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| - RELATORIO

1. Introdugao

O presente relatorio tem por objetivo descrever as atividades acompanhadas e
desenvolvidas pela discente Mariane Guerro de Souza durante o periodo de estagio
curricular obrigatorio em pratica veterinaria, do curso de Medicina Veterinaria da
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) — Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), campus de Jaboticabal, realizado com
foco na area de diagndstico por imagem e sob orientagao da Profa. Dra. Danuta Pulz

Doiche, docente do Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria.

O estagio curricular foi dividido em dois periodos. O primeiro ocorreu entre 1° de
agosto e 26 de setembro de 2025, totalizando 312 horas, na Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul
(FAMEZ/UFMS), em Campo Grande — MS, sob supervisdo do Prof. Dr. Felipe Foletto
Geller. O segundo periodo foi realizado entre 29 de setembro e 18 de novembro de
2025, totalizando 296 horas, no Centro de Especialidades Médico Veterinario
(CEMEV), também em Campo Grande — MS, sob supervisdo da M.V. Miwa Fabiane

Suzukawa.

O estagio curricular teve como principal objetivo complementar a formagao
académica por meio da vivéncia pratica em diagndstico por imagem, possibilitando a
experiéncia da discente no uso das ferramentas utilizadas na rotina veterinaria,
como ultrassonografia, radiografia e tomografia. Durante esse periodo de estagio, foi
possivel acompanhar atendimentos e discutir os achados de imagem, auxiliar nos
exames, desenvolver atividades propostas pelos veterinarios, tudo isso contribuiu

para o desenvolvimento técnico e profissional na area escolhida.

2. Descricao dos locais de estagio

2.1Setor de Diagnéstico por Imagem do Hospital Veterinario da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul (HOVET/UFMS).



O Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
UFMS foi inaugurado em 1982 e esta localizado na Avenida Senador Filinto Muller,
2443, Vila Ipiranga (Figura 1). O hospital atende a comunidade de Campo Grande e
regido, recebendo cerca de 3.000 animais por ano e realizando aproximadamente

7.000 exames. O funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h.

Figura 1 - Cidade Universitaria e fachada do HOVET/UFMS.

Fonte: Disponivel em: https://famez.ufms.br/informacoes-hovet/.

O HOVET-UFMS agrupa os seguintes setores: Clinica Médica de Pequenos
Animais, Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, Clinica Médica de Grandes
Animais, Clinica Cirurgica de Grandes Animais, Obstetricia, Anestesiologia e
Medicina de Emergéncia Veterinaria, Medicina de Animais Selvagens e Diagndstico
por imagem. Outro ponto importante € que o hospital-escola possui convénio com a
Subsecretaria do Bem-Estar Animal (SUBEA) da Prefeitura Municipal de Campo
Grande — MS, o qual garante atendimento clinico, internagdo, exames de imagem e
procedimentos cirurgicos gratuitos a populacdo de baixa renda cadastrada no

projeto.

O setor de diagnostico por imagem possui duas salas de ultrassonografia,
uma sala para radiografias, uma sala de tomografia computadorizada e um espaco
destinado a elaboragao dos laudos (Figura 2). A sala de radiografia conta com um
aparelho de raios-x digital DIAFIX HF — CDK, além de equipamentos de protecéo
individual de chumbo, colchonetes, calhas para posicionamento e um magnificador
radiografico. Outro aparelho de raio-x digital, da marca VMI, era utilizado quando era
necessario atender grandes animais ou animais silvestres em outros locais. Uma das
salas de ultrassonografia possuia um aparelho Vinno X2, normalmente usado em

caes de grande porte. A outra sala contava com um aparelho portatil GE Logiq V2,



mais utilizado para gatos, cdes de pequeno porte e para atendimentos emergenciais.

Ja a sala de tomografia contava com um tomdgrafo Toshiba Aquilion, de 64 canais

Figura 2 - Salas do setor de Diagnostico por Imagem.

Fonte: Acervo pessoal, 2025.

Legenda: A - Sala de radiografia. B e C — Sala de ultrassonografia. D — Sala de tomografia
computadorizada.

O setor de imagem conta com trés médicas veterinarias, duas residentes e uma
veterinaria contratada pela Subsecretaria do Bem-Estar Animal (SUBEA) da
Prefeitura Municipal de Campo Grande. Além das veterinarias, também fazem parte
o preceptor do setor e coordenador do HOVET e o professor responsavel pelo setor.

2.2Setor de Diagnéstico por Imagem do Centro de Especialidades Médico
Veterinario (CEMEV)

Localizado na Rua 7 de Setembro, 2482, Centro, em Campo Grande — MS, e
fundado em 2012, o CEMEV oferece atendimento veterinario em diversas
especialidades, incluindo a de diagndstico por imagem (Figura 3). A unidade

funciona das 7h30 as 18h e conta com uma estrutura ampla e organizada, composta
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por duas salas de ultrassonografia, sendo que uma delas também é utilizada para a
realizacdo de ecocardiogramas, uma sala de radiografia e um ambiente especifico

para elaboracdo de laudos (Figura 4).

Figura 3 - Fachada do Centro de Especialidades Médico Veterinario.

T—

AT D1 KHCIALIDADES MISICO'

Fonte: Acervo pessoal, 2025.

Além dos servicos de diagndstico por imagem, o CEMEV disponibiliza
atendimento em diversas especialidades veterinarias, como cirurgia geral, cirurgia
ortopédica, neurologia, oftalmologia, anestesiologia, laboratorio clinico e internagéo
(UTI).

O setor de diagnéstico por imagem é composto por doze profissionais, sendo
cinco radiologistas e sete ultrassonografistas, dos quais um também realiza
ecocardiografia. Dois radiologistas e dois ultrassonografistas atuam no atendimento
volante em clinicas e residéncias, enquanto os demais profissionais se revezam
entre os periodos matutino e vespertino no CEMEV. O servigo de imagem ainda

conta com suporte de plantdo 24 horas.

A sala de radiografia € equipada com um aparelho de raio-x digital Lotus
Healthcare, modelo Pegaso. Uma das salas de ultrassonografia possui um
ultrassom fixo Mindray Vetus 5, enquanto a outra um aparelho portatil EDAN Acclarix
AX9. O aparelho de tomografia computadorizada é da marca Canon, modelo

Aquilion Start de 16 canais.
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Figura 4 - Salas do Setor de Diagndstico por Imagem do CEMEV.

Fonte: Acervo pessoal, 2025.

Legenda: A e B - Sala de ultrassom e ecocardiografia. C - Sala de radiografia. D - Sala para

elaboragao de laudos.

3. Descrigao das atividades

3.1 Atividades desenvolvidas no Setor de Diagnéstico por Imagem do Hospital
Veterinario da UFMS (HOVET/UFMS).

Durante o periodo de estagio da discente no setor de diagnéstico por imagem da
UFMS, foram acompanhados 257 exames, incluindo 116 exames de
ultrassonografia, 134 radiografias e 7 tomografias. A maior parte dos atendimentos
foi composta por cées, seguida por gatos domésticos (Figura 5). Também foram
atendidos outros animais, como equinos (3), bovinos (3), onga-parda (1), papagaio

(1), urubu (1), aracua (1), jabuti (1), anta (1), lobo-guara (1) e cachara (1).
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Figura 5- Atendimento de caes e gatos no Setor de Diagndstico por Imagem do
HOVET/UFMS no periodo de 1 de agosto a 26 de setembro de 2025.

Comparagdo do nimero de
atendimentos entre cées e gatos

Gatos
56

Caes

Fonte: Elaboragéo do autor

Os animais sem racga definida foram a maioria. Entre os felinos, nenhum
apresentava raga definida; apenas os caes tinham raga, sendo Shih-tzu a mais
frequente (Figura 6). Em relagcdo ao sexo, houve predominancia de fémeas, com 88
cadelas (53,6%) e 32 gatas (57%).

Figura 6 - Representacao grafica da distribuigao racial dos caes atendidos no Setor de

Diagnéstico por Imagem do HOVET/UFMS no periodo de 1 de agosto a 26 de setembro de
2025.

Perfil racial dos cdies atendidos na
UFMS

Outras
15.6%

Lhasa Apso
1.8%

Rottweiller
2.4%
Boxer

2.4% SRD

Pinscher S09%

&%

Pitbull
7.2%

Shih tzu
1.4%

Fonte: Elaboragéo do auter
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Além da discente, outros dois graduandos também estavam realizando o
estagio obrigatdrio na universidade. Como havia trés veterinarias atuando no setor,
cada aluno acompanhava uma delas, podendo auxiliar outra profissional quando
necessario. Alguns exames também foram realizados fora da universidade, como no
Bioparque Pantanal, onde foi feita a radiografia de um jabuti, e no Hospital
Veterinario de Animais Silvestres “Ayty”, do Centro de Reabilitagdo de Animais
Silvestres (CRAS) de Campo Grande — MS, onde foram realizadas radiografias de

uma anta e de aves silvestres.

As atividades realizadas pela estagiaria nos exames radiograficos foram
sempre supervisionadas e ensinadas pela equipe do setor. Entre elas estavam o
posicionamento adequado do paciente, o uso de protecéo individual e coletiva, o
ajuste dos parametros do aparelho de raio-X e a discussdo sobre a técnica mais
apropriada para cada exame. A estagiaria também auxiliava na contencao fisica
quando necessaria, na organizagdo da mesa de exame com calgos e apoios, no
alinhamento da regido anatdmica, na colimacédo do campo de radiagdo e na
verificacdo final do posicionamento. As regides radiografadas e suas frequéncias
estdo apresentadas na Figura 7. Os achados radiograficos mais frequentes nos

exames estao dispostos na Figura 8.
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Figura 7 - Representacgao grafica da frequéncia de radiografias por regiao corporea
dos animais atendidos no Setor de Diagnéstico por Imagem do HOVET/UFMS no
periodo de 1 de agosto a 26 de setembro de 2025.
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Fonte: Elaboragéo do autor

Figura 8 - Representagao grafica dos achados radiograficos mais frequentes dos
animais atendidos no Setor de Diagndstico por Imagem do HOVET/UFMS no
periodo de 1 de agosto a 26 de setembro de 2025.
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Nos exames ultrassonograficos, a discente fazia o cadastro do animal no

equipamento, realizava a tricotomia dos pacientes, auxiliava na contencao e iniciava
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0 exame sempre que possivel, sob supervisdo. Também preparava o ambiente para
o proximo atendimento, repunha os materiais quando necessario (gel de ultrassom,
tapetes higiénicos, lengos), discutia sobre os achados durante o exame quando o
responsavel pelo animal ndo estava presente, organizava a sala entre os

atendimentos e auxiliava no registro e transferéncia das imagens quando solicitado.

Sempre que possivel, as residentes realizavam uma discussdo dos casos
apos o término do exame, para que os estagiarios pudessem associar os sinais
clinicos do paciente com os achados de imagem, além de discutir as possiveis

causas das alteragdes.

