cées e humanos sdo raros e a extensdo das neoplasias vesicais
ou prostaticas para a uretra sdo mais comuns (DALECK e DE NARDI, 2016). Geralmente
ocorre em cédes mais velhos, acomete mais as fémeas em relagcdo aos machos e algumas ragas
parecem ser predispostas (MUTSAERS, WIDMER e KNAPP, 2003).

Os sinais clinicos inespecificos e semelhantes a outras afec¢es do trato urinario inferior e
associacdo de infecgdes concomitantes em alguns casos, sdo fatores que levam ao atraso do
diagndéstico (HENRY, 2003; MEUTEN, 2017). Os achados hematoldgicos e bioquimicos
geralmente se apresentam dentro da normalidade (FROES, 2007) e a urinalise pode obter
resultados indistintos dos observados em cistite (SERRA, HILL e LAWRENCE, 2016). As
diversas modalidades de exames de imagem sdo importantes para o diagnodstico do tumor,
detectar possiveis metastases em outros 6rgdos, realizar bidpsias, planejar e monitorar o
tratamento e fornecer informacGes prognosticas. O diagnéstico definitivo de CCT é realizado
apenas com o exame histopatoldgico (FULKERSON e KNAPP, 2015).

Existem diferentes possibilidades de tratamento que podem variar de acordo com cada paciente,
porém o prognostico costuma ser desfavoravel e o tempo médio de sobrevida relatados
geralmente ndo excedem um ano (HENRY, 2003).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre o CCT no trato urinario
inferior de cées e relatar um caso raro de CCT localizado especificamente em uretra de um céo

macho, atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DO TRATO URINARIO INFERIOR DE CAES MACHOS

A bexiga urinéria é um 6rgdo musculomembranoso oco, que tem a funcéo de armazenar urina
e pode variar em forma, tamanho e posi¢do de acordo com a quantidade de urina que contém
no momento. E dividida em apice, corpo e colo que se conecta com a uretra. O trigono vesical,
onde se insere os orificios ureterais, se localiza na regido de colo (EVANS e LAHUNTA, 2013).
A uretra é um 6rgao tubular que tem a funcdo de conduzir a urina da bexiga urinaria para o
meio externo e nos machos também conduz o sémen e secrecdes reprodutivas. A uretra
masculina é dividida em trés porcdes, sendo elas a prostatica, que é envolvida pela préstata, a
membranosa e a peniana. As porcdes prostatica e membranosa juntas compdem a regido pélvica
e a peniana se estende do arco isquiatico da pelve até a extremidade do pénis (Fig. 1) (THRALL,
2014).

Figura 1: Figura esquematica das regides da uretra de cdes machos. (1) Uretra prostatica, (2) Uretra
membranosa e (3) Uretra peniana. (1) e (2) juntas comp&em a uretra pélvica (Arquivo pessoal).

As camadas histologicas da bexiga e uretra compreendem uma camada serosa, trés camadas
musculares, uma lamina prépria submucosa e mucosa (NYLAND e MATTOON, 2004). O trato
urinério é revestido em grande parte pelo epitélio de transi¢do, que se estende dos célices renais

até a porcdo prostatica da uretra. Ja a uretra membranosa e a peniana sao revestidas por epitélio
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pseudoestratificado colunar e estratificado colunar alternados, com epitélio escamoso
estratificado distalmente (JUNQUEIRA, 2016).

2.2 NEOPLASIAS DO TRATO URINARIO INFERIOR EM CAES

Os tumores do trato urinario inferior em cées representam até 1% de todas as neoplasias e 2%

de todas as formas malignas (MEUTEN, 2017). A bexiga € o 6rgdo mais acometido e 0s
tumores epiteliais da bexiga compreendem 90% das neoplasias do trato urinario inferior, em
sua maioria malignos e metastaticos, com 75 a 90% sendo CCT (SANTOS e ALESSI, 2016).

Os tumores uretrais primarios so raros, sendo mais comum a extensdo de neoplasias vesicais
ou prostaticas para a uretra. Os carcinomas sdo 0s mais comuns, principalmente CCT, mas
também existem relatos de adenoma, adenocarcinoma, carcinoma de células escamosas,
fioroma, hemangiossarcoma, leiomioma, linfoma, mixoma, mixossarcoma e
rabdomiossarcoma (DALECK e DE NARDI, 2016). Esses tumores também sdo raros na
Medicina, com dados limitados na literatura (GRIVAS, 2012).

2.3 CARCINOMA DE CELULAS DE TRANSICAO NO TRATO URINARIO
INFERIOR EM CAES

O CCT em caes se localiza comumente no trigono da bexiga, mas também podem ser
encontradas na parede vesical ventral ou dorsal e se infiltram com frequéncia em uretra e
préstata, seja como estagio avancado do tumor que infiltram os tecidos circundantes ou por
meio de metastases (MUTSAERS, WIDMER e KNAPP, 2003; HENRY, 2003). Geralmente
ocorre nos caninos mais velhos, com idade média de onze anos. Acomete mais as fémeas em
relacdo aos machos e uma explicacao proposta foi que os cdes machos urinam frequentemente
como comportamento de marcacdo de territorio, limitando o tempo de contato da mucosa da
bexiga com carcindgenos na urina. Algumas racas parecem ser predispostas como Pastores de
Shetland, Beagles, Collies e varios terriers como Airedale, West Highland White e Wirehaired
fox e principalmente Scottish (MUTSAERS, WIDMER e KNAPP, 2003; HENRY, 2003).

O CCT é um tumor altamente invasivo localmente e o diagnostico em estagio inicial da doenca
ndo é comum. As metastases ocorrem geralmente mais tardiamente, acometendo
aproximadamente 16% Orgéos regionais e 14% a distancia no momento do diagndstico e sdo

encontradas mais de 67% no momento da necropsia. Os locais mais comumente acometidos
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por metastases incluem linfonodos regionais, pulmdes, figado, ossos da pelve e vértebras
(SERRA, 2016).

A etiologia do CCT foi sugerida como multifatorial e os fatores de risco identificados incluem
a obesidade, proximidade a regifes de pantanos que foram pulverizados com produtos de
controle de mosquitos, exposicao a inseticidas topicos para pulgas e carrapatos e possivelmente
o tratamento com ciclofosfamida (MUTSAERS, WIDMER e KNAPP, 2003).

