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Introdução 

A etiologia dos carcinomas de células transicionais (CCT) em cães é considerada 

multifatorial (Froes et al, 2007). Fatores endógenos ou relacionados ao paciente exercem 

papel relevante no desenvolvimento de tumores de bexiga. Um destes fatores pode ser a 

exposição prolongada do urotélio vesical aos agentes carcinogênicos presentes na urina 

(Daleck et al.,2008). Os fatores de risco identificados por Real (2006) e Froes et.al (2007), 

incluem obesidade e exposição à produtos tóxicos (como o tripotofano), pulicidas e 

carrapaticidas. Aparentemente, há predisposição racial, pois Sheepdogs, Beagles, Collies e 

Scottish Terrier apresentam maior prevalência, e sexual, já que as fêmeas entre 9 e 11 anos 

são mais acometidas. Daleck et al. (2008) mencionam que algumas teorias tentam explicar o 

porquê das cadelas serem mais acometidas; os machos, em função de exercerem mais 

intensamente a demarcação de território com urina, não manteriam a bexiga repleta por tempo 

prolongado como o fazem as fêmeas. Contudo, mesmo com o aumento do número de machos 

castrados domiciliados, os quais perdem o hábito da demarcação, as cadelas continuam sendo 

as mais acometidas. 

Desta forma, este trabalho tem por objetivo relatar um caso de carcinoma de células 

transicionais, diagnosticado em uma cadela da raça Scottish Terrier.  

 

Material e Métodos 

Foi atendido um canino, fêmea, Scottish Terrier, com nove anos de idade, não 

castrada. Segundo o proprietário o paciente apresentava sangramento pela vulva ao final da 
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urina e já havia feito tratamentos anteriores com antibioticoterapia, porém não foi suficiente 

para se obter a cura.  

Ao exame físico, não houve alteração nos parâmetros fisiológicos. Na 

ultrassonografia (US) foi possível evidenciar a presença de massas fixas na parede vesical 

(figura 1), e durante esta, coletou-se urina via cistocentese, a qual se apreentou avermelhada, 

sugerindo hematúria. 

 
Figura 1: Imagem ultrassonográfica demonstrando uma 

massa ecogênica na parede vesical. 

 

Realizou-se CAAF (citologia aspirativa por agulha fina) da massa, guiada por US, 

para avaliação microscópica, onde notou-se a presença de células tumorais, compatíveis com 

carcinoma de células transicionais (CCT).  

 

Resultados e Discussão 

Foi indicada a exerése cirúrgica dos nódulos (figura 2) e envio dos mesmos para 

histopatologia, onde notou-se proliferação de células uroteliais com atipia marcada formando 

múltiplas camadas de proliferação papilar para o lúmen da mucosa, havia necrose multifocal 

com infiltrado predominantemente mononuclear e células neoplásicas no interior de vasos 

sanguíneos, ratificando o resultado da CAAF.  



 

 
Figura 2: Parede vesical repleta de nódulos. 

Com o resultado do exame foi indicada a terapia quimioterápica, porém a 

proprietária não realizou o tratamento. Após 5 meses da realização da cirurgia, o animal 

retornou com os mesmos sintomas, e ao US, evidenciou-se a presença de nódulos fixos à 

parede vesical, não sendo possível nova intervenção cirúrgica para remoção dos tumores. O 

animal começou a apresentar vômitos intermitentes, perda de peso e apatia, então, optou-se 

por realizar eutanásia na paciente. 

O sinal clínico mais frequente que acompanha a presença de tumores vesicais é a 

hematúria (Froes et al., 2007, De Moura et al.,2007). Outras manifestações como estrangúria, 

polaquiúria, tenesmos, dor abdominal e incontinência (Froes et al., 2007). 

Como em qualquer caso de processo neoplásico, o diagnóstico precoce associado a 

protocolos terapêuticos específicos, refletem melhor prognóstico e resultados satisfatórios. 

Achados de exame clínico e de imagens (RX e US), assim como a urinálise e métodos 

citohistológicos auxiliam no diagnóstico (De Moura et al. 2007). O exame de ultrassonografia 

realizado no paciente em questão demonstrou a presença de massa fixa à parede vesical, o que 

sugestionou tumor na bexiga. Com o resultado da biópsia aspirativa do tumor, optou-se pela 

excisão cirúrgica das massas tumorais. 

A paciente relatada apresentou uma sobrevida de 6 meses, sem tratamento 

quimioterápico, confirmando com o que o autor De Moura et al. (2007) relatou, que o 

prognóstico à longo prazo é mau, pois provavelmente é uma doença progressiva, sendo o 

tempo de sobrevida é de 4-6 meses sem tratamento e 6-12 meses com tratamento 

Conclusão 

Apesar da baixa incidência na rotina da clínica veterinária, as neoplasias vesicais, 

especialmente o CCT, devem ser consideradas no diagnóstico diferencial das afecções da 

bexiga urinária. A utilização de exames complementares é essencial para se chegar a um 

diagnóstico conclusivo, e assim intervir com o tratamento mais adequado a cada caso. 
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