Além do exame ultrassonografico abdominal, a discente pdde acompanhar

exames A-fast e T-fast emergenciais, e pungdes ecoguiadas.

Os principais achados ultrassonograficos estao relacionados na Figura 9.

Figura 9 - Principais achados ultrassonograficos nos pacientes atendidos no Setor
de Diagndstico por Imagem do HOVET/UFMS no periodo de 1 de agosto a 26 de
setembro de 2025.
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Em relacdo aos exames de tomografia computadorizada, a discente
acompanhou 7 exames, dentre eles o de um paciente especial, um cachara, peixe

da espécie Pseudoplatystoma fasciatum, o qual foi amplamente divulgado nas
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midias sociais da cidade por ser a primeira tomografia divulgada em um peixe no
estado (Figura 10). O animal foi submetido a tomografia e ultrassonografia na

universidade apos apresentar anorexia e apatia.

Figura 10 - Peixe Cachara do Bioparque Pantanal sendo submetido a tomografia
computadorizada no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul.

Fonte: Disponivel em: https://g1.globo.com/ms/mato-grosso-do-sul/noticia/2025/09/15/peixe-doente-intriga-

biologos-e-passa-por-exame-inedito-na-ufms-video.ghtml

3.2 Atividades desenvolvidas no Setor de Diagnéstico por Imagem do Centro
de Especialidades Médico Veterinario (CEMEV).

Durante o periodo de estagio no Centro de Especialidades Médico
Veterinario, foram acompanhados 284 atendimentos, sendo 136 ultrassonografias,
127 radiografias e 21 ecocardiografias. Entre os 136 exames ultrassonograficos, 125
foram abdominais, além de 6 exames Doppler (2 hepaticos e 4 de glandula adrenal),

2 oculares, 1 muscular, 1 articular e 1 craniano (Figura 11).

Dos 284 animais atendidos, 194 eram caes e 88 eram gatos (Figura 12).
Além dessas espécies, também foram avaliados radiograficamente um papagaio e
uma calopsita, que possuia uma fratura em tibiotarso e retengdo de ovo,
respectivamente. Em relagéo ao sexo, 163 eram fémeas e 121 eram machos. Sobre
o perfil racial dos caes, 128 (45%) nao possuiam raga definida e 126 (55%)

possuiam raga, sendo Shih tzu a raga mais frequente (26%), seguido de Lhasa Apso


https://g1.globo.com/ms/mato-grosso-do-sul/noticia/2025/09/15/peixe-doente-intriga-biologos-e-passa-por-exame-inedito-na-ufms-video.ghtml
https://g1.globo.com/ms/mato-grosso-do-sul/noticia/2025/09/15/peixe-doente-intriga-biologos-e-passa-por-exame-inedito-na-ufms-video.ghtml
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(13%) e Spitz Alemao (12%). Dos felinos com raga definida, a raca Persa foi a unica
que passou por atendimento (5%).
Figura 11 - Representagao grafica da distribuicdo dos exames acompanhados

durante o estagio no Centro de Especialidades Médico Veterinario no periodo de 29
de setembro a 18 de novembro de 2025.
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Fonte: Elaboragéio do autor

Figura 12 - Representagao grafica da porcentagem de atendimento de caes e gatos
no Setor de Diagndstico por Imagem do Centro de Especialidades Médico
Veterinario no periodo de 29 de setembro a 18 de novembro de 2025
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Além da discente, o local possuia outros trés estagiarios da graduagao que
intercalavam entre os periodos da manha e tarde. Outra atividade que a estagiaria
pode executar fora a demanda do local foi o acompanhamento de exames do
servico de radiologia movel do CEMEYV, o qual atende diversas clinicas veterinarias

de Campo Grande.

Dos exames realizados, 102 ndo apresentaram nenhuma alteragdo. Os
achados radiograficos mais frequentes est&o incluidos na Figura 13 e os achados

ultrassonograficos na Figura 14.

Figura 13 - Representagao grafica das principais altera¢des radiograficas
encontradas nos pacientes atendidos no Setor de Diagndstico por Imagem do
CEMEV.
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Fonte: Elaboragéo do auter
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Figura 14 - Principais altera¢des ultrassonograficas encontradas nos pacientes
atendidos no Setor de Diagnostico por Imagem do CEMEV.
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Fonte: Elaborag@o do autor

4. Discussao das atividades desenvolvidas

O estagio curricular permitiu a discente vivenciar uma casuistica ampla e
diversificada nas duas institui¢gdes, totalizando mais de 500 exames acompanhados
entre ultrassonografias, radiografias, ecocardiografias e tomografias. A
predominéncia de cées e gatos, evidenciada nos graficos de ambos os locais,
mostra o perfil comum dos servigos veterinarios atuais, embora também tenham sido
atendidas espécies silvestres e exadticas, como onga-parda, jabuti, anta, aves e um
peixe. Essa diversidade contribuiu para o aprimoramento de técnicas de manejo,

contencao e interpretacao de exames em pacientes de diferentes espécies.

Nas radiografias, observou-se maior demanda por exames toracicos para a
pesquisa de metastases pulmonares e doencgas respiratorias e de membros para
avaliacdo de fraturas, seguidos por abdémen e pelve. A execugao de atividades
envolvendo contengdo, posicionamento, colimacgao e ajustes do aparelho possibilitou
a aluna aprimorar sua habilidade pratica e entender como a técnica utilizada
influencia o resultado final da imagem. Os achados radiograficos mais frequentes

incluiram altera¢des ortopédicas, processos degenerativos e doengas respiratorias,
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permitindo o desenvolvimento de habilidades de correlagdo entre sinais clinicos e

padrdes radiologicos.

Nos exames de ultrassonografia, a discente acompanhou principalmente exames
abdominais, mas também teve contato com outras modalidades, como ultrassom
ocular, muscular, articular e exames Doppler, o que ampliou bastante sua
experiéncia. Os graficos mostram que as alteragdes mais frequentes foram
relacionadas ao trato gastrointestinal, sistema hepatobiliar e sistema urinario.
Durante os atendimentos, a estagiaria pdde realizar partes do exame sob
supervisao, assim como cistocenteses guiadas por ultrassom, além de fazer a
tricotomia, auxiliar na contengdo, ajustar configuragcdes basicas do aparelho. As
discussdes apos os exames auxiliaram na compreensdo dos achados clinicos e

laboratoriais com os achados imaginoldgicos

Outro ponto importante para a formacéo da discente foi a chance de acompanhar
exames de ecocardiografia e tomografia, que nem sempre estdo disponiveis na
rotina académica. Embora a tomografia fosse menos solicitada, ela permitiu que a
discente observasse exames mais detalhados e entendesse melhor quando esse
método é indicado, como em casos de fraturas, massas ou alteragdes neurologicas.
Durante as ecocardiografias, a discente teve contato com a rotina de avaliagao
cardiaca, entendendo como sao identificadas alteragcdes nas camaras cardiacas,

valvulas e fluxo sanguineo.

A andlise dos graficos referentes ao perfil dos pacientes revela que os animais
sem raca definida foram maioria no Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul e que entre os animais com raca, Shih-tzu se destacou como o
mais frequente. Ja em relacdo ao sexo, houve predominancia de fémeas tanto na
UFMS quanto no CEMEV. Esses dados contribuiram para a percepgao da estagiaria
sobre a distribuicao populacional e os perfis mais comuns de pacientes atendidos na

medicina veterinaria de pequenos animais.

Ao longo do estagio, as discussdes de caso realizadas pelas residentes apos os
exames tiveram papel essencial na consolidacdo do raciocinio clinico, visto que
permitiam integrar sinais clinicos, historico, o raciocinio diagnodstico e achados de
imagem. A participagao em atividades como elaboragéo e revisdo de laudos também

aprimorou a capacidade de descrever imagens de forma objetiva e técnica.
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5. Consideragoes finais

O estagio permitiu a discente desenvolver habilidades praticas e aprimorar seu
conhecimento em diagndstico por imagem, participando ativamente de exames de
radiografia, ultrassonografia, ecocardiografia e tomografia. A rotina diversificada,
incluindo atendimentos a céaes, gatos e algumas espécies silvestres, proporcionou
um aprendizado amplo e contribuiu para que a discente ganhasse seguranga no
manejo dos equipamentos, no posicionamento dos pacientes e na interpretagao dos
achados. Essa vivéncia pratica possibilitou a consolidacdo de conteudos vistos na
graduacgao e reforgou a importédncia do diagndstico por imagem como ferramenta

essencial no atendimento clinico

Ademais, a discente pdde adquirir experiéncia em como dialogar com os tutores,
esclarecendo duvidas e conduzindo a comunicagao de forma clara e acolhedora. O
estagio também possibilitou oportunidades de networking, permitindo contato com
diferentes profissionais da area e favorecendo o desenvolvimento de relagdes

importantes para sua formacao futura.

Il - MONOGRAFIA: “O papel da ultrassonografia e da pielografia anterégrada

no diagnéstico de carcinoma de células transicionais em cao.”

1. Introdugao

O trato urinario pode ser dividido em trato superior, composto pelos rins, e trato
inferior, formado pelos ureteres, bexiga urinaria e uretra. Esse sistema desempenha
diversas fungdes importantes no organismo, como a reabsorcdo de agua, a
eliminacao de excretas nitrogenadas, a secrecao de horménios, o0 armazenamento e
excrecao da urina, a depuracido do plasma do excesso de ions e a conversado de
vitaminas em suas formas ativas, entre outras atividades fundamentais. (Santos;
Alessi, 2023).
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As neoplasias do trato urinario sao relativamente incomuns em pequenos
animais, correspondendo a apenas 1 a 2% de todas as neoplasias (Henry, 2003;
Pereira, 2020). Entre elas, o carcinoma de células transicionais (CCT), também
chamado carcinoma urotelial, € a principal neoplasia maligna desse sistema,
atingindo principalmente a bexiga urinaria e, na maioria dos casos, a regiao do
trigono vesical (cerca de 75 a 90% dos casos) (Carvalho et al., 2016; Meuten;
Meuten, 2017 ; Fulkerson; Knapp, 2020; Fossum, 2021). Outras afecg¢des que

afetam esse sistema incluem urolitiases, cistites, polipos, cistos renais, entre outras.

A etiologia do CCT nos animais ainda nao é totalmente esclarecida, mas é
considerada multifatorial, sendo fatores de risco a obesidade, exposi¢cdo a produtos
téxicos, inseticidas para pulgas e carrapatos e exposi¢céo a ciclofosfamida. Idade e
sexo também sao fatores importantes, visto que fémeas entre 9 e 11 anos podem
ser mais afetadas. Além disso, racas como Pastores de Shetland, Collies e Scottish
Terrier aparentam ser mais suscetiveis (Mutsaers; Widmer; Knapp, 2003; Henry,
2003).