Os sinais clinicos mais frequentes relatados durante a anamnese de pacientes com tumores no
trato urinério inferior sdo inespecificos como disuria, polacidria, hematuria, incontinéncia
urinria, estranguria, retencdo urinaria em casos de obstrucdo uretral e tenesmo. Esses sinais
podem ser 0s mesmos observados em cistite, uretrite e urolitiases e essas enfermidades podem
ocorrer em associagdo com o processo neoplasico. Quando a massa se localiza em uma ou
ambas as papilas ureterais, ocorre diminuicdo gradativa da chegada da urina até a bexiga,
podendo se acumular nos ureteres e nas pelves renais e até causar hidronefrose, podendo
provocar sinais clinicos como a auséncia de miccdo, anorexia, prostracdo, vomito e
desidratacdo (HENRY, 2003; DALECK e DE NARDI, 2016). A infeccdo urinaria
concomitante esta presente em 30% dos casos e a maior probabilidade de que outras
enfermidades possam ser a causa dos sinais clinicos colabora para o atraso no diagnoéstico de

neoplasia, permitindo o crescimento do tumor e a ocorréncia de metastases (MEUTEN, 2017).

Além da anamnese, deve-se realizar um exame fisico direcionado ao sistema urinario, incluindo
a palpacdo abdominal e retal, podendo indicar bexiga distendida, massa palpavel e dor durante
a palpacdo ou em alguns casos pode ndo revelar anormalidades (MUTSAERS, WIDMER e
KNAPP, 2003; HENRY, 2003).

Os exames laboratoriais como o hemograma e bioquimico sérico, geralmente se apresentam
dentro da normalidade, mas em casos graves de obstrucdo urinaria pode indicar azotemia
(FROES, 2007). A urindlise é fundamental e pode indicar hematuria, leucocituria, proteinaria
e em alguns casos bacteridria, sendo indistinto daqueles observados na cistite (DALECK e DE
NARDI, 2016; SERRA, HILL e LAWRENCE, 2016). O exame de sedimento urinario também
pode revelar a presenca de células tumorais em aproximadamente 30% dos casos, porém as
células de transicdo ndo neoplésicas reativas podem ser semelhantes as células de CCT
(HENRY, 2003).
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Atualmente, existe um exame genético que identifica a mutagdo V595E no gene canino BRAF
(cBRAF) em carcinoma urotelial ou prostatico em aproximadamente 80 % dos casos. A
deteccdo dessa mutacao € feita pelo teste de Reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em tempo
real na urina, devido ao carater esfoliativo do CCT. Se houver cistite bacteriana associada,
ocorrerd o recrutamento de grande nimero de células inflamatdrias e epiteliais, resultando na
diluicdo da quantidade de células tumorais na urina, interferindo negativamente no diagndstico.
A auséncia de mutacdo ndo exclui a possibilidade de neoplasia e sdo necessarios mais estudos
(MOCHIZUKI, SHAPIRO e BREEN, 2015).

Os exames de imagem sdo fundamentais para identificar a localizacdo do tumor e a sua
extensdo, detectar possiveis metastases em outros orgaos, fornecer informacg6es prognosticas,
realizar coleta de fragmentos, planejamento cirlrgico e monitorar a resposta ao tratamento.
(FULKERSON e KNAPP, 2015).

A ultrassonografia abdominal geralmente é o primeiro exame a ser realizado em suspeitas de
alteracdes do trato urinario inferior, pelo facil acesso e por ser um método ndo invasivo mais
disponivel. Permite avaliar a localizacdo e extensdo dos tumores na bexiga e em porcdes da
uretra, detectar possiveis metastases em outros érgdos abdominais e auxiliar na coleta de
amostras para analise citoldgica por meio da cateterizagdo traumatica via sonda uretral e puncéo
aspirativa por agulha fina (PAAF) (NYLAND e MATTOON, 2004; PENNINCK e D’ANJOU,
2011).

A técnica de cateterizacdo traumatica € um procedimento minimamente invasivo, rapido, de
facil execucdo e consiste na sondagem uretral do paciente e, por meio da visualiza¢do da massa
pelo ultrassom, traumatiza-se a lesdo com a sonda, provocando descamagao celular. Alguns
autores recomendam que o procedimento seja realizado sob sedacdo (SERRA, HILL e
LAWRENCE, 2016; FROES, 2007). A PAAF é um procedimento minimamente invasivo e é
considerado um método confiavel de diagnosticar tumores de bexiga em cées, porém apresenta
risco de semeadura do tumor pelo trajeto da agulha, o que contraindica a sua realizacao
(LIFFMAN e COURTMAN, 2017). Nyland (2002) observou a implantag&o tumoral na parede
abdominal ventral em trés cdes ap0s dois, cinco e oito meses em que realizaram a PAAF guiada
por ultrassom, exatamente na mesma regido em que foi realizado o procedimento, de CCT
localizados em bexiga, outro em uretra e outro em prostata. Vignoli et al. (2007) também
relataram dois casos semelhantes de CTT em bexiga de dois cées, apos trés e dez meses do

procedimento. Esses autores acreditam que apesar da raridade do implante tumoral pelo
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caminho da agulha, o potencial para esta complicacdo em casos de CCT merece consideragéo,
sendo mais recomendado a bidpsia por cateterismo uretral traumatico guiado por ultrassom para
diagnostico citologico. Porém, Nyland (2002) também acredita que pela raridade de tal evento,
ndo deve influenciar na decisdo de realizar a PAAF percutanea caso a uretra ndo possa ser
cateterizada. Isso se aplica também na coleta de urina para exames laboratoriais, que devem ser

coletadas preferencialmente por sonda ou micgéo espontanea.

A avaliacdo citoldgica de células tumorais deve ser interpretada com cuidado, devido ao fato
de que células epiteliais benignas ap6s contato prolongado com a urina ou hiperplasia urotelial
devido a inflamacgdo concomitante podem aparecer morfologicamente neoplasicas, o que torna
dificil a obtencdo de diagndstico definitivo, sendo recomendado repetir o exame quando ndo ha
inflamacdo ou realizar outro método para coleta de amostras (MEUTEN, 2017; MOCHIZUKI,
SHAPIRO e BREEN, 2015).

