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RESUMO

ZULLI, Ilzabela Carolina Nunes Barros. TRATAMENTO DE NEOPLASIA
MESENQUIMAL MALIGNA EM DIGITO DE CAO DOGO ARGENTINO: Relato de
caso 2021. 54 p. Trabalho de Conclusdao de Curso (Graduagdo) — Curso de Medicina
Veterinaria, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO 2021.

O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso de neoplasia mesenquimal
maligna em digito canino da raca Dogo Argentino atendido na clinica veterinaria Bicho Clube
em Palmas/TO. O animal de nome Max, 3 anos de idade pesando cerca de 68 kg, foi
encaminhado a clinica com o histérico de edema em 3° digito posterior direito ha mais ou
menos dois anos atras. O tutor relata que o aumento de volume comegou quando o animal
tinha apenas um ano de idade, o qual na época foi examinado por alguns médicos veterinarios
que tentaram tratamentos com antimicrobianos e antiinflamatorios porém sem sucesso. Apds
anamnese detalhada e historico do paciente o médico veterinario responsavel pelo caso optou
por buscar a opinido de um patologista, o qual fez uma Puncdo Aspirativa por Agulha Fina
(PAAF) do digito afetado, para realizacdo de analise citoldgica a qual evidenciou neoplasia
mesenquimal de origem maligna sugestivo de fibrossarcoma. Diante do quadro clinico, além
dos exames laboratoriais, optou por fazer uma radiografia do digito que descartou possivel
comprometimento dsseo, e foi entdo decidido a exérese de digito com quimioterapia
adjuvante utilizando a carboplatina, por se tratar de uma neoplasia maligna, visando o bem
estar do paciente.

Palavras chave: Fibrossarcoma, puncdo aspirativa por agulha fina.



ABSTRACT

ZULLI, Ilzabela Carolina Nunes Barros. TREATMENT OF MALIGNANT
MESENCHIMAL NEOPLASMS IN DOGO ARGENTINO DOG DIGIT: Case report.
2021. 54 p. Course Conclusion Paper (Graduate) — Veterinary Medicine Course, Lutheran
University Center of Palmas, Palmas/TO 2021.

The present work aims to describe a case of malignant mesenchymal neoplasm in the
Dogo Argentino's canine digit seen at the Bicho Clube veterinary clinic in Palmas/TO. The
animal named Max, 3 years old weighing about 68 kg, was referred to the clinic with a history
of edema in the right posterior third digit about two years ago. The tutor reports that the
swelling started when the animal was just one year old, which at the time was examined by
some veterinarians who tried treatments with antimicrobials and anti-inflammatory drugs but
without success. After detailed anamnesis and patient history, the veterinarian responsible for
the case chose to seek the opinion of a pathologist, who performed a Fine Needle Aspiration
Puncture (FNAB) of the affected digit, for cytological analysis which evidenced
mesenchymal neoplasm of malignant origin suggestive of fibrosarcoma . In view of the
clinical picture, in addition to laboratory tests, he opted for a radiography of the digit that
ruled out possible bone involvement, and it was then decided to perform digit excision with
adjuvant chemotherapy using carboplatin, as it is a malignant neoplasm, aiming at the
patient's well-being.

Key words: Fibrosarcoma, fine needle aspiration.
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1. INTRODUCAO

Em um levantamento de 8901 tumores de pele canino, os 10 mais frequententementes
encontrados na clinica foram mastocitoma (16,8%), lipoma (8,5%), histocitoma (8,4%),
adenoma hepatoide (7,8%), hiperplasia/adenoma sebaceos (6,5%), carcinoma de células
escamosas (6,0%), melanoma (5,6%), fibrossarcoma (5,4%), tumores de células basais (5,0%)
e tumor maligno da bainha do nervo periférico (4,3%) (HAUK, OBLACK, 2020). Esses
tumores estdo inclusos na “"Classificacdo Histologica dos Tumores dos Animais Domésticos
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicada em 1998. Dentre os 10 tumores mais
incidentes trés estdo inclusos na literatura de citologia como neoplasia mesenquimal (tumor
maligno da bainha do nervo periférico, lipoma e fibrossarcoma) (RASKIN, 2011;
ALBANESE, 2017; FISHER, 2020). Segundo Gross et al. (2005) uma outra neoplasia

mesenquimal encontrada em 7% dos tumores de pele em caninos é o hemangiopericitoma.