Clinicamente, animais com carcinoma de células transicionais demonstram
sinais relacionados ao trato urinario inferior, como hematuria, polaquidria, disuria,
estranguria e episddios de incontinéncia ou retencao urinaria. Esses sinais podem
ser confundidos com quadros de cistite ou urolitiase, que podem ocorrer de forma
concomitante a neoplasia. Outros sinais menos observados sao claudicagao e
dispneia, devido a presenca de metastases dsseas e pulmonares, respectivamente
(Carvalho et al., 2016).

Os métodos de diagndstico por imagem tém papel essencial na detecgao do
carcinoma urotelial, complementando exames citolégicos e histopatoldgicos, estes
ultimos indispensaveis para a confirmacao da neoplasia e definicdo do tipo tumoral
(Lamb; Trower; Gregory, 1996; Henry, 2003). A ultrassonografia possibilita a
avaliacao da morfologia interna dos 6rgéaos, localizagao da lesao e identificacao de
possiveis areas de metastase (Mutsaers; Widmer; Knapp, 2003; Hanazono et al.,
2014). Ja a radiografia permite a avaliagcédo do tamanho, formato e opacidade dos
orgaos e auxilia na deteccao de metastase 6ssea, podendo ter seu uso limitado ja
que tecidos moles da bexiga apresentam a mesma opacidade que a urina (Pollard;
Phillips, 2017).
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O presente trabalho tem como objetivo descrever os achados
ultrassonograficos e radiograficos observados em uma paciente canina de oito anos,
da raca Rottweiller, atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul (HOVET/UFMS), diagnosticada com carcinoma de células
transicionais, ressaltando a contribuicdo da ultrassonografia e da pielografia
anterégrada no diagndstico e na avaliagdo das complicagbes associadas a essa

neoplasia.

2. Revisao de literatura

2.1 Anatomia do sistema urinario

O sistema urinario € constituido pelos rins, ureteres, bexiga urinaria e uretra. Nos
rins ocorre a formagao da urina, que é conduzida até a bexiga pelos ureteres. A
bexiga urinaria é responsavel pelo armazenamento temporario da urina, que

posteriormente é eliminada pelo organismo por meio da uretra (Feitosa, 2025).

2.1.1 Rins

Os rins localizam-se sob o0s musculos sublombares e séo O&rgéaos
retroperitoneais. Apresentam polos cranial e caudal, bordas medial e lateral, e
superficies dorsal e ventral. No bordo medial encontra-se o hilo renal, por onde
passam o ureter, as artérias e veias renais, além de vasos linfaticos e nervos
(Fossum, 2021; Feitosa, 2025).

No cao, o rim direito geralmente se posiciona mais cranialmente, entre a 132
vértebra toracica e a 12 vértebra lombar, enquanto o esquerdo apresenta maior
variacédo, podendo situar-se entre a 22 e a 42 vértebra lombar (Singh, 2019; Kdnig,
2021). Em felinos, o rim direito ocupa, com maior frequéncia, o espago entre a 12 e a
42 vértebra lombar, enquanto o esquerdo se localiza entre a 2% e a 5% vértebra
lombar. Diferentemente dos caes, os rins de gatos sao mais méveis e comumente

palpaveis (Nelson; Couto, 2023; Feitosa, 2025).
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Em cées e gatos, os rins possuem formato semelhante ao de um gréo de
feijao e sao revestidos por uma capsula fibrosa. O parénquima renal é dividido em
cortex, localizado perifericamente, e medula, situada mais internamente, e nesta
ultima se encontram os néfrons, que sdo as unidades funcionais do rim (Feitosa,
2025). Em caes e outros mamiferos domésticos, o cortex apresenta uma
organizacao em lobos, que se unem formando a crista renal, caracteristica que os
classifica como rins unilobulados (Nelson; Couto, 2023). Da crista renal projetam-se
pequenas extensdes chamadas pseudopapilas, que delimitam a pelve renal,

estrutura onde a urina é coletada antes de seguir para os ureteres (Konig, 2021).

2.1.2 Ureteres

Os ureteres sao compostos por tecido muscular e transportam a urina dos rins
para a bexiga urinaria. Sdo estruturas retroperitoneais caudais e possuem uma
porcao abdominal e outra por¢éo pélvica, inserindo-se na regiao dorsolateral vesical,
fixando-se no ligamento lateral da bexiga. Ao atravessarem a camada serosa da
bexiga, seguem por um trajeto intramural dentro da camada muscular até se abrirem

no lumen vesical (Feitosa, 2025)

A parede do ureter € composta pelas camadas adventicia externa, muscular
média e mucosa, sendo a camada muscular responsavel pelos movimentos
peristalticos que direcionam a urina para a bexiga urinaria (Singh, 2019; Konig,
2021; Feitosa, 2025).

2.1.3 Vesicula urinaria

A vesicula urinaria, popularmente chamada de bexiga, € um dérgao
musculomembranoso e cavitario com funcdo de armazenamento temporario de
urina. Sua localizagao e formato variam de acordo com sua replecdao. Quando vazia,
€ pequena e arredondada e localiza-se na cavidade pélvica. Quando repleta, tem
seu tamanho aumentado e assume formato de pera (Konig, 2021). A bexiga do gato
esta localizada mais cranialmente se comparada a do cao e localiza-se no abdome
(Singh, 2021).
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A bexiga urinaria pode ser dividida em apice, corpo e colo vesical e é
revestida por um epitélio de transicdo. Os ureteres se abrem no lumen vesical em
uma regido diferenciada, denominada prega uretérica, a qual delimita a regido de
trigono vesical. A regido de trigono € a mais afetada por neoplasias malignas
(Knapp; Glickman; Denicola, 2000; Knapp et al., 2014).

2.1.4 Uretra

A uretra também € uma estrutura tubular composta por tecido muscular e é
continuagao da bexiga urinaria, que tem como funcao regular o fluxo urinario. Nas
fémeas, transporta apenas urina, enquanto nos machos, serve de transporte para

urina, sémen e secreg¢des seminais (Singh, 2019)

Nas fémeas, essa estrutura esta localizada caudal ao assoalho pélvico, com
seu final no éstio externo da uretra. Ja nos machos, possui uma parte pélvica, a qual
€ dividida em parte pré-prostatica e prostatica, e uma parte peniana, que se prolonga

desde o arco isquiatico até o 6stio uretral externo (Konig, 2021; Feitosa, 2025)

2.2 Avaliagao imaginolégica do sistema urinario

2.2.1 Ultrassonografia

2.2.1.1  Rins

A avaliacdo ultrassonografica dos rins em caes e gatos € um método
acessivel e de grande valia, pois n&o utiliza radiagao ionizante, n&o é invasivo e néo
necessita de anestesia ou sedacdo dos pacientes na maioria das vezes. Com a
ecografia, pode-se avaliar a arquitetura do o¢rgado, as dimensdes, margens,
ecogenicidade e hemodinamica dos rins (Lang, 2010; Garcia; Vac, 2019)

O aspecto dos rins é semelhante em caes e gatos. O contorno desse 6rgao é
liso e bem definido e durante a avaliacdo nota-se trés areas distintas que sao a
cortical, a medular e a pelve renal, cada uma com ecogenicidade diferente (Lang,
2010; Garcia; Crivellenti; Feliciano, 2021; Seiler; Appleby, 2024).
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Localizada mais externamente, a regidao cortical tem maior ecogenicidade se
comparada a medular renal, mas apresenta-se isoecogénico ou hipoecogénico em
relagdo ao bago (Lang, 2010; Seiler; Appleby, 2024). A medular normalmente se
encontra hipoecogénica em relagdo a cortical, sendo possivel delimitar a transicéo
entre cértex e medula, a qual recebe o0 nome de jungao cortico-medular (Garcia;
Crivellenti; Feliciano, 2021). Esse contraste de ecogenicidade é explicado pela
diferente composicao dessas regides, sendo o cortex constituido em sua maior parte
pelos glomérulos e a medular pelos tubulos renais, que séo repletos de liquido. A
pelve renal é envolvida por um seio hiperecdico, composto de gordura e tecido

conjuntivo e em situagdes normais nao é visualizada (Lang, 2010).

O tamanho do rim é bastante variavel nas diferentes racas de caes e o
comprimento pode ser analisado utilizando o corte longitudinal e sagital do rim
(Nyland; Mattoon, 2015), mas a ultrassonografia pode subestimar o tamanho real
desse 6rgéo (Lang, 2010). Em caes, a regra geral € 10 milimetros a cada 5 kg de
peso corporal adicionado dentro da variacdo normal de 3 a 10 centimetros. Ja para

os felinos, o tamanho varia de 3 a 4,3 centimetros (Seiler; Appleby, 2024).

2.2.1.2 Ureteres

Os ureteres nao sao visibilizados em pacientes saudaveis (Garcia; Crivellenti;
Feliciano, 2021) apenas em situagdes patoldgicas em que se encontrem distendidos
(Seiler; Appleby, 2024)

2.2.1.3 Vesicula urinaria

A bexiga normalmente tem sua localizacdo abdominal, embora possa ser
encontrada em regiao pélvica. Tem o formato arredondado que depende do estado
de replecado e se ha patologias intraluminais com leve alongamento em seu colo
(Marolf, 2024).

O exame ecografico desse 6rgao é realizado com o paciente em decubito
dorsal e € melhor realizada se esse 6rgao estiver moderadamente repleto por urina,
pois a parede € melhor avaliada nesse estado e a urina fornece alto contraste

ultrassonografico (Tinto et al., 2021). Faz parte da avaliagdo desse 6rgao: tamanho,
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formato, aspecto e espessura da parede, aspecto do conteudo intraluminal e
avaliacao dos linfonodos da regido. A pesquisa deve ser realizada nos planos
transversal e sagital, percorrendo toda a extensdo do orgao (Kealy; McAllister,
Graham, 2012)

A espessura da parede varia de acordo com a distensdo, sendo 2,3
milimetros quando vazia e 1,4 milimetros quando moderadamente distendida
(Marolf, 2019). A parede é hiperecogénica e pode ser avaliada com transdutores de
alta resolugdo, sendo dividida em mucosa, muscular média e serosa. (Kealy;
McAllister; Graham, 2012). Em pacientes saudaveis, a urina é anecoica (Figura 15)
e o teste de balotamento é necessario para a visualizacdo de sedimentos nesse
orgao (Marolf, 2025).

Figura 15 - Ultrassonografia de bexiga urinaria normal.

TRANS

Fonte: Widmer; Mattoon; Vaden, 2020.

Legenda: Corte transversal da bexiga, repleta por conteido anecogénico normal (urina). Aorta

abdominal (Ao) e veia cava caudal (CVC).