Ao exame ultrassonografico, a bexiga é avaliada pela janela abdominal ventral e deve estar
moderadamente distendida para uma melhor avaliacdo. A parede deve ser fina e sua espessura
varia de acordo com o grau de replecdo, medindo aproximadamente até 2,3 mm, com contornos
regulares. Consiste em camada serosa hiperecoica, camadas musculares hipoecdicas, lamina
propria submucosa hiperecdica e mucosa hipoecoica, as quais geralmente ndo séo claramente
definidas. A urina normal € anecdica. As papilas ureterais podem ser visualizadas como
pequenas protuberancias na regido dorsocaudal do trigono vesical e ndo devem ser confundidas
com espessamento focal anormal. O CCT geralmente se apresenta como uma massa focal na
parede de base séssil e que se projeta para o limen, com ecogenicidade mista e localizadas com
maior frequéncia na regido do colo vesical. Pode ocorrer um espessamento difuso da parede,
sem nenhuma massa focal, como uma forma menos comum (NYLAND e MATTOON, 2004,
PENNINCK e D’ANJOU, 2011). Se a massa se localizar em uma ou ambas as papilas ureterais,
deve-se procurar outras alteragoes relacionadas a processos obstrutivos, como hidroureter e/ou
hidronefrose (FROES, 2007). Os diagnosticos diferenciais podem incluir cistite cronica, cistite
polipdide, cistite granulomatosa, pdlipos fibroepiteliais, gossipiboma, pseudotumor
inflamatdrio (FULKERSON e KNAPP, 2015) e coagulos aderidos a parede vesical (FROES,
2007).

A avaliacdo ultrassonografica da uretra é mais Util para a visualizagdo da porc¢éo proximal a
partir da janela abdominal ventral, apresentando sobreposi¢cdo do 0sso pubis em porcéao

intrapélvica. Nos machos, a uretra peniana pode ser avaliada a partir da regido perineal e ao
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longo do pénis, utilizando transdutor linear de alta frequéncia. Transdutores setoriais especiais
ou endoluminais radiais, como os utilizados para avaliacdo da prostata e vagina em humanos,
pode ser utilizado para avaliacdo da uretra prostatica e membranosa por acesso transretal se o
tamanho for adequado para o tamanho do animal. A uretra normal deve possuir margens lisas,
com paredes finas, didmetro uniforme, ndo visualizacdo do lumen e camadas da parede
dificilmente definidas. Os tumores uretrais podem aparecer Como massas que se projetam para
0 limen ou como um espessamento da parede difuso ou focal, com parede geralmente
hipoecogénica e possuir uma linha mucosa acentuadamente hiperecogénica e que ndo produz
sombra acustica posterior. Entretanto, esses achados podem ser indistinguiveis da uretrite
granulomatosa (NYLAND e MATTOON, 2004; PENNINCK e D’ANJOU, 2011).

A radiografia simples abdominal geralmente ndo agrega muitas informag6es em suspeitas de
neoplasias do trato urinario inferior. A bexiga normal na radiografia simples é vista como uma
estrutura oval ou elipsdide e de radiopacidade de tecidos moles, obtendo informac@es apenas
do seu contorno. As lesdes da parede e falhas de preenchimento da bexiga sdo mais bem
visualizadas com a cistografia de duplo contraste, que usa 0 meio de contraste positivo
associado a um contraste negativo, como o ar ambiente, dioxido de carbono ou 6xido nitroso,
sendo a primeira menos indicada devido a possibilidade de causar embolia gasosa no sistema
circulatério (THRALL, 2014).

A radiografia toracica é Util para a pesquisa de metastases no pulmao, porém a ndo identificacédo
radiografica de um nodulo pulmonar nédo € evidéncia de que ele ndo exista e foi sugerido um
limiar de diametro de 7 a 9 mm para que seja detectado, podendo variar de acordo com fatores
técnicos e do paciente. S0 necessarias trés projecdes ortogonais para melhor acuracia
diagnostica (THRALL, 2014).

A uretra normal ndo é visibilizada na radiografia simples e a uretrografia retrograda com
contraste positivo é considerado um dos melhores métodos para a identificagdo da localizagéo
e extensdo do tumor, permitindo acessar todo o trajeto uretral (NYLAND e MATTOON, 2004;
THRALL, 2014). O exame de uretrocistografia retrograda com contraste positivo consiste na
utilizag&o do iodo para avaliacdo radiogréfica da bexiga e uretra. E uma técnica rapida, simples
e de baixo custo, que pode fornecer valiosas informacGes diagnoésticas. S&o indicados a
realizacdo de sedacdo para o relaxamento da uretra, jejum alimentar e evacuagdo previa do
colon por meio de enemas de limpeza. Primeiro, uma radiografia simples do abdome é realizada

em projecOes ventrodorsal e laterolateral. Uma sonda de Foley cuff é introduzida na bexiga,
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sendo esvaziada e posteriormente preenchida com o contraste e depois € inserida na uretra
peniana distal nos machos e na uretra distal nas fémeas e inflada suavemente para o
preenchimento da uretra com contraste. A radiografia deve ser obtida no término da injecdo em
projecdes ventrodorsal, laterolateral e laterolaterais obliquas. Nos machos, recomenda-se que
0s membros pélvicos sejam estendidos cranialmente para ndo sobrepor a uretra peniana,
evitando a perda de visualizagdo de lesBes nesta regido. E recomendada a distensdo moderada
da bexiga, pois a distensdo maxima pode mascarar mudancas sutis da mucosa e parede, mas
suficiente para fornecer pressao negativa a injecdo do meio de contraste para permitir a maxima
distensdo da uretra. Complicagdes resultantes deste procedimento sdo raras, como trauma
iatrogénico, infeccOes bacterianas, acimulo de contraste intramural ou subserosa e técnica
inapropriada que induz a formacéo de dobras na sonda uretral (THRALL, 2014; HOLLOWAY
e MCCONNELL, 2016).