As células mesenquimais se originam no processo de divisdo dos tecidos
embrionarios, mesoderma. S&o células indiferenciadas e com potencial de se transformarem
em condroblastos, células adiposas, fibroblastos, tecido 6sseo, muscular e hematopoiético. O
fibrossarcoma é uma neoplasia maligna de origem mesenquimal que tem inicio no tecido
conjuntivo fibroso, produz coldgeno e pode estar presente no tecido esquelético, extra
esquelético ou tecidos moles (GROSS et al., 2009).

Segundo Gross et al. (2009) os fibrossarcomas possuem uma incidéncia rara em cées,
mas sdo comumente visto em gatos. Tem caracteristicas bioldgicas de alta infiltracdo local e

baixo indice metastatico sendo considerado como maior importancia seu carater maligno.

O uso da citologia na medicina veterinaria como técnica de diagndstico vem se
expandindo, através dela pode-se diferenciar processos inflamatorios, hiperplasia e neoplasia
(MEINKOTH et al., 2008). Além de ser um recurso rapido, simples, seguro, eficaz, baixo
custo e ser pouco invasivo, ndo proporcionando riscos a vida do paciente (MEINKOTH et al.,
2008).

Existem diferentes técnicas de coleta do material para o exame citoldgico que sdo
conhecidas e a escolha de cada uma delas dependera das caracteristicas da lesdo e da
preferéncia do patologista (PERMAN; ALSAKER; RIIS, 1979; CAMPBELL, 1990). Em se

tratando de lesdes palpaveis, como é o caso dos tumores em pele e tecido subcutaneo, a
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técnica mais indicada é a Puncdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) (VALLI, 1988;
COWELL,; TYLER, 2009; MORIELLO, ROSENTHAL, 1990). Ela permite tanto a coleta da
amostra em regido abaixo da area inflamada ou ulcerada como de lesdes cobertas por pele
normal (COWELL; TYLER, 1989)

O sucesso da PAAF ira depender da coleta, preparo, coloragdo das laminas e avaliagdo
do patologista, qualquer dificuldade imposta a um desses espacos poderd afetar o resultado
obtido (ZUCCARI, ROCHA, 2001). Coletar amostra de pontos diferentes, assim como
realizar a delimitacdo do tumor sédo fatores de grande importancia que também irdo interferir
diretamente no resultado (LIEU, 1997).

O diagnostico € baseado na clinica, historico e sinais clinicos do animal, e através de
exames citopatolégicos e biopsia por exemplo, o tratamento de eleicdo € cirdrgico, sendo
necessario fazer a exerese radical da massa tumoral, podendo ter como complemento a
quimioterapia com objetivo de aumentar a expectativa e qualidade de vida do animal (GROSS
et al., 2009)

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisao de literatura sobre neoplasias
mesenguimais, e relatar o caso de um canino adulto com neoplasia mesenquimal maligna
sugestiva de fibrossarcoma em digito, atendido na Clinica Veterinaria Bicho Clube em
Palmas/TO durante o periodo de estagio supervisionado.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 SARCOMAS DE TECIDOS MOLES

Os sarcomas de tecidos moles (STMs) sdo neoplasias mesenquimais malignas,
podendo acometer diversos locais do organismo animal, no entanto tecido subcutaneo e pele

sdo os mais comuns (NARDI et al., 2016).

Os STMs se desenvolvem a partir do tecido conjuntivo ndo 0sseo, e constituem um
grupo de tumores com diferentes caracteristicas morfoldgicas que compartilham
comportamentos bioldgicos semelhantes e sdo mais comuns em caninos de ragas grandes.
Podendo acometer a derme, musculos, nervos e gordura, sdo encontrados mais comumente em
membros (FIGURA 1), face, tronco, pescoco e cabeca. Esses tumores representam
aproximadamente de 8 a 15% dos tumores de pele caninos (EHRHART, 2005; LIPTAK e
FORREST, 2013; MAULDIN e PETERS-KENNEDY, 2016). Sdo caracterizados por seu

baixo indice metastatico e alta infiltracéo local.