2.2.1.4 Uretra

A avaliacao ultrassonografica da uretra é feita principalmente em sua porgéo
mais cranial, visto que o estudo da porcédo caudal é limitado pelo osso pubis. Nos
machos, a uretra peniana € melhor avaliada com transdutores de alta frequéncia. O
exame ultrassonografico da uretra mostra uma estrutura tubular de paredes
delgadas e sem abaulamentos a partir do colo da bexiga urinaria (Figura 16)
(Brown, 2019).
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Figura 16 - Ultrassonografia de uretra normal de cadela.

Bexiga

Fonte: Brown, 2019.

Legenda: Corte sagital da uretra. A uretra € acompanhada desde o colo vesical.

2.2.2 Radiografia

Radiografias abdominais simples sado excelentes na pesquisa de calculos
ureterais (Kyles et al, 2005), mas podem nao ser tdo precisas no diagnostico de
outras doengas do trato urinario, ja que tecidos moles e urina possuem mesma
opacidade (Pease, 2024).

2.2.2.1 Rins

O estudo radiografico pode ser auxiliar na identificagdo de alteragbes no formato,
tamanho, numero e opacidade dos rins e, sobretudo, na pesquisa de calculos que
causem obstrucdo do trato urinario. S&o necessarias trés proje¢cdes radiograficas
para o estudo do abdome, incluindo o trato urinario, sendo elas lateral esquerda
(LE), lateral direita (LD) e ventrodorsal (VD). Radiografias simples séo de extrema

importancia antes da utilizagdo de contraste (Thrall, 2024).

Em projecado VD, os rins de caes medem entre 2,5 e 3,5 vezes o comprimento da
segunda vértebra lombar. Nos gatos, os rins s&o menores, medindo

aproximadamente 2,4 a 3 vezes a segunda vértebra lombar (Seiler; Appleby, 2024).
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2.2.2.2 Ureteres

Os ureteres de animais saudaveis ndo podem ser avaliados por radiografia
simples (Seiler; Appleby, 2024), sendo necessaria a utilizacdo de técnicas

contrastadas, que serao discutidas adiante.

2.2.2.3 Vesicula urinaria

Em radiografias simples, a avaliagdo da bexiga urinaria € dificil, por se tratar
de uma regidao com reduzida gordura abdominal e sobreposi¢cao de conteudo fecal,
alcas intestinas, musculatura dos membros pélvicos e outras estruturas. Além disso,
a espessura da parede ndo pode ser avaliada por estar em intimo contato com a
urina, visto que tecidos moles e liquidos possuem a mesma opacidade (Marolf,
2024).

2.2.2.4 Uretra

Em cdes normais, a uretra ndo é visivel nas radiografias simples. Ja nos
gatos, se houver quantidade suficiente de gordura, a por¢cao pré-pélvica pode ser

observada (Brown, 2019).

2.2.2.5 Urografia excretora (UE)

O exame de urografia excretora (UE) é indicado para situagdes de traumas
nos rins e ureteres, casos de hematuria, pesquisa de ureter ectdpico ou neoplasias.
O exame é realizado com o paciente em jejum alimentar prévio de 24 horas, sedado
ou anestesiado e com cateter intravenoso. Alguns casos requerem administragao de
enema no minimo duas horas antes do exame para que o conteudo fecal e gases
nao sobreponham as estruturas a serem avaliadas. O meio de contraste geralmente
utilizado é o iodado, que é administrado em bdlus rapidamente, na dose de 850mg
de iodo/kg de peso corporal, com dose maxima de 35g de iodo (Kealy; McAllister;
Graham, 2012).

Radiografias simples sao obtidas antes da injecdo de contraste nas projegcbes

LD e VD, e imediatamente depois da administragdo do contraste. Novas proje¢des
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LD e VD sao feitas 5, 10, 15 e 30 minutos apds a injecdo. Para avaliacédo de
anormalidades em ureteres, podem ser realizadas proje¢oes obliquas com 5 minutos
ou apos. (Thrall, 2024)

A urografia excretora pode ser dividida em nefrograma e pielograma (Figura
17). O nefrograma se inicia em segundos e dura até dois minutos, sendo a chegada
de contraste no parénquima renal. O pielograma € a opacificagao da pelve renal, dos
recessos pélvicos e ureteres. Em pacientes com rins normais, a opacidade do
sistema coletor € maior que a do parénquima renal. Ureteres normais ndo possuem
mais de 2 a 3 milimetros de largura e podem ndo ser preenchidos de maneira

uniforme devido ao peristaltismo (Seiler; Appleby, 2024)

Esse exame é contraindicado em pacientes com doenga renal avangada,
hipersensibilidade ao contraste iodado ou ainda animais desidratados ou hipotensos.
Dessa forma, deve-se avaliar a fungcdo renal antes de executar o exame e, se
necessario, realizar a hidratacdo do paciente anteriormente para minimizar os riscos.
(Rao; Newhouse, 2006; Thomsen, 2006).

Figura 17 - Urografia excretora canina normal.

Fonte: Seiler, 2019.

Legenda: Rim esquerdo demonstrado antes da UE (A), 1 minuto (B) e 5 minutos (C) apds injecao
intravenosa de contraste iodado; em B — fase de nefrograma; em C — fase de pielograma.

2.2.2.6 Pielografia anterégrada (PA)

A pielografia anterograda (PA) é indicada principalmente em casos de
pesquisa de obstrugéo ureteral quando o ureter ndo € visivel na ultrassonografia, e
consiste na administracdo de contraste diretamente na pelve renal guiado por
ultrassom. Essa técnica possibilita uma boa visualizagdo do sistema coletor,

podendo ser estudado cada rim e ureter separadamente (Berent, 2011). A PA detecta
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com maior precisdo obstru¢cdes ureterais se comparada a UE, pois nao necessita
que o rim filtre o contraste, ja que ele é injetado na pelve. Além disso, pode ser

utilizada em pacientes com doenca renal avancada (Adin et al., 2003).

O animal deve ser anestesiado e a area de acesso ao rim é tricotomizada e
feita a antissepsia adequada. Com a orientagcdo do transdutor, a pelve renal é
acessada pela curvatura maior do rim e agulha 25G é conectada a uma torneira de
trés vias e equipo de extensao. Pode ser retirado 1 a 2 ml de urina para urinalise. O
contraste iodado € injetado lentamente na pelve renal e o volume a ser administrado
€ equivalente a 50% do volume de urina retirado. As proje¢gdes ventro-dorsais,
obliquas e laterais devem ser obtidas imediatamente e 5 e 15 minutos apos a
injecado do contraste (Adin et al., 2003; Berent, 2011).

Em animais saudaveis, ap0s a inje¢ao do contraste a pelve renal encontra-se
distendida e com leve abaulamento. O ureter sem obstrucbes deve conduzir
imediatamente o contraste até a bexiga, e pode encontrar-se estreito devido aos
movimentos peristalticos. Nessas situagdes, sao necessarias imagens seriadas
(Thrall, 2024) (Figura 18).

A pielografia anterograda deve ser evitada em pacientes com coagulopatias,
pois ha riscos de hemorragia. Além disso, pode ocorrer lesdes renais, propagacao
de infecgdes em casos de pielonefrite e extravasamento de urina para o abdémen. A
disseminagao de contraste para o abdome nao traz riscos ao paciente (Adin et al.,
2003; Berent, 2011).

Figura 18 - Pielografia anterégrada em gato normal

Fonte: Seiler; Appleby, 2024.
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Legenda: Radiografias lateral (A) e ventro-dorsal (B) apos a realizagédo de pielografia anterégrada
guiada por ultrassom em ambos os rins. Aparéncia normal.

2.2.2.7 Cistografia

A utilizacdo da cistografia vem sendo substituida pela ultrassonografia,
entretanto ainda pode ser indicada em casos de ruptura de bexiga, avaliagao do colo
vesical, visualizacdo de urdlitos radioluscentes, entre outras afecgbes (Pollard;
Phillips, 2017). Pode ser feita utilizando contraste positivo, negativo ou duplo
contraste, sendo a cistografia de duplo contraste indicada para avaliacao de lesdes
de parede e a cistografia com contraste positivo utilizada para identificar rupturas,
herniagdes e localizagdo da bexiga urinaria. Falhas de preenchimento na cistografia
podem aparecer como lesdes semelhante a neoplasias vesicais, mas deve-se
considerar coagulos, pdlipos e cistite como diagnésticos diferenciais. A
ultrassonografia € considerada um método muito mais sensivel para identificagcao

clara e precisa de massas (Pollard; Phillips, 2017).

A técnica requer preparo prévio do paciente (jejum de 24h e administracao de
enema, se necessario). Na cistografia de duplo contraste, o contraste positivo
(iodado) nado diluido é injetado na bexiga cateterizada, na dose de 0,5 a 1 ml para
gatos, 1 a 3 ml para cées até 11 kg e 3 a 6 ml para animais com mais de 11 kg.
Posteriormente, a bexiga € distendida cuidadosamente usando o contraste negativo
(ar, didxido de carbono e 6xido nitroso). A utilizagao de ar como contraste negativo
estd associado com a embolia gasosa, complicagdo grave que pode resultar em
morte do animal, e embora considerada rara, a escolha de éxido nitroso ou dioxido

de carbono evita esse problema (Marolf, 2024) (Figura 19).

Figura 19 - Cistografia por duplo contraste em cao com litiase vesical.

k| —

Fonte: Marolf, 2024.
Legenda: Radiografia lateral. Os calculos s&o visualizados como defeito de preenchimento no centro.
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Os sinais observados em doengas de bexiga na cistografia contrastada
podem ser espessamento da parede, irregularidade da mucosa, falhas no
preenchimento e extravasamento de contraste. A parede da bexiga normalmente

mede 1 milimetro de espessura (Marolf, 2024).

2.2.2.8 Uretrografia retrograda

A uretrografia é realizada para identificacdo de estenoses, fistulas e rupturas
uretrais e envolve a introdug¢ao de cateter preenchido com contraste iodado positivo
na dose de 10 a 15 ml para cédes e 5 a 10 ml para gatos. A uretrografia indireta é
mais utilizada em cadelas por meio da vaginouretrocistografia retrégrada em devido

o tamanho menor da uretra (Brown, 2019; Marolf, 2024).

2.2.3 Meétodos avangados de imagem

2.2.3.1 Tomografia computadorizada e ressonancia magnética

A tomografia computadorizada (TC) tem sido cada vez mais utilizada na
avaliacdo do trato urinario, sendo indicada para investigacdo de obstrugdes,
neoplasias, traumas, ureter ectopico, entre outras alteracées. Essa modalidade de
imagem permite a visualizagdo completa do trato urinario de forma multiplanar e
tridimensional, sem a sobreposicdo de estruturas. Como desvantagens, destaca-se
a necessidade de anestesia do paciente, o uso de contraste e o custo elevado
(Seiler; Appleby, 2024)

A ressonancia magnética (RM) ainda é mais empregada na medicina humana
devido ao seu alto custo. Ambas as modalidades sao excelentes para avaliacao da

les&o tumoral, ureteres, linfonodos regionais e outros 6rgéaos (Marolf, 2024).