A bexiga normal ap6s a injecdo de contraste é totalmente preenchida e apresenta contornos
regulares. Na presenca de neoplasias podem ser observadas falhas de preenchimento fixas a
parede com superficies irregulares e espessamento da parede, geralmente focal. Esses achados
também podem ser encontrados em outras alteracdes como pdlipos inflamatdrios, coagulos
sanguineos e calculos aderidos e ureterocele. A uretra normal apos a injecéo de contraste possuli
margens lisas ao longo de todo o seu comprimento, com a porcdo prostatica mais larga em
relacdo a membranosa, apesar de ocorrer variacao de diametro conforme o grau de distensdo, e
a porcédo peniana com diametro mais uniforme. Na presenca de neoplasia podem ser observadas
superficies da mucosa acentuadamente irregulares, defeitos de preenchimento, estreitamento ou
alargamento do lomen com expansdo da massa e extravasamento do meio de contraste
indicando erosdo uretral. Entretanto, esses achados também sdo indistinguiveis da uretrite
granulomatosa (THRALL, 2014).

A uretrocistoscopia € um exame que permite inspecionar visualmente a uretra e a bexiga, sendo
eleito o exame mais sensivel para detectar tumores no trato urinario inferior, e ainda auxilia na
obtencdo de fragmentos de bidpsia. E uma técnica minimamente invasiva e que necessita de
anestesia geral (GRIVAS, 2012). Também pode ser combinada com procedimentos
terapéuticos, como em casos de obstrucdo uretral causada por massas e que podem ser tratados
com colocagéo de stent uretral por meio do cistoscopio. Existe uma variedade de cistoscopios
devido as variacfes anatdmicas e acentuada variabilidade do didmetro uretral, sendo os rigidos
mais usados em fémeas e os flexiveis em machos (MORGAN e FORMAN, 2015). A bexiga
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com baixa reple¢do apresenta dobras ou ondula¢fes na mucosa e 0s vasos ndo sdo visiveis. Com
0 aumento da replecdo, a mucosa se apresenta lisa, sem dobras ou ondulagdes e de coloragdo
rosa claro. Os vasos sanguineos sdao facilmente visiveis sob a mucosa e sdo retos, sem
convolugdes ou tortuosidades e ndo causam elevacGes na mucosa. Quando em replecdo
acentuada, a mucosa parece mais fina e com vasos mais facilmente vistos. A uretra nédo
distendida apresenta multiplas dobras longitudinais e & medida que é distendida essas dobras
desaparecem, se tornando um tubo redondo e liso, com mucosa semelhante a da bexiga
(MCCARTHY, 2005).

O CCT pela avaliacdo cistoscopica pode ter aparéncia variavel de acordo com o seu tamanho e
localizacdo. Na uretra, quando pequenos podem ser planos, em forma de cratera, elevados ou,
mais comumente, fimbriados, com vasos sanguineos visiveis dentro das fimbrias. A medida
que estas lesGes crescem, se tornam lobuladas e irregulares, podendo obliterar o Iimen e
apresentarem coloragdo branca e friavel, com vascularizagdo minima. Na bexiga as lesfes sdo
mais frequentemente lisas e elevadas, mas podem ser fimbriadas ou com aparéncia de p6lipos
e a medida que crescem podem permanecer lisas, tornar-se lobuladas, necroticas e ulceradas ou

desenvolver fimbrias, com coloracdo branca e fridvel (MCCARTHY, 2005).

Os polipos inflamatdrios sdo comuns na bexiga e podem parecer semelhantes ao CCT com base
na inspecdo visual através da cistoscopia, apesar de possuirem base peduncular e se localizarem
com frequéncia em regido de apice. A uretrite granulomatosa também pode ser idéntica as
neoplasias uretrais. Neste sentido, a bidpsia guiada por cistoscépio deve ser realizada para
diferenciar definitivamente o CCT de outras neoplasias e afecc¢bes do trato urinario inferior. As
complicacBes resultantes da técnica podem incluir trauma leve, hematdria, estranguria,
polacilria e incontinéncia urindria, os quais se resolvem em alguns dias. Complicagdes graves
podem levar a perfuracdo uretral ou ruptura de bexiga, porém sdo raros (MORGAN e
FORMAN, 2015).

O diagnostico definitivo de CCT é realizado somente atraves do exame histopatologico e €
possivel caracterizar os seus diferentes tipos patologicos. Além da uretrocistoscopia, a
cistostomia por laparotomia também pode ser realizada para coleta de biopsia (FULKERSON
e KNAPP, 2015) e tem como vantagem a obtengdo de amostras de grande tamanho e como
desvantagem ser uma técnica invasiva e apresentar riscos de semeadura do tumor na cavidade
abdominal (SERRA, HILL e LAWRENCE, 2016).
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A Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressonancia Magnética (RM) também podem ser
utilizadas para identificar a localizagdo e a extensdo do tumor no trato urinério inferior
(FULKERSON e KNAPP, 2015), sendo a RM a mais utilizada na Medicina (GRIVAS, 2012)
devido a sua maior resolucdo de contraste que permite que os tecidos moles sejam
sensivelmente caracterizados. Em ambos os exames, 0s tecidos sdo examinados em seccdes,
eliminando a sobreposicéo de outras estruturas, além de serem reformatados em qualquer plano
de imagem ou projecdes tridimensionais (THRALL, 2014). A TC também € utilizada para a
pesquisa de metastases toracicas e permite a visualizacdo de nodulos pulmonares muito
pequenos, sendo mais confidvel quando comparado ao exame radiogréafico, porém com maior
exposicdo a radiagdo e custo mais elevado. Entretanto, estas técnicas muitas vezes ndo estéo
facilmente disponiveis na Medicina Veterinaria (SCHWARZ e SAUNDERS, 2011).

O estadiamento do tumor é necessario para determinar o prognostico, desenvolver um plano de
tratamento e monitorar a resposta a terapia. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estabeleceu um sistema de estadiamento clinico TNM para tumores vesicais que requer
avaliacdo do tumor primério, envolvimento de linfonodos regionais e metastases a distancia
(HENRY, 2003; OWEN, 1980). O estadiamento ndo foi especificamente estabelecido em
tumores primarios uretrais na Medicina Veterinaria, mas existe na Medicina (GRIVAS, 2012).
Um estudo realizado por Norris et. al (2008), utilizou este estadiamento tanto para tumores em

bexiga quanto para a uretra.