Séo tumores pseudoencapsulados, com margens pobremente definidas. O principal
tratamento instituido para este tipo de neoplasia é ressec¢do cirirgica com margem de
seguranca associada ou ndo a técnica de controle local, quimioterapia. Este tipo de neoplasia
pode-se apresentar com massas de tamanhos variados, consisténcia de macia a firme podendo
ou nao estar aderidas a musculatura, pele ou 0ssos, geralmente apresentam crescimento lento
com excegdo de alguns casos que o crescimento pode ser rapido, podendo haver areas de

necrose ou hemorragia intratumoral (NARDI et. al,. 2016).

Figura 1 - Neurofibrossarcoma grau 1l em regido de membro toracico esquerdo em céo

sem raca definida

Fonte: NARDI et al. 2016
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As principais neoplasias malignas incluidas nesse grupo sdo fibrossarcoma, tumor da

bainha de nervos periféricos (neurofibrossarcoma e schwanoma), tumores de parede

perivascular (hemangiopericitoma),

maligno e mesenquimoma (TABELA 1).

mixossarcoma, lipossarcoma,

histiocitoma fibroso

Tabela 1 - Classificacdo da origem celular dos principais sarcomas de tecidos moles

cutaneos e subcutaneos em caes.

Tecido de origem Benigno Maligno Principais
localizacGes
Tecido fibroso Fibroma Fibrossarcoma Tecido subcutaneo e
cavidade oral
Tecido adiposo Lipoma Lipossarcoma Tecido cutaneo e
subcutaneo, cavidade
toracica e abdominal
Tecido nervoso | ----- Neurofibrossarcoma | Tecido cutaneo e
subcutaneo, regides
de plexo e medula
Schwanoma
Parede de vaso | ----- Tumor de parede | Tecido cutaneo e
sanguineo perivascular subcutaneo
(hemangiopericitoma)
Tecido mixomatoso | Mixoma Mixossarcoma Tecido cutaneo e

subcutaneo

Fonte: NARDI et al. 2016
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2.2 NEOPLASIAS DE ORIGEM MESENQUIMAL

As neoplasias mesenquimais como o proprio nome ja diz referem-se aquelas com
origem nas células mesenquimais dos tecidos conjuntivo sanguineo, nervoso, linfatico,
adiposo, 6sseo e muscular. Sdo células semelhantes com o tecido conjuntivo embrionario,
mesénquima, que é um tecido cuja forma e disposicdo celular é desorganizado e possui em
abundancia de matriz extracelular. Tumores que sdo derivados dos tecidos mesenquimais
podem apresentar diferencas histolégicas, mas algumas caracteristicas sdo comuns, na
classificacdo histologica os tumores de origem mesenquimal maligno recebem o sufixo
““sarcoma’” (WITHROW, VAIL, 2007).

As células mesenquimais geralmente aparecem isoladamente e tém citoplasma
delgado, fusiforme ou estrelado, com projecdes bipolares que se continuam ao ndcleo, o que

se considera caracteristica morfoldgica dessa categoria tumoral (NARDI et. al,. 2016).

Macroscopicamente essas neoplasias (FIGURA 2) apresentam-se em formas e
tamanhos distintos, podendo ter nodulacdes arredondadas e regulares, mas também lesGes em
placa. Esse tipo de tumor apresenta consisténcia variavel podendo ser macia ou firme, e
podem ou ndo, ser infiltrativos (DALECK, C. R. et al. 2009).

Figura 2 - Osteossarcoma canino. Puncdo para biopsia aspirativa de membro.
Neoplasia de células mesenquimais com citoplasma delgado, fusiforme ou estrelado, com

projecdes bipolares que se estendem ao nucleo. Objetiva de 100x.