2.3 Afecgoes do sistema urinario
2.3.1 Urdlitos

A formacao de urdlitos pode ocorrer em qualquer parte do sistema urinario e

envolve fatores complexos, sendo o principal fator a supersaturagdo da urina com
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substancias calculogénicas, favorecendo a precipitagcao de cristais e sua nucleagao
(Palm; Westropp, 2011).

A ultrassonografia pode ser util para a pesquisa de nefrélitos e ureterdlitos,
pois essas estruturas normalmente s&o hiperecogénicas e produzem sombra
acustica posterior nos rins ou ureter. Ainda assim, outros artefatos podem interferir
em sua visibilizagdo, como o gas intestinal e alguns calculos podem n&o ser
formadores de sombra acustica posterior. Radiografias simples devem
complementar a ultrassonografia nesses casos, auxiliando na localizagéo precisa e

fornecendo informagdes sobre formato e opacidade (Widmer; Mattoon; Vaden, 2020)

2.3.2 Cistos renais

Cistos renais podem ser unicos ou multiplos (rins policisticos), podendo ser de
origem congénita ou adquirida. Nos gatos, os rins policisticos sao frequentemente
diagnosticados na ragca Persa, sendo associado a doenga renal policistica
autossémica dominante (ADPKD) e normalmente é bilateral (Santos; Alessi, 2023). A
visualizagdo em radiografias simples depende do grau de alteragcdo do contorno
renal. Na urografia excretora, pode-se visibilizar areas cisticas nao opacificadas no
nefrograma, visto que sdo areas em que nao ocorre filtragcdo glomerular (Kealy;
McAllister; Graham, 2012). Na ultrassonografia, revelam-se com formato
arredondado, repleto por conteudo anecogénico, paredes lisas e finas e forte reforgo

acustico posterior (Widmer; Mattoon; Vaden, 2020).

2.3.3 Alteragdes inflamatérias

A inflamacgao do ureter (ureterite) e uretra (uretrite) é rara quando nao ha
cistite (inflamagao da bexiga urinaria), por isso sera abordado nesse tépico apenas a
cistite. A bexiga € um érgéo estéril e sua inflamacgao pode decorrer de diversos
fatores, sendo o principal a colonizagao bacteriana. Os sinais clinicos de cistite sdo
inespecificos, podendo incluir disuria, hematuria, incontinéncia urinaria, entre outros
(Santos; Alessi, 2023). Radiograficamente, os sinais de cisitite ndo s&o visibilizados
(Kealy; McAllister; Graham, 2012).
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Na ultrassonografia, a parede da bexiga encontra-se espessada, irregular,
com aumento da ecogenicidade e repleta por conteudo ecogénico, devido a
presenca de células inflamatdrias. Ja na cistite polipoide, massas pedunculadas séo
projetadas no lumen, sendo indicado biopsia para diferenciar de neoplasias. A cistite
enfisematosa pode ser encontrada em pacientes com Diabetes mellitus devido
colonizagao da parede por bactérias fermentadoras, e seus achados incluem parede
espessada, hiperecogénica e artefatos de reverberacdo causado pelo gas (Kealy;
McAllister; Graham, 2012; Widmer; Mattoon; Vaden, 2020).

2.3.4 Neoplasias

Embora considerados raros, os neoplasmas do sistema urinario sao relatados
tanto em cées quanto em gatos. De acordo com estudos realizados por Inkelmann et
al., (2011) que revisou 4.723 necropsias de caes entre 1990 e 2010, a prevaléncia
de neoplasias nesse sistema foi de 2,4% ou 113 animais. Desses 113 caes, 27
apresentaram neoplasia primaria do sistema urinario, enquanto 86 animais

possuiam metastases originadas de outros locais.

Os principais tipos de tumores primarios identificados por Inkelmann et al. (2011),
foi o carcinoma de células transicionais (CCT) na bexiga, carcinoma de células
renais e cistadenoma renal. Ja as neoplasias secundarias foram encontradas, em
sua maior parte, nos rins e tinham origem em neoplasias mamarias e linfoma
multicéntrico. Neoplasmas primarios de ureter e pelve renal sdo raros (Deschamps
et al., 2007), assim como os da uretra, que na maioria das vezes resultam de
metastases de tumores originados na bexiga (Santos et al., 2007). As neoplasias
sao uma das principais causas de obstrug¢ao do trato urinario, e podem resultar no

desenvolvimento de hidronefrose e hidroureter (Santos; Alessi, 2023).

Os achados radiograficos e ultrassonograficos do carcinoma de células
transicionais, principal neoplasia vesical que acomete caes e gatos, serdo

abordados no tépico 2.4 desta revisao de literatura.
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2.3.5 Hidronefrose

A hidronefrose € a dilatagcao da pelve renal e ureter proximal e € causada por
obstrucdo total ou parcial das vias urinarias a nivel de ureter, bexiga ou uretra
(Santos; Alessi; 2025). Isso ocorre porque, com o acumulo da urina, ha aumento de
pressao na pelve renal, causando dilatacdo e dano por pressao (Breshears; Confer,
2017).

As causas da obstrucdo s&o diversas, incluindo urdlitos, processos
inflamatorios, neoplasias, anomalias congénitas, entre outras. A compressdo do
parénquima faz com que o rim se torne mais arredondado e com cértex e medula

adelgacados. (Grauer; Opp, 2017; Crivellenti; Giovaninni, 2021).

Ultrassonograficamente, é possivel visibilizar a pelve renal dilatada e
totalmente anecodica, o adelgacamento do parénquima renal e consequente
diminuicdo das regides cortical e medular. Em casos de obstru¢ao severa, visualiza-
se apenas uma fina camada cortical envolvendo o fluido urinario (Choi et al., 2010;

Garcia; Crivellenti; Feliciano, 2021).

Na urografia excretora, percebe-se calices renais alongados e finos e maior
regido de opacificagdo da pelve (Seiler; Appleby, 2024). Ja na pielografia
anterograda, visualiza-se aumento da pelve renal, a qual é rapidamente preenchida
pelo contraste. Além disso, em obstrugdes parciais, o contraste segue lentamente
pelo ureter até a bexiga, 0 que ndo ocorre em obstrugdes totais, em que o contraste

nao progride pelo ureter e permanece na pelve (Adin et al., 2003).
2.3.6 Pielonefrite

A pielonefrite € uma inflamacao supurativa dos rins que normalmente resulta
de infecgao urinaria ascendente (Santos; Alessi, 2025). Radiograficamente, os sinais
sdo inespecificos, mas podem incluir o contorno irregular e diminuigdo do tamanho
renal (Kealy; McAllister; Graham, 2012). Além disso, na urografia excretora pode-se
visibilizar dilatacdo da pelve renal (Thrall, 2024). Os sinais ecograficos incluem
pielectasia (dilatacdo da pelve renal), aumento da ecogenicidade da medula,
dilatagdo ureteral além de faixa hiperecogénica na jung¢ao corticomedular (Widmer;
Mattoon; Vaden, 2020).
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2.3.7 Hidroureter

Hidroureter é definido como a dilatagdo ureteral causada por obstrugdes do
ureter por ureterdlitos ou neoplasias de bexiga ou ureter, aderéncias e ligaduras
durante o procedimento de ovario-histerectomia (Garcia; Crivellenti; e Feliciano,
2021).

O ureter normal é visualizado como uma linha fina e estreita que alcanca a
bexiga na pielografia anterograda e urografia excretora. Nas radiografias simples, o
ureter dilatado pode ser visualizado como uma estrutura tubular sinuosa que segue
dos rins até a bexiga. Entretanto, quando ocorre obstru¢des parciais ou totais, essa
estrutura é facilmente identificada e mais espessa na UE e PA (Figura 20). Tanto na
UE como na PA, o contraste ndo alcanga a bexiga em casos de obstrugao total ou
completa e pode progredir lentamente em casos de obstrugao parcial ou incompleta.
A PA se mostra superior a UE e a ultrassonografia para diferenciar se a obstrugao é
total ou parcial (Adin et al., 2003; Berent, 2011).

No exame ultrassonografico, € visibilizada a dilatagédo ureteral preenchida por
conteudo anecogénico, acompanhado ou ndo de hidronefrose (Garcia; Crivellenti;
Feliciano, 2021).

Figura 20 - Obstru¢ao ureteral causada por ureterdlitos vista em pielografia
anterégrada guiada por US em gato.

Fonte: Kealy; McAllister; Graham, 2012.

Legenda: Incidéncias lateral (L) e dorso-ventral (M). Contraste em espaco subcapsular renal em L
(setas pretas). Dilatagao moderada de pelve e ureter proximal direitos seguidos por trajeto ureteral
normal (setas brancas) (obstrugao parcial). Dilatagdo moderada de pelve e ureter proximal esquerdos
seguido por ndo progressao do contraste (obstrugéo total).
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2.3.8 Ureter ectopico

O ureter ectdpico € a anomalia ureteral mais importante, principalmente em
cadelas, podendo ser uni ou bilateral. O sinal clinico mais associado a essa afeccao
congénita € a incontinéncia urinaria, e o ureter ectdpico pode se abrir na vagina,
uretra, bexiga ou cornos uterinos (Santos; Alessi, 2023). Radiologicamente, pode ser
visualizado como um ureter anormal desviando da bexiga e entrando na vagina em
fémeas ou ainda entrando em local anormal na bexiga. Na ultrassonografia, os
achados de ureter ectopico incluem auséncia de jato ureteral, visualizagdo de ureter
ectopico caudal ao trigono vesical e ureter abrindo-se na uretra (Widmer; Mattoon;
Vaden, 2020). A tomografia computadorizada € a técnica mais indicada para
diagnosticar essa afecgdo, pois elimina as sobreposicbes de outras estruturas
(Kealy; McAllister; Graham, 2012).

2.4 Carcinoma de células transicionais (CCT)
2.4.1 Epidemiologia

Tumores vesicais em caes sao considerados raros, sendo 2% dos tumores
malignos em cées. O CCT, também conhecido como carcinoma urotelial, € a
neoplasia vesical mais presente em caes e gatos, sendo 75% dos tumores malignos
nesse orgado, sendo o o trigono vesical o local de predilecdo desse tumor.
Metastases podem envolver ureter, uretra e prostata nos machos (Henry et al., 2003;
Meuten; Meuten, 2017).