Nos casos de CCT, existem diferentes possibilidades de tratamento que podem variar de acordo
com o grau de acometimento do paciente. Algumas opc¢des podem incluir a excisao cirurgica,
quimioterapia, radioterapia e uso de anti-inflamatério nao esteroidal (AINE). A cistectomia
parcial de massas localizadas em éareas passiveis de resseccdo, como em apice e corpo,
geralmente é considerada um procedimento paliativo, devido a aparéncia macroscopica do
tecido normal poder conter tecido neoplésico e a alta taxa de metéstase. A uretrocistectomia e
anastomose ureterocolica podem ser indicadas, contudo as complicacBes sdo muito graves
(HENRY, 2003). O stent uretral pode ser uma opg¢do como tratamento paliativo quando o
processo neoplésico promove obstrucdo, com risco do paciente desenvolver incontinéncia
urinaria e estranguria (BLACKBURN et. al, 2013). O CCT comumente n&o responde bem a
quimioterapia e podem ser utilizadas monoterapias com cisplatina, carboplatina, vimblastina,
mitoxantrona, actinomicina D ou doxorrubicina ou associacdo de doxorrubicina com

ciclofosfamida. A radioterapia intra ou pds-operatéria ndo obteve resposta satisfatoria na
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Medicina Veterinaria nos poucos casos documentados. Os AINEs, principalmente o piroxicam,
paliam os sinais clinicos e melhoram a qualidade de vida da maioria dos cées quando associados
aos quimioterapicos, podendo também induzir respostas tumorais (HENRY, 2003; DALECK e
DE NARDI, 2016). A utilizacdo de antibioticos pode causar reducao ou resolucdo temporaria
dos sinais clinicos e, por esse motivo, ndo se deve presumir que a melhora apds a
antibioticoterapia confere o diagnostico de cistite bacteriana e descartar processo neoplasico
(HENRY, 2007). Os tempos médios de sobrevida relatados geralmente ndo excedem um ano,

independentemente da modalidade de tratamento utilizada (HENRY, 2003).

3. RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da UFMG em agosto de 2021, um cdo macho, da raca
Labrador, castrado, de seis anos de idade e pesando 44 kg. O tutor relatou que ha trés semanas
o animal estava vocalizando ao urinar e defecar, urinava com mais frequéncia e apresentava
urina de cor amarelo escuro. A vacinagdo estava atualizada, havia teste de leishmaniose
negativo recente, auséncia de ectoparasitas e fazia uso de ectoparasiticida regularmente com

Bravecto® via oral.

Ao exame fisico foi constatada dor a palpacdo retal em topografia de prostata, sem mais
alteracbes. Exames de hemograma, bioquimico, urindlise e ultrassonografia abdominal sem

alteraces. Com isso, a médica veterinaria responsével iniciou tratamento para prostatite. O
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tratamento envolvia o uso de anti-inflamatorio, sendo prescrito Prednisona 20 mg, administrado
um comprimido por via oral a cada 12 horas durante 7 dias e antibiotico, sendo prescrito o
Bactrim® 800 mg, sendo administrado um comprimido e meio por via oral a cada 12 horas,

durante 15 dias.

O paciente retornou ap6s 5 dias sem dor ao urinar, defecar e a palpacdo da prdstata desde o
inicio do tratamento, com urina de cor usual, sendo mantido o tratamento para prostatite. Em
um dos retornos, o tutor informou que em alguns momentos percebia que o animal sentia
incdbmodo ao urinar proximo aos horarios de medicacdo, sendo prescrito como analgésico o
Cloridrato de Tramadol 100 mg, dois comprimidos por via oral a cada 8 horas, durante 5 dias.
Apds aproximadamente 15 dias do ultimo retorno, o paciente voltou com os sintomas, associado
a hematuria, sem melhoras quando medicado para o controle da dor. Dessa forma, iniciou-se a
investigagdo de possiveis alteracGes em uretra e a medicacéo anti-inflamatdrio foi mantida e
acrescentado a Gabapentina 400 mg, com administracdo de uma capsula via oral duas vezes ao

dia, durante 30 dias para controle da dor.

Um dos exames realizados foi o teste PCR para detec¢do da mutagéo V595E do gene BRAF no
DNA da urina para diagnoéstico molecular do carcinoma urotelial ou prostatico, com resultado

negativo.

Foi realizado o exame de uretrocistografia retrégrada em novembro de 2021, com o animal sob
sedacéo, onde foi utilizado o contraste de iodo ndo idnico Omnipaque® 300 mg. Foi observado
uretra preenchida por contraste em toda a sua extensao, com por¢do prostatica e membranosa
apresentando aumento de diametro e contornos irregulares, sendo os achados radiograficos

sugestivos de uretrite ou processo neoplésico uretral (Fig. 2).
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Figura 2: Exame radiografico de uretrocistografia retrograda de um céo, macho, da raca Labrador, de
seis anos de idade. Uretra preenchida por contraste em toda a sua extensdo, com por¢do prostatica e
membranosa apresentando aumento de didmetro e contornos irregulares. Sugestivo de uretrite ou
processo neoplasico uretral (Setor de Diagnéstico por Imagem UFMG).

Em seguida, com o paciente ainda sob sedacdo, foi realizado o exame ultrassonografico
transretal para avaliacdo da uretra, sendo observada mucosa espessa e com areas irregulares de
uretra prostatica e parte de uretra membranosa, associada a reducgdo do limen uretral (Fig. 3).
Realizou-se a tentativa de coleta de amostra da regido por cateterizacdo traumatica via sonda
uretral guiada por ultrassom para exame citoldgico, sem sucesso devido a baixa

representatividade da amostra coletada.
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Figura 3: Imagem ultrassonografica da uretra em acesso transretal de um c&o, macho, da raca Labrador,
de seis anos de idade. Observa-se a uretra membranosa (delimitadas pelas setas brancas) com mucosa
espessa e irregular, associada & reducgdo do lumen uretral. Limen indicado pelo asterisco branco (*),
preenchido por conteido anecoico (urina) (Setor de Diagnéstico por Imagem UFMG).