Fonte: NARDI et al. 2016
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2.3 FIBROSSARCOMA

O fibrossarcoma (FSA) é um dos sarcomas mais comum em humanos e animais,
derivado do tecido fibroso é associado a presenca da proliferacdo neoplasica dos fibroblastos
(LEE et al., 2021). Nos cdaes os fibrossarcomas representam cerca de 5,4% dos tumores
cutédneos (HAUK e OBLACK, 2020). Segundo Hauck et al. (2020) ndo existe predisposicao
sexual ou racial para o surgimento desta neoplasia, no entanto estd sendo mais usualmente
encontrada em cdes de médio a grande porte. Podem ser encontradas em qualquer parte do
corpo, no entanto pele, tecido subcutaneo e cavidade oral sdo mais predispostos. De acordo
com a OMS o FSA tem por definicdo: Neoplasia maligna composta de fibroblastos com
producdo varidvel de colageno, e em casos classicos com arquitetura em "espinha de peixe"
(FIGURA 3).

Figura 3 - Feixes desordenados de células fusiformes moderadamente
pleomdrficas, com escasso citoplasma alongado e de bordos indistintos. H& moderada

anisocitose, anisocariose. HE, 200x.

i

Fonte: Arquivo do Setor de Patologia Animal da EVZ/UFG.
https://repositorio.bc.ufg.br/tede/bitstream/tede/10441/5/Disserta%C3%A7%C3%A30%20-
%_20Ashbel%20Schneider%20da%20Silva%20-%202020.pdf. Acesso: 10 nov. de 2021

Segundo Hendrick (2017), a superficie de corte é branca acinzentada, brilhante e
frequentemente com um ébvio padrdo fascicular entrelagado; enquanto para Subapriya et al.
(2020), o FSA tem aparéncia hemorragica lobulada, opaca, marrom avermelhada e

homogénea.


https://repositorio.bc.ufg.br/tede/bitstream/tede/10441/5/Disserta%C3%A7%C3%A3o%20-%20Ashbel%20Schneider%20da%20Silva%20-%202020.pdf
https://repositorio.bc.ufg.br/tede/bitstream/tede/10441/5/Disserta%C3%A7%C3%A3o%20-%20Ashbel%20Schneider%20da%20Silva%20-%202020.pdf
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Pesquisadores observaram que a irritacdo e a inflamagdo s&o promotoras do
desenvolvimento de tumores, qualquer coisa que cause uma reacdo inflamatéria local
persistente como por exemplo, perfuracdo por corpo estranho, essa inflamacdo vai gerar a
proliferacdo de fibroblastos e miofibroblastos em resposta ao reparo do tecido conjuntivo
fibroso desarranjado, como glicocorticoide de longa acdo ou antibidticos pode ser
potencialmente responséavel pela iniciagdo neoplasica dos FSAS. Isso é reafirmado no Livro de
Oncologia de cdes e gatos (NARDI et al. 2016), em que os FSAs felinos encontrados em
locais de vacinacdo sdo histologicamente idénticos aos observados em areas previamente

traumatizadas.

Os FSAs tem tendéncia a invadir localmente, porém a metastase é rara, e portanto o
tratamento indicado consiste na exérese total da massa tumoral com ampla margem de
seguranca (ETTINGER; FELDMAN, 2010) em casos que a remocdo do tumor ¢é
extremamente dificil devido ao seu tamanho ou localizacdo (ROSENBERG, 1994)
recomenda-se a quimioterapia citorredutora (MCENTEE; PAGE, 2001) para estabelecer uma

regressdo neoplasica possibilitando assim o tratamento cirdrgico (MACY; COUTO, 2001)

2.4 COMPORTAMENTO BIOLOGICO

Existem varios mecanismos envolvidos na evolucdo de uma célula normal para uma
célula potencialmente cancerigena, mas a maior parte deles interfere na divisdo celular, os
FSAs possuem caracteristica de alta malignidade local e baixo indice metastatico. Ettinger et
al. (2003) advertem que metastases local e a distancia sdo 17% dos casos relatados em cées.