2.4.2 Etiologia

A etiologia do CCT envolve varios fatores, incluindo idade, sexo, exposi¢ao a
carrapaticidas e pulgicidas, obesidade e exposigao a ciclofosfamidas (Vilar-Saavedra
et al.,, 2018). Em relagcdo a exposigcdo aos inseticidas, principalmente banhos
antipulgas, algumas teorias apontam que compostos derivados de petréleo utilizados
como inertes, como 2-naftilamina e benzidina sdo associados ao desenvolvimento
de carcinoma urotelial em humanos (Carvalho et al., 2016). A obesidade é
considerada fator de risco pois a gordura pode acumular substancias com potencial
carcinogénico, que serao liberadas ao longo do tempo (Carvalho et al, 2016;

Bertazzolo et al., 2020). Além disso, Pastores de Shetland, Collies e Scottish Terrier
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tem maior probabilidade de desenvolver o CCT (Mutsaers; Widmer; Knapp, 2003;
Henry, 2003). O fator sexo também ¢é importante, visto que fémeas apresentam

maior risco do que machos (Knapp et al., 2014; Henry; Higginbothan, 2016).
2.4.3 Classificacao

O CCT é dividido em papilar e nado papilar, e em 90% dos casos sao
infiltrativos de grau intermediario a alto grau de malignidade, sendo os de baixo grau
considerados raros (Fulkerson; Knapp, 2015). O CCT de alto grau causa perda da
camada mucosa e penetra na membrana basal, podendo atingir vasos sanguineos e
linfaticos. Em estudo de necropsia envolvendo 137 cdes com carcinoma urotelial
invasivo (iUC), Fulkerson e Knapp (2020) relatam que as metastases sdo um achado
frequente, sendo identificadas em 58% dos animais avaliados. Os pulmdes foram o
local mais comum de disseminagao distante, acometendo cerca de 50% dos casos
metastaticos, enquanto o comprometimento de linfonodos ocorreu em 42% dos
caes. Além disso, 33% dos animais apresentaram metastases simultdneas em
linfonodos e outros sitios distantes, reforcando a importancia da avaliagao detalhada

de linfonodos regionais e distantes.
2.4.4 Sinais clinicos

Em geral, a apresentacéo clinica do CCT envolve sinais urinarios que podem
durar por dias ou meses. Sinais como disuria, hematuria, polaquilria ou anuria sao
frequentes e podem ser confundidos com quadros de cistite ou urolitiase. Quando
prescrita terapia antimicrobiana, os sinais urinarios podem apresentar melhora
temporaria nos casos em que ha infec¢cado bacteriana concomitante e o diagndstico
do tumor vesical ocorre tardiamente (Jerico; Neto; Kogika, 2023). Claudicagéo pode

ocorrer nos casos em que ja houve metastase 6ssea (Fulkerson; Knapp, 2015).
2.4.5 Estadiamento

O estadiamento tumoral possibilita avaliar o grau de disseminacao das células
cancerigenas (INCA, 2022). Para essa finalidade, emprega-se o sistema TNM
(Tumor, Lymph Nodes and Metastasis) (Quadro 1), recomendado pela World Health
Organization, conforme Owen (1980). Esse método considera as caracteristicas do
tumor primario (T), comprometimento de linfonodos (N) e metastase para outros

orgaos (M).
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Quadro 1 — Sistema de Estadiamento Clinico TNM para o Céncer de Bexiga Canino

L. N - Linfonodos regionais i .
T — Tumor primario . . M — Metastases distantes
(iliaco interno e externo)

Tis: Carcinoma in situ No: Sem envolvimento dos | Me: Sem evidéncia de

linfonodos metastase

To: Sem evidéncia de um tumor | N1: Envolvimento dos linfonodos | M4: Presenca de metastase

primario regionais distante

T1: Tumor papilar superficial N2: Envolvimento dos linfonodos

regionais e distantes

T2: Tumor invadindo a parede

vesical, com endurecimento

Ts: Tumor invadindo o6rgaos
adjacentes (prostata, vagina,

utero, canal pélvico)

Fonte: Adaptado de Owen et al.,1980, World Health Organization.

De acordo com estudos realizados por Knapp et al. (2000), foram avaliados
102 casos de CCT em cées utilizando o sistema TNM de estadiamento tumoral da
OMS. Dos 102 animais, 80 foram encaminhados para a necropsia. Em 2% dos
casos o tumor foi classificado como tumor papilar superficial (T1), em 78% ocorreu
invasdo da parede vesical (T2) e em 20% houve invasao de 6rgaos adjacentes (T3).
No que diz respeito a invasao linfatica, 16% tiveram comprometimento dos
linfonodos regionais (N1) ou distantes (N2) no primeiro diagndstico, enquanto na
necropsia esse numero aumentou para 40% dos caes. As metastases em outros
orgaos (M1) estavam presentes em 14% dos casos no primeiro diagndstico,

aumentando para 50% no momento da necropsia.
2.4.6 Diagnostico

O diagnostico do CCT é feito a partir de anamnese, sinais clinicos, exames
laboratoriais e de imagem. No exame fisico, deve-se realizar a palpagao abdominal,

a qual pode indicar a presenca de massa vesical (JericO; Neto; Kogika, 2023).
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No exame citologico realizado a partir da urinalise, células neoplasicas séo
vistas em 30% dos casos, sendo este um exame essencial quando ha suspeita de
CCT. Como orientacao, deve-se indicar a coleta da primeira urina do dia por micgéo
espontanea ou cateterizagao vesical, pois ha maior quantidade de células esfoliadas
(Jericd; Neto; Kogika, 2023). A coleta de urina por cistocentese guiada por ultrassom
nao € indicada em casos de suspeita de CCT, devido aos riscos de disseminagao de

células neoplasicas no trajeto da agulha. (Carvalho et al, 2016).

Na avaliagdo hematoldgica e bioquimica sérica, as alteragdes costumam ser
inespecificas. Quando ocorre obstru¢cdo das vias urinarias podem ser observados
sinais de azotemia pds-renal ou renal, principalmente nos casos em que ja ha
hidronefrose e comprometimento do parénquima renal (Carvalho et al, 2016).
Nessas situagbes, € esperado o aumento das concentragbes séricas de ureia e
creatinina. (Tilley; Smith, 2016).

A ultrassonografia € um exame amplamente utilizado para a deteccéo de
neoformacdes vesicais, devido a sua ampla disponibilidade, menor custo e carater
nao invasivo (Mutsaers, Widmer; Knapp, 2003; Carvalho et al., 2016). Nesse
sentido, pode-se avaliar a morfologia interna dos érgdos acometidos, delimitar
margens, localizar a lesdo e identificar possiveis areas de metastase em estruturas
adjacentes. Além disso, auxilia na deteccdo de alteragbes secundarias, como
dilatagdo ureteral e hidronefrose (Garcia; Crivellenti; Feliciano, 2021), e de
visualizagdo de metastases em outros 6rgdos. A avaliagdo utilizando o estudo
Doppler também pode ser util, pois possibilita a analise do padrdo de vascularizagao

na regiao afetada (Hanazono et al., 2014; Penninck; d’Anjou, 2015; Carvalho, 2018).

Durante a ultrassonografia do sistema urinario, em casos de CCT pode ser
encontrado hidroureter e hidronefrose secundaria a obstrugdo, massa irregular
vesical, unica ou multipla, com base ampla, hipoecogénica e voltada para o lumen
(Figura 21), comumente encontrada no trigono em caes, e no corpo médio da
bexiga nos gatos (Marolf, 2024). Em uretra proximal, podem ser visualizadas massas
ou espessamento hipoecogénico da parede, que se estendem da regido do trigono
(Brown, 2019). Os linfonodos regionais devem ser avaliados de acordo com o
sistema TNM, e, quando estdo aumentados de tamanho, possuem formato
arredondado, ecogenicidade alterada além de padrdo de vascularizagdo anémalo,

podem indicar metastase (Fulkerson; Knapp, 2020). A avaliagdo dos linfonodos
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regionais e distantes é de extrema importancia, pois constituem, juntamente com os
pulmbdes, os locais metastaticos mais frequentemente acometidos no CCT canino
(Knapp, 2000; Inkelmann, 2011).

Figura 21 - Ultrassonografia vesical evidenciando o CCT.
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Fonte: Widmer; Mattoon; Vaden, 2020.

Legenda: Carcinoma de células transicionais causando hidroureter; A — massa irregular e
hiperecogénica em regido de trigono, voltada para o limen vesical; B — estudo Doppler mostrando
fluxo sanguineo intenso na massa;

A radiografia simples pode ser util para avaliar possiveis metastases 6sseas
ou pulmonares. Na cistografia de contraste positivo, alteragdes na mucosa podem
ser visualizadas como irregularidade nos contornos da mucosa, podendo ser focal

ou difusa, defeitos de preenchimento e espessamento intramural (Thrall, 2024).

Na pielografia anterégrada, Berent (2011) diz que obstrugbes ureterais, as
quais podem ter causa neoplasica, sdo vistas no exame como dilatacdo da pelve
renal e ureter proximal a obstrucdo, com opacificagao intensa da pelve, além de
passagem reduzida e lenta do contraste em casos de obstrugdo parcial e nenhuma

passagem de contraste para o ureter distal e bexiga em casos de obstrugao total.

Na urografia excretora, Adin et al. (2003) descrevem que a obstrugao ureteral
pode ser identificada pela dilatacdo da pelve renal e do ureter proximal,
acompanhada de auséncia de progressao do contraste distalmente ao ponto de
obstrugéo. Tanto Berent (2011) quanto Adin et al. (2003) reforgam que a pielografia
anterograda € um método mais sensivel que a urografia excretora para detectar
obstrucao ureteral, pois permite avaliagdo adequada mesmo quando o rim n&o

excreta contraste, garantindo opacificagao direta da pelve renal e do ureter.
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O exame citologico a partir de lavado vesical ou amostra de urina colhida por
cateterizagdo pode ser empregado como abordagem inicial, embora o diagnostico
definitivo de carcinoma urotelial seja realizado a partir do exame histopatolégico de
bidpsia tecidual. O exame histopatolégico pode ser realizado a partir de coleta de
amostras por cistotomia, cistoscopia ou cateterizagao traumatica (Daleck; De Nardi,
2016). Os métodos de bidpsia percutanea devem ser evitados devido aos riscos de
espalhamento de células tumorais no trajeto da agulha. A imuno-histoquimica com
marcadores como uroplaquina Ill e citoqueratina 7 pode ser empregada para
confirmar a origem urotelial do tumor em casos de diagndstico desafiador (Daleck;
De Nardi, 2016; Fulkerson; Knapp, 2020).

3. Relato de caso

Em 04 de agosto de 2025, uma paciente canina, Rottweiler, castrada, de sete
anos de idade, foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (HOVET/UFMS). A tutora relatou disuria e episédios de hematuria
persistente desde a castracdo e a mastectomia total unilateral realizadas em outubro
de 2024. Segundo a tutora, os sinais de disuria e hematuria melhoravam com

antibioticoterapia e retornavam apos a suspensao do tratamento.