O paciente foi encaminhado para a realizacdo do exame de uretrocistoscopia na Clinica Pet
Vida em Campinas - SP, em dezembro de 2021. Foi observado mucosa rosea e lisa, com areas
focais de irregularidades em regido de uretra peniana, sugestivo de processo hiperplasico,
neoplasico ou inflamacdo de foliculos linféides (Fig. 4) e mucosa irregular, com aspecto
proliferativo de coloracdo esbranquicada e pouco vascularizada, estenosando o Iumen uretral
em regido de uretra prostatica, sugestivo de processo neoplasico (Fig. 5). Foram coletadas
amostras para exame histopatolégico. Bexiga sem alteragdes macroscopicas, com presenca de

pequenos urdélitos, medindo aproximadamente 0,5 cm.
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Figura 4: Uretrocistoscopia em uretra peniana de um cdo, macho, da raca Labrador, de seis
anos de idade. Mucosa rosea e lisa, com areas focais de irregularidades, indicadas pelas setas
vermelhas. Sugestivo de processo hiperplasico, neoplasico ou inflamacéo de foliculos
linfoides (Clinica Pet Vida - SP).

Figura 5 (A e B): Uretrocistoscopia em uretra prostatica de um cdo, macho, da raga Labrador,
de seis anos de idade. Mucosa irregular, com aspecto proliferativo de coloracao esbranquicada
e pouco vascularizada, estenosando o limen uretral. Sugestivo de processo neoplasico
(Clinica Pet Vida — SP).

No exame histopatoldgico notou-se proliferacdo neoplasica de células epiteliais transicionais,
bem delimitadas, ndo encapsulada, com a superficie plana e que ndo ultrapassa a membrana
basal. As células neoplésicas sdo ovais a poliédricas, justapostas, de limites citoplasmaticos
pouco delimitados, citoplasma predominantemente amplo, eosinofilico, e em algumas poucas
células contendo vacuolo que desloca o nucleo para periferia (sugestivo de corpasculo de
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Melamed-Wolinska). Os nucleos sao ovais, de cromatina frouxa a granular, com predominancia
de nucléolo tinico e proeminente, contendo macronucléolos. Encontra-se pleomorfismo celular
e nuclear intenso, com algumas células binucleadas, e 1 mitose em 10 campos de grande
aumento (400x 2,37 mmz). A neoplasia ultrapassa as margens histologicas dos fragmentos
analisados. Esses achados sdo compativeis com carcinoma de celulas transicionais plano e in

situ de baixo grau.

O paciente foi encaminhado para o Servico de Oncologia do Hospital Veterinario da UFMG,
no qual foi iniciado tratamento quimioterdpico com carboplatina, imunoterapico com
OncoTherad (Oncology Therapy Adjuvant), antiinflamatério com Previcox® 227mg e medicao
fitoterapica para prevencao e tratamento de infeccdes do trato urinario (cranberry). Durante o
tratamento instituido foram realizados exames complementares para acompanhamento da
evolucdo do paciente, como exame ultrassonografico abdominal, hemograma, bioquimico,
urinalise e perfil urinario, com alterac6es relevantes apenas no exame de urinalise, apresentando

células inflamatorias.

Apo6s aproximadamente um més de tratamento, o paciente urinou sem dor e permaneceu dessa
forma durante dois meses, quando voltou a apresentar disuria e urina com odor forte, coloracao
amarelo escuro e com sangue. No exame ultrassonografico abdominal foi observado discreto
espessamento da parede da bexiga, sendo iniciado o tratamento para cistite, com posterior
resolucdo do quadro. O exame de urocultura, coletado por sonda uretral, obteve resultado

positivo para Streptococcus sp..

O exame ultrassonogréafico transretal para avaliacdo da uretra foi repetido, sendo observado
discretas areas irregulares em mucosa de uretra prostatica e membranosa, com aparente melhora

do aspecto quando comparado ao exame anterior.

Apds aproximadamente seis meses de tratamento oncoldgico, foi observado que o animal
apresentava dor em regido perineal quando se sentava no chéo e a palpacéo foi evidenciada uma
estrutura de consisténcia firme, além de ainda apresentar disUria e sangue na urina. Ao exame
ultrassonografico da regido, observou-se o espessamento extrinseco acentuado da parede da
uretra peniana, com ecotextura heterogénea devido a presenca de area superficial
hiperecogénica e centro hipoecogénico, medindo aproximadamente 2,35 cm de espessura, a

qual comprime o lumen uretral (Fig. 6). Foi realizada a pungdo aspirativa por agulha fina
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(PAAF) guiada por ultrassom e enviada a amostra para exame citolégico, que obteve resultado
sugestivo de neoplasia maligna.
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Figura 6: Imagem ultrassonografica de regido de uretra peniana de um céo, macho, da raca Labrador,
de seis anos de idade. Observou-se espessamento extrinseco acentuado da parede da uretra peniana
(margens delimitadas pelas setas brancas), com ecotextura heterogénea devido a presenca de area
superficial hiperecogénica (indicado pelo asterisco vermelho) e centro hipoecogénico (indicado pelo
asterisco branco). Presenca de estrutura tubular de paredes hiperecogénicas e centro anecogénico (sonda
uretral) no interior da uretra peniana (indicado pela seta vermelha) (Setor de Diagndstico por Imagem
UFMG).

O paciente retornou ap6s alguns dias ainda apresentando muita dor e com aumento de volume
da regido perineal, associada a areas hiperémicas e eritematosas e presenca de uma fistula de
aproximadamente 1,0 cm de didmetro, com secrecdo de aspecto viscoso, coloracdo amarelada
e fétida, compativel com urina. A partir disso e do prognostico desfavoravel, foi optado pela

eutanasia em junho de 2022.

Na necropsia, em avaliagdo macroscopica, a cerca de 5 cm do Ostio vesical, a uretra
apresentava-se com a parede acentuadamente espessada e irregular, comprimida por uma massa
neoplésica de aproximadamente 17,0 x 10,0 cm, de margens mal delimitadas e infiltrativa, de
consisténcia macia, coloragcdo esbranquicada a amarelada, com areas entremeadas de tecido
acentuadamente desvitalizado e fridvel (necrose) e que flui moderada quantidade de secrecéo
amarelo esverdeada, viscosa e fétida (exsudato purulento) (Fig. 7 e 8). A bexiga apresentava-

se acentuadamente distendida e repleta, com vasos sanguineos dilatados e ingurgitados (Fig. 9),
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sem evidéncias de processo neoplasico. Nao foram visualizadas estruturas sugestivas de

metastase.

Figura 7: Macroscopia post mortem do trato urinario inferior de um c&o, macho, da raga Labrador, de
seis anos de idade. Uretra com parede acentuadamente espessada e irregular, envolvida por uma massa
mal delimitada e infiltrativa, de coloragdo esbranquicada a amarelada, com areas entremeadas de tecido
acentuadamente desvitalizado, sugestivo de neoplasia (indicada pela seta branca). Bexiga indicada pelo
asterisco branco (Setor de Patologia Veterinaria UFMG).

Figura 8: Macroscopia post mortem da massa uretral apds corte transversal de um cdo, macho, da raca
Labrador, de seis anos de idade. Massa neoplasica (circulo branco) em uretra (setas brancas) de margens
mal delimitadas e infiltrativa, de consisténcia macia, coloragdo esbranquigada a amarelada, com areas
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entremeadas de tecido acentuadamente desvitalizado e fridvel (necrose) (Setor de Patologia Veterinaria
UFMG).

Figura 9: Macroscopia post mortem da bexiga de um cdo, macho, da raca Labrador, de seis anos de
idade. Bexiga acentuadamente distendida e repleta, com vasos sanguineos dilatados e ingurgitados
(Setor de Patologia Veterinaria UFMG).

Em avaliacdo microscopica a uretra apresentou proliferagdo neoplésica de células epiteliais
transicionais, mal delimitada, ndo encapsulada e infiltrativa, com células dispostas em
trabéculas e ninhos, ovais a poliédricas, justapostas, de limites citoplasmaticos pouco definidos,
com citoplasma predominantemente amplo e eosinofilico (Fig. 10). Os nucleos sdo ovais, de
cromatina frouxa a granular, com predominancia de nucléolos multiplos e proeminentes, por
vezes macronucléolos. Presenca de pleomorfismo celular e nuclear intenso, com muitas células
binucleadas, cariomegalia e amoldamento nuclear. Esses achados em uretra sdo compativeis

com neoplasia urotelial de alto grau de malignidade.
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Figura 10: Microscopia da massa neoplésica da uretra de um céo, macho, da raca Labrador, de seis anos
de idade. E possivel observar o epitélio de células transicionais normal a direita (delimitado pelas setas
pretas) e o restante sdo células epiteliais transicionais neoplésicas que seguem em sentido ao limen da

uretra (Setor de Patologia Veterinaria UFMG).

A bexiga apresentou epitélio vesical parcialmente ulcerado, com acimulo de moderada

guantidade de hemaécias e raros neutrofilos na lamina propria, compativeis com cistite ulcerativa

hemorragica neutrofilica superficial multifocal discreta.

Apesar de ndo ter sido observado alteragdes macroscopicas no rim, o epitélio dos tubulos estava

moderadamente tumefeito e o intersticio apresentava areas multifocais com infiltrado

inflamatdrio discreto, composto por linfdcitos, plasmocitos e alguns macréfagos, sugestivo de

nefrite intersticial linfohistioplasmocitica.

4. DISCUSSAO
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O caso do paciente relatado com manifestagdo do CCT na uretra como local primario é raro,
devido ao fato de os tumores do trato urinério inferior ndo serem comuns e representarem até
1% de todas as neoplasias (MEUTEN, 2017), sendo a bexiga o 6rgdo mais acometido
(MUTSAERS, WIDMER e KNAPP, 2003; HENRY, 2003) e quando a uretra é acometida
geralmente € devido a extensdo dos tumores vesicais e prostaticos (DALECK e DE NARDI,
2016). A literatura aponta como 0s mais predispostos para a ocorréncia do CCT as fémeas, com
idade média de onze anos e algumas racas em especifico (MUTSAERS, WIDMER e KNAPP,
2003; HENRY, 2003) e o paciente relatado € um macho de seis anos de idade e nédo esta entre

as ragas mencionadas.

Os sinais clinicos observados no paciente foram inespecificos de vérias afeccbes do trato
urinério inferior, com disdria, polaciuria e hematuria, como descritos pela literatura (HENRY,
2003; DALECK e DE NARDI, 2016). Os achados hematolégicos e biogquimicos se
apresentaram dentro da normalidade, o que é esperado em CCT (FROES, 2007). Apesar de a
urinalise poder indicar alteracdes como hematuria, leucocitiria e proteiniria em casos de
neoplasia (DALECK e DE NARDI, 2016; SERRA, HILL e LAWRENCE, 2016), ndo foram
observadas essas alteracdes, apenas células inflamatdrias posteriormente ao decorrer do caso.

Ao toque retal ndo foi evidenciado aumento de volume da regido, porém o animal apresentou
muita dor, sendo uma das alteracGes que podem ocorrer em neoplasias do trato urinario inferior
(MUTSAERS, WIDMER e KNAPP, 2003; HENRY, 2003). Entretanto, devido a proximidade
anatdmica da prostata com a porcao proximal da uretra (porcéo prostatica), a dor ao toque retal
foi associada a afecgdes em prostata pela Médica Veterinaria responsavel.

Além disso, o paciente obteve resultado positivo inicialmente para o tratamento de prostatite,
devido ao uso de antibioticos poder causar reducdo ou resolucdo temporéaria dos sinais clinicos
(HENRY, 2007) e possivelmente pela utilizacdo de anti-inflamatério que é utilizado em
associagao com os quimioterapicos (HENRY, 2003), cooperando para a suspeita de prostatite

e atraso no diagnostico.

De acordo com a etiologia multifatorial do CCT sugerida, o paciente ndo era obeso, ndo fez
utilizacdo de ciclofosfamida e ndo se sabe se teve proximidade com regides que foram
realizadas pulverizagdes com produtos para controle de mosquitos, mas faz uso de
ectoparasiticida via oral, enquanto na literatura cita 0 uso deste produto na apresentacao tépica
(MUTSAERS, WIDMER e KNAPP, 2003).
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O teste PCR para deteccdo da mutagdo V595E do gene BRAF no DNA da urina para
diagndstico molecular do carcinoma urotelial ou prostatico pode ser uma boa opgao para o
diagnostico, ja que esta presente em aproximadamente 80 % dos casos. Entretanto, um resultado
negativo ndo exclui a possibilidade de neoplasia e ainda sdo necessarios mais estudos acerca do
teste (MOCHIZUKI, SHAPIRO e BREEN, 2015), como ocorreu com o paciente relatado.