As vacinas estavam atualizadas e, segundo a tutora, a cadela mantinha
comportamento ativo. A alimentagdo era composta por ragido seca e carne moida
crua sem temperos. A paciente convivia com outros trés caes higidos e fazia uso de
ectoparasiticida (NexGard®) a cada seis meses. Quanto ao histérico clinico, havia
relato de carcinoma mamario e adenoma, ambos removidos em 2024 por meio de

mastectomia total unilateral e nodulectomia.

No exame fisico, a cadela apresentava temperatura retal de 38,8 °C, estado
de alerta, escore corporal 8/9, mucosas normocoradas, pulso arterial regular e
auséncia de ectoparasitas. Os demais parametros mantinham-se dentro da
normalidade. Entretanto, ndo foi possivel realizar palpacdo abdominal devido a

resisténcia da paciente
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Com o objetivo de esclarecer as possibilidades diagndsticas, foram solicitados
pela veterinaria responsavel exames de urinalise, hemograma, perfil bioquimico

basico, ultrassonografia abdominal.

Na ultrassonografia abdominal, a bexiga urinaria encontrava-se com discreta
replecéo, dificultando a avaliagdo, porém péde-se observar espessamento parietal
focal, de contornos irregulares e hipoecogénico em regidao de trigono, medindo 0,83
cm (Figura 22A), sem vascularizagdo ao modo Doppler colorido. O rim esquerdo
estava aumentado, medindo 8,2 cm, com perda de arquitetura e definicdo
corticomedular, além de dilatacdo acentuada da pelve renal (Figura 22B), que mediu
4,8 cm e do ureter esquerdo, tanto em segmento proximal, que mensurou 1,1 cm
(Figura 22C) quanto distal, com 0,51 cm (Figura 22D). O linfonodo iliaco
apresentou-se aumentado, medindo 2,5 cm em seu maior eixo, com contornos
preservados e parénquima heterogéneo. Os demais 6rgaos se encontravam dentro
da normalidade. Os diagnésticos diferenciais incluiam nefropatia obstrutiva esquerda
acentuada, acompanhada de hidronefrose e hidroureter, e linfadenopatia, podendo

ter como causa neoplasia vesical ou processo inflamatério vesical (cistite polipoide).

Figura 22 - Ultrassonografia evidenciando hidronefrose e hidroureter esquerdo.
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Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem — HOVET/UFMS
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Legenda: (A) Nodulo hipoecogénico, de contornos irregulares e projetado para o limen, em regido de
trigono vesical, medindo 0,83 cm. (B) Rim esquerdo com grande dilatagdo da pelve renal e perda de
definicdo parenquimatosa, compativel com hidronefrose. (C) Ureter esquerdo proximal dilatado,
mensurando 1,1 cm, preenchido por conteudo anecogénico. (D) Ureter esquerdo distal dilatado,
medindo 0,51 cm, com conteudo anecdico em seu interior.

Como a ultrassonografia sugeriu nefropatia por processo obstrutivo, o exame
de pielografia anterégrada foi indicado e a paciente encaminhada para o Centro de
Especialidades Médico Veterinaria (CEMEV).

A urina foi obtida por micgcao espontanea e a urindlise apresentou aspecto
levemente turvo, e na sedimentoscopia observou-se aumento de células epiteliais
(14 a 27/campo; VR: raras) e eritrocituria discreta (6 a 15/campo; VR: <5/cga). A
relacdo proteina-creatinina urinaria (UPC) foi de 0,21, valor discretamente acima do
limite considerado normal para caes (VR: <0,2). Os demais parametros

permaneceram dentro dos valores de referéncia.

O hemograma evidenciou leucocitose (19.900/mm3) com neutrofilia
(14.726/mm?), compativel com resposta inflamatoéria sistémica. As células da série
branca, vermelha e plaquetas permaneceram dentro dos valores de referéncia. O

perfil bioquimico n&o foi realizado.

Com o resultado da ultrassonografia sugerindo a possibilidade de tumor
vesical, foi indicado a radiografia toracica para pesquisa de metastase pulmonar e

nenhuma alteragdo radiografica foi encontrada em campos pulmonares.

A pielografia anterégrada, realizada em 12 de agosto de 2025, evidenciou
acentuada dilatacdo dos recessos pélvicos e da pelve renal, com discreta
visualizagdo do parénquima, devido ao seu severo adelgagamento. Observou-se
ainda ureter esquerdo delineado em todo o seu trajeto, desde a pelve renal até a
regido de trigono vesical, apresentando tortuosidade acentuada e calibre
aumentado, variando entre 7 e 8 mm. A silhueta vesical ndo exibiu 0 aumento de
radiopacidade esperado apos a administracdo do meio de contraste. As projegdes
laterolaterais direita, ventro-dorsal e obliquas foram realizadas antes da injecdo de
contraste, no mesmo momento da injecdo, com 5, 10, 20 e 30 minutos apds a
injecdo de contraste (Figuras 23 e 24). Durante a pielografia anterégrada, foi

coletado 5 ml de urina diretamente da pelve renal e enviada para exame
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citopatologico. O resultado da citologia foi sugestivo de carcinoma de células

transicionais (Figura 25) e para o diagndstico definitivo foi indicado histopatolégico

Figura 23 - Pielografia anterograda: projecdes laterolaterais direita.

30 minutos

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem - CEMEV

Legenda: Projegoes laterolaterais (LLD): A — antes da injecdo do meio de contraste; B — durante a
injecdo; C — 5 minutos apos; D — 30 minutos apds a administragdo do contraste. Observa-se dilatagdo
da pelve renal e ureter esquerdo acentuadamente dilatado em sua porgao proximal, com trajeto
tortuoso e calibre aumentado (7—8 mm). Mesmo apés 30 minutos, o contraste ndo opacifica a bexiga,
indicando processo obstrutivo em jungéo ureterovesical.
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Figura 24 - Pielografia anterégrada: proje¢des ventro-dorsais.
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Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem - CEMEV

Projecdes ventrodorsais (VD): A — antes da inje¢gdo do meio de contraste; B — durante a injegcéo; C —
10 minutos apds; D — 30 minutos apds a administragdo do contraste. Nota-se dilatagdo acentuada da
pelve renal e do ureter esquerdo em seu segmento proximal, além de trajeto tortuoso do ureter e
auséncia de opacificagdo vesical, mesmo depois de 30 minutos
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Figura 25 - Laudo citopatoldgico da urina sugerindo Carcinoma de Células
Transicionais (CCT).

FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
HH H FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA
[l LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA
UEMS)

Ficha clinica: 14337 Espécie: Canina
Paciente: Idade: 8anos Sexo: F Raca: Rottweiller
Tutor:
Veterinério:

EXAME CITOPATOLOGICO

Descrigdo macroscopica

1. Foi entregue ao laboratério cerca de 5 mL de amostra de liquido amarelado, levemente turvo,
proveniente de coleta em rim.

Meétodo de colheita: PAAF.

Meétodo de Coloragdo: Panético

Qualidade do material: Satisfatoria.

Descrigdo Microsedpica

1. Presenga, no material analisado, de discreta celularidade com predominio de células
transicionais individualizadas e, por vezes, .0 ci & escasso a
basofilico, com limites ora distintos ora indistintos. O nicleo é arr possui cromatina
frouxamente agregada e nucléolo evidente. Apresenta moderada anisocitose, anisocariose
macronucléolos. Fundo de limina levemente basofilico, com moderada presenca de
eritrécitos e discretos debris celulares.

pi cdo Citolégica: 1. ivo de Carcinoma de Células Transicionais.

Observagdes
* Recomenda-se histopatolégico para diagnéstico definitivo.

REFERENCIAS

COWELL et al Diagnéstico Gitologico e Hematologia de cies
RASKIN, R. E.; MEYER, D. J. Canine and Feline Citology: a
2023, 727p

tos, ed. 3. Sio Paulo: MedVet, 2009,
las and interpretation guide. 4%.ed. St. Louis: Elsevier,

Data da colheita: 12/08/2025 Data do resultado: 21/08/2025

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria - UFMS

ApoOs o resultado dos exames, a meédica veterinaria sugeriu aos tutores
encaminhamento do animal para laparotomia exploratéria e coleta de tecido vesical
para bidpsia. O procedimento foi negado pelos tutores. Foi receitado pregabalina e

tramadol para alivio da dor ao urinar.

No dia 09 de setembro de 2025 o animal retornou, e a tutora relatou apatia e
anorexia ha quatro dias, além de sialorreia, disuria e oliguria. Foram solicitados

novos hemograma, bioquimico sérico e ultrassonografia abdominal.

O hemograma demonstrou anemia discreta (hematdcrito 35,3%; VR 37-55),
com redugéo leve de hemoglobina (11,5 g/dL; VR 12-18) e eritrécitos (5,37 x108/uL;
VR 5,5-8,5). Observou-se leucocitose importante (25.400/mm?3; VR 6.000-17.000),
caracterizada por neutrofilia acentuada (18.288/mm3 VR 3.000-11.500),
acompanhada de monocitose (2.286/mm? VR 150-1.350) e eosinofilia discreta
(2.286/mm?; VR 150-1.250).

O perfil bioquimico sérico evidenciou importante azotemia, com creatinina
aumentada (8,2 mg/dL; VR <1,4) e ureia também elevada (256,3 mg/dL; VR 9-26),
além de elevacao das enzimas fosfatase alcalina (213,2 Ul/L; VR 7-115). Observou-
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se ainda hiperproteinemia (8,3 g/dL; VR 5,5-7,2) associada a hiperglobulinemia (5,1
g/dL; VR 1,9-3,7) e redugao da relagao albumina/globulina (0,63; VR 0,9-1,9).

O exame ultrassonografico revelou piora acentuada das afecgbes que
envolvem o sistema urinario. A bexiga apresentava espessamento difuso de parede,
medindo 1,37 cm em regido cranioventral, com contornos irregulares (Figura 26A),
nao sendo vascularizado ao Doppler colorido. A uretra proximal encontrava-se
dilatada por conteudo anecogénico, medindo 1,21 cm (Figura 26F). O rim esquerdo
mediu 7,87 cm, demonstrou perda completa da arquitetura renal, com dilatacao
acentuada da pelve, preenchido por conteudo anecogénico (Figura 26B), além de
dilatacdo do ureter distal preenchido por conteudo anecogénico, medindo 1,38 cm
(Figura 26C). Observou-se também perda de arquitetura do rim direito, associada a
dilatagdo da pelve renal direita, medindo 5,32 cm (Figura 26E). O linfonodo iliaco
aumentado, medindo 3,27 x 3,29 cm (Figura 26D), com contornos arredondados e
ecotextura heterogénea, achado sugestivo de linfadenopatia por processo
neoplasico infiltrativo. A impresséo diagnostica sugeriu nefropatia obstrutiva severa,
resultando em hidronefrose bilateral grave, podendo ter como causa primaria

neoplasia vesical.
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Figura 26 — Exame ultrassonografico realizado em 09/09/2025.

» 2009 20h g

1 Distance1.37¢cm 1 Distance7.87cn

I |

Ureter distal

» 20kg
»20kg 1 Distance3.27cm
1 Distance 1.38cm t

b

F

» 20kg

1 Distance9.23cm

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem — HOVET/UFMS

Legenda: Exame ultrassonografico abdominal evidenciando alteragbes graves do sistema urinario.
(A) Bexiga urinaria com espessamento difuso de parede (1,37 cm) e contornos irregulares. (B) Rim
esquerdo apresentando perda completa da arquitetura renal e dilatagdo acentuada da pelve renal
(7,87 cm). (C) Ureter distal esquerdo dilatado, preenchido por conteudo anecogénico (1,38 cm). (D)
Linfonodo iliaco aumentado (3,27 x 3,29 cm), de contornos arredondados e ecotextura heterogénea,
compativel com linfadenopatia de possivel origem neoplasica. (E) Rim direito demonstrando perda de
arquitetura associada a dilatagdo da pelve renal. (F) Uretra proximal dilatada por conteudo
anecogénico, medindo 1,21 cm.
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Apods o0 exame ultrassonografico, os tutores optaram pela eutanasia do animal

devido a piora acentuada do quadro e posterior encaminhamento para necropsia.

O laudo de necropsia revelou carcinoma de células transicionais de alto grau,
infiltrando a parede vesical de forma difusa (Figura 27B), incluindo trigono e uretra,
composto por células epiteliais malignas com acentuada anisocitose, anisocariose,
multinucleagéo e focos de invasdo vascular. Foram identificadas metastases para o
linfonodo iliaco, o qual possuia intensa proliferacdo neoplasica semelhante a leséo
vesical. Os rins apresentavam hidronefrose e hidroureter bilateral acentuada (Figura
27A), decorrente de obstrugao ureterovesical causada pela neoplasia. O diagndstico
final foi de carcinoma urotelial de alto grau, infiltrativo, com metastase linfonodal e

hidronefrose bilateral secundaria.

Figura 27 - Achados macroscopicos do trato urinario durante a necropsia.

Fonte: Laboratério de Anatomia Patolégica — UFMS

Legenda: (A) Rins e ureteres apresentando hidronefrose e hidroureter bilateral acentuados,
decorrentes de obstrugcao ureterovesical provocada pela neoplasia. Parénquima renal esquerdo
expressivamente atrofiado. (B) Bexiga urinaria aberta evidenciando parede difusamente espessada.

4. Discussao

A paciente deste relato apresentava diversos fatores predisponentes ao
desenvolvimento de carcinoma de células transicionais. O CCT ocorre
principalmente em caes de meia-idade a idosos, com maior prevaléncia entre 8 e 11
anos (Mutsaers; Widmer; Knapp, 2003; Knapp et al., 2014). Além disso, o sexo

feminino €& consistentemente associado a maior suscetibilidade ao tumor, com
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incidéncia até duas vezes superior em fémeas quando comparadas aos machos e
uma hipodtese para isso € que o urotélio vesical dos machos € menos exposto a
substéncias carcinogénicas por urinarem mais do que as fémeas com a demarcagéo
de territorio (Mutsaers; Widmer; Knapp, 2003; Henry; Higginbotham, 2016). O peso
da paciente (63 kg) também representa um fator de risco, visto que caes obesos
apresentam maior probabilidade de desenvolver CCT, possivelmente por
mecanismos relacionados a inflamacéao cronica (Carvalho et al., 2016; Bertazzolo et
al., 2020; Fulkerson; Knapp, 2020). Dessa forma, a paciente reunia alguns fatores de

risco reconhecidos na literatura para o desenvolvimento de carcinoma urotelial.

Os sinais iniciais observados na paciente, como hematuria persistente, disuria e
retencao urinaria, sdo manifestagcdes comuns em animais com CCT, visto que essa
neoplasia se origina frequentemente no trigono vesical, regido onde se localizam o
Ostio uretral interno e os o6stios ureterais (Meuten; Meuten, 2017; Carvalho et al.,
2016; Fulkerson; Knapp, 2020). De acordo com Carvalho et al. (2016) e Fulkerson e
Knapp (2020), o crescimento tumoral nesse local favorece tanto a obstru¢ao uretral
quanto a obstrugdo da jungao ureterovesical, comprometendo o escoamento da
urina para o exterior e o fluxo proveniente dos rins para a bexiga. Esse mecanismo
obstrutivo resulta em retencdo urinaria e pode evoluir para hidroureter e
hidronefrose, alteracbes compativeis com o quadro apresentado pela paciente deste

relato.

Os achados laboratoriais da paciente como o aumento expressivo de ureia e
creatinina caracterizou um quadro de azotemia pds-renal secundaria a obstrugao
ureteral, o que é descrito por Jericd, Neto e Kogika (2023), Feitosa (2025) e
Fulkerson e Knapp (2020). Com o agravamento da obstrucdo e a perda do
parénquima renal funcional, a paciente evoluiu para faléncia renal associada a
hidronefrose cronica, alteracdo frequentemente observada em obstrugdes

prolongadas do sistema urinario (Carvalho et al., 2016).

A ultrassonografia abdominal demonstrou espessamento parietal focal na regido
de trigono vesical e em outras regides, além de comprometimento do sistema
urinario superior, com hidroureter e hidronefrose acentuados, primeiro em rim
esquerdo progredindo para hidronefrose bilateral e perda da arquitetura dos rins.
Essas alteracbes sdo compativeis com obstrucdo pds-renal causada por massas

infiltrativas na junc&o ureterovesical, conforme descrito por Rantanen e Eversman
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(2015), Garcia, Crivellenti e Feliciano (2021), Carvalho et al. (2016) que relatam que
o CCT pode gerar obstrucdo completa ou parcial dos ureteres, levando a distensao

da pelve renal e atrofia do parénquima.

Embora a presenca de vascularizagdao ao Doppler seja relatada em tumores
vesicais por Penninck e d’Anjou (2015), os autores ressaltam que a auséncia de
fluxo n&o exclui a presenga tumoral, j4& que massas pequenas, infiltrativas ou
necrosadas podem nao aparecer vascularizadas no estudo, sendo compativel com o
que ocorreu nos exames com Doppler da paciente. Além disso, o uso do Power
Doppler poderia auxiliar nesse caso, pois essa tecnologia detecta a presencga de
fluxos de baixa velocidade ou areas com baixa perfusao que podem nio aparecer no

Doppler colorido, apresentando maior sensibilidade (Nyland; Mattoon, 2015)

A avaliagao dos linfonodos regionais € fundamental no estadiamento de tumores
vesicais caninos segundo o sistema TNM (Tumor, Lymph Nodes and Metastasis)
proposto por Owen (1980). No CCT, os linfonodos iliacos sado considerados locais
frequentes de metastase, sendo de extrema importancia a avaliacdo desses 6rgaos
de defesa durante o exame (Fulkerson; Knapp, 2020; Knapp, 2000). No caso
relatado, o linfonodo iliaco apresentou aumento de tamanho, contorno arredondado
e ecotextura heterogénea nas duas avaliagbes, caracterizando linfadenopatia,

achado compativel com invasao metastatica que foi confirmada durante a necropsia.

A urografia excretora ndo foi indicada neste caso porque o contraste iodado
utilizado nesse exame, embora nao ibnico e de baixa osmolaridade (como o
iohexol), é excretado quase exclusivamente pelos rins e ainda apresenta potencial
nefrotdxico, podendo causar lesao renal aguda em pacientes com doenca renal pré-
existente (Martin et al., 2016). Além disso, o método depende da filtracdo glomerular
na fase de nefrograma para que ocorra a opacificagdo da pelve renal e dos ureteres
durante a fase de pielograma. No presente caso, a hidronefrose esquerda ja se
encontrava em estagio avangado, indicando comprometimento cortical, fato que
indica que o contraste intravenoso, além de deteriorar mais a funcao renal, poderia
nao ser filtrado adequadamente e nado fornecer imagens diagndsticas,

contraindicando a utilizagdo dessa técnica na paciente.

A pielografia anterégrada guiada por ultrassom foi essencial no diagndstico do

presente caso, pois permitiu a coleta segura de urina diretamente da pelve renal,
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amostra que foi destinada a urinalise e resultou em achado sugestivo de CCT. Essa
possibilidade de obter de urina estéril da pelve é descrita como uma das grandes
vantagens da técnica, conforme relatado por Adin et al. (2003) e Berent (2011).
Ademais, a técnica guiada pelo ultrassom permitiu avaliar que ndo havia massas em
regiao de pelve renal, condigcdo que seria contraindicada a pielografia percutanea,
visto que tumor primario em pelve renal é considerado raro (Daleck, De Nardi, 2016;
Fulkerson; Knapp, 2020) e podem ser originados de tumores vesicais, que tém alto
risco de implantagdo de células neoplasicas ao longo do trajeto da agulha (Mutsaers,
Widmer; Knapp, 2003).

No caso relatado, a pielografia anterograda evidenciou dilatagdo de pelve renal e
ureter proximal esquerdo, o qual mostrou-se com trajeto tortuoso e calibre
aumentado, além de n&o revelar a chegada do contraste na bexiga mesmo apés 30
minutos da injecdo, confirmando obstrucdo em juncao ureterovesical. Essa situagao
€ comum nos casos de tumores malignos localizados no trigono, conforme relatado
por Thrall (2024), Berent (2011) e Adin et al. (2003).

Portanto, os achados clinicos, ultrassonograficos, laboratoriais, radiograficos,
citolégicos, histopatolégicos e anatomopatoldgicos séo consistentes e demonstram
concordancia com a literatura consultada. O caso evidencia a evolugéo tipica de um
CCT de alto grau, mostrando inicialmente sinais urinarios persistentes, seguida por
obstrugcdo progressiva do trato urinario, atrofia do parénquima renal e, por fim,
hidronefrose bilateral. A concordancia entre os achados descritos neste relato e a

literatura refor¢ca a importancia do diagndstico precoce em tumores vesicais.

5. Consideragoes finais

O caso demonstrou a importdncia dos métodos de imagem no diagndstico do
carcinoma de células transicionais, destacando como a ultrassonografia foi essencial
para identificar alteragdes na bexiga, avaliar o comprometimento do trato urinario e
acompanhar a progressdao da hidronefrose e do hidroureter. Ja a pielografia
anterograda teve papel decisivo ao confirmar o local da obstrugdo ureteral e
possibilitar a coleta de urina diretamente da pelve renal para analise citoldgica,
resultando em diagndstico sugestivo de CCT, o que foi confirmado com o exame
anatomopatolégico posteriormente. Assim, a combinagao dessas duas técnicas foi



55

fundamental para esclarecer o quadro, direcionar o raciocinio clinico e reforgar o

valor do diagndstico por imagem em neoplasias vesicais.
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