Os exames de imagem foram extremamente importantes para o diagndstico de CCT. A
ultrassonografia abdominal geralmente é o primeiro exame a ser realizado em suspeitas de
alteracOes do trato urinario inferior e foi o primeiro exame a ser realizado no paciente, porém
ndo indicou alteracdes, ja que a limitacdo da sobreposicédo do 0sso pubis em porcao intrapélvica
ndo permite acompanhar todo o trajeto uretral (NYLAND e MATTOON, 2004; PENNINCK e
D’ANJOU, 2011).

O exame de uretrocistografia foi o segundo a ser realizado e é considerado um dos melhores
métodos para a identificacdo da localizacdo e extensdo de tumores em uretra, além do fécil
acesso, facil execucéo e baixo custo (NYLAND e MATTOON, 2004; THRALL, 2014), e isso
foi possivel no caso do paciente. A ultrassonografia transretal foi uma boa opc¢éo para driblar a
limitacdo da sobreposicdo do 0sso pubis em por¢éo intrapélvica e contribuiu para a confirmacédo
das alteragdes presentes em uretra pelo exame de uretrocistografia e avaliar com mais clareza a

mucosa uretral.

A cateterizacdo traumatica guiada por ultrassom para obtencédo de amostras da lesdo para exame
citoldgico, mesmo com as vantagens de ser uma técnica ndo invasiva, rapida, de facil execucéo
e nao apresentar riscos de semeadura do tumor como na PAAF (SERRA, HILL e LAWRENCE,
2016), ndo contribuiu para o diagnostico devido a baixa representatividade da amostra coletada,

sendo necessario outra forma de coleta de amostras.

A uretrocistoscopia, apesar de ser eleito o exame mais sensivel para detectar tumores no trato
urinario inferior (GRIVAS, 2012), foi o ultimo a ser realizado devido a dificuldade de acesso,
pois o tutor que reside em Minas Gerais precisou levar o seu animal para o estado de S&o Paulo
para arealizacdo do exame. Esse exame foi de extrema importancia para a obtencdo de amostras
para o exame histopatolégico de uma forma minimamente invasiva e confirmagdo do

diagnostico.

Todos os exames de imagem apresentaram alteragdes que sdo semelhantes a outras afeccoes do

trato urinario inferior, ndo sendo possivel fechar o diagnostico apenas com esses achados,
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evidenciando a importancia do exame histopatoldgico para diagndstico definitivo, além de
caracterizar o tipo patolégico, como mencionado na literatura (FULKERSON e KNAPP, 2015).
Tanto a ultrassonografia, quanto a uretrocistografia e a uretrocistoscopia apresentaram
principalmente a uretrite granulomatosa como diagnostico diferencial (MORGAN e FORMAN,
2015; THRALL, 2014; NYLAND ¢ MATTOON, 2004; PENNINCK ¢ D’ANJOU, 2011).

O exame ultrassonografico, indicado para pesquisa de metastases abdominais (NYLAND e
MATTOON, 2004), foi realizado e ndo foram encontradas alterac6es. O paciente ndo realizou
exames de radiografia toracica para pesquisa de metéstase, porém é um exame indicado, j& que
0 CCT ¢ altamente metastatico e os pulmdes sdo uns dos 6rgaos mais comuns de acometimento
(SERRA, 2016). Mesmo que as chances de ocorrerem metastases sejam mais tardiamente, com
aproximadamente 14% a distdncia no momento do diagndstico (SERRA, 2016), o exame
radiografico do tdérax ainda é indicado para realizar o estadiamento, determinar o real
prognostico da doencga, estabelecer um plano adequado de tratamento e monitorar a resposta a
terapia (HENRY, 2003; OWEN, 1980).

O tratamento utilizado com quimioterapia com carboplatina e antiinflamatério é descrito pela
literatura, porém foi utilizado o Previcox e ndo o Piroxicam que é o mais indicado (HENRY,
2003). A localizacdo do tumor ndo era em uma area passivel de resseccéo cirdrgica parcial

(HENRY, 2003) e por isso ndo foi considerada uma opc¢éo de tratamento.

Ap6s ja iniciado o acompanhamento oncolégico, o paciente apresentou infec¢do concomitante
com o processo neoplasico, observado pela ultrassonografia abdominal e confirmado pelo

exame de urocultura, o que pode ocorrer segundo a literatura (MEUTEN, 2017).

Inicialmente o tumor foi identificado em porcdes de uretra prostatica e membranosa e, em
aproximadamente seis meses, o tumor foi identificado também em uretra peniana, como um
espessamento extrinseco acentuado da parede pela ultrassonografia com acesso em regido

perineal, evidenciando o alto potencial de invasao local do tumor (SERRA, 2016).

Apesar de geralmente serem encontrados mais de 67% de metastases no momento da necropsia
(SERRA, 2016), ndo foram encontrados nesse paciente, porém a eutanasia foi realizada
aproximadamente dez meses apés o0 inicio dos sinais clinicos e as metéstases costumam ocorrer
mais tardiamente (SERRA, 2016).



33

Mesmo com a auséncia de metastases, o progndstico era desfavoravel devido a ocorréncia de
invasdo local do tumor pela uretra, causando incomodo no paciente, auséncia de bem-estar e
baixa resposta as opcdes de tratamento (HENRY, 2003; DALECK e DE NARDI, 2016).

S. CONSIDERACOES FINAIS

O caso relatado demonstra a importancia da associagdo dos exames de imagem para 0
diagnostico de CCT para identificar e avaliar a extensdo do tumor, auxiliar na coleta de amostras
da lesdo e pesquisar metastases. Quando localizados em uretra dos machos, o exame de

uretrocistografia € melhor em relacdo a ultrassonografia abdominal e transretal por permitir
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acessar todo o trajeto uretral. A uretrocistoscopia € eleito o melhor exame a ser realizado em
suspeitas de alteracdes na uretra por permitir uma inspecéo visual e obter fragmentos de biopsia
de uma forma facil e pouco invasiva. A pesquisa de metastase sempre deve ser realizada em
pacientes com CCT devido ao alto potencial metastatico, com exame radiografico ou TC do

torax e ultrassonografia abdominal.
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