O crescimento de uma neoplasia depende da duracdo de seu ciclo celular e também da
proporcdo do nimero de células em repouso em relacdo ao nimero de células ativas, em cées
de companhia as neoplasias sdo caracterizadas muitas vezes por apresentar crescimento por
um longo periodo de tempo, podendo desenvolver metastase em locais relativamente
distantes, desenvolvimento de doencas recorrentes ou resistentes e resisténcia a morte celular
(KHANNA et al., 2006). A evolucdo do tumor envolve uma complexa rede de interagdes

entre as células cancerigenas e o microambiente do hospedeiro (LIOTTA e KHON, 2001).
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As neoplasias sdo classificadas de acordo com as caracteristicas de crescimento e
comportamento como sendo elas malignas ou benignas, as neoplasias de carater maligno tem
crescimento rapido, sdo menos diferenciadas e mais anaplasicas, durante seu desenvolvimento
grupos de celulas mais agressivas podem surgir, 0 neoplasma se expande invadindo assim
outros tecidos, quando essa invasao ocorre na corrente sanguinea ou linfatica acaba por
disseminar metastases ou seja, novos focos de crescimento neoplésico em distintos locais do
organismo (CONNOLLY et al., 2000; LOEB e LOEB, 2000; DAGLI, 2002; TODOROVA,
2006). Neoplasias benignas tem crescimento longo, sdo menos anaplasicas e ndo sofrem
metastase, geralmente sdo localizadas, mas podem comprimir estruturas importantes como
por exemplo, Sistema Nervoso Central (SNC), os tumores benignos também promovem risco
a vida do paciente (DAGLLI, 2002).

Histologicamente os fibrossarcomas sdo comumente formados por células fusiformes,
organizadas em feixes multidirecionais e citoplasma escasso a moderado, sendo de dificil
distinco histoldgica (FIGURA 4) (ETTINGER, 2003; MCSPORRAN, 2009).

Figura 4 - Fibroblastos neoplasicos distribuidos em feixes multidirecionais (setas
azuis), intensamente pleomorficos, com citoplasma escasso a moderado, nucleos grandes ou
pequenos redondos, ovoéides ou fusiformes, com cromatina marginal e nucléolo evidente.
Objetiva 400x.

Fonte: Medvep - Revista Cientifica de Medicina Veterinaria - Pequenos Animais

e Animais de Estimacéo 2012. https://medvep.com.br/wp-content/uploads/2020/06/Fibrossarcoma-em-quati.pdf. Acesso: 13
nov. de 2021



https://medvep.com.br/wp-content/uploads/2020/06/Fibrossarcoma-em-quati.pdf
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2.5 METODOS DIAGNOSTICOS

2.5.1 Técnica Citologica

Existem diferentes técnicas para preparacdo da ldmina citoldgica e a escolha da melhor
técnica ird variar de acordo com a localizacdo anatdmica e as caracteristicas morfoldgicas que
o0 tecido apresenta (ROCHA, 2008). Dentre as técnicas citologica podemos citar a, Puncgéo
Aspirativa com Agulha Fina (PAAF), a impressdo de tecidos (imprint,) swab tecidual e
técnica esfoliativa. A PAAF é a técnica mais usada dentre os patologistas (MORIELLO e
ROSENTHAL 1990; MONTES, 1997).

O objetivo de qualquer coleta é obter um material com maior quantidade de células

possiveis de modo a formar uma monocamada de células.

2.5.1.1 Puncéao Aspirativa por Agulha Fina

A PAAF € uma técnica citoldgica sendo bastante utilizada a partir de um tecido para
fins de obtencdo de amostra celular para possiveis diagnésticos. O material obtido €
transformado em uma amostra citopatoldgica apropriada para exame microscépico (NIGAM
etal., 2013).

E a técnica mais usada pelos médicos veterinarios por se mostrar como método
simples para fazer a diferenciacdo de uma reacdo neoplésica para uma ndo neoplésica e tem
como vantagem a ndo contaminacdo de amostras (MARINHO et al., 2017). Abreu et al.
(2019) descreve um relato de caso de um canino com uma massa tumoral na cavidade oral,
localizada na mandibula esquerda, o qual foi realizado a PAAF e através da mesma

diagnosticado neoplasia mesenquimal sugestivo de fibrossarcoma.

Quando a PAAF comecou a ser usada, havia uma certa cautela quando a suspeita era
neoplasia de carater maligno devido a incerteza se durante o procedimento a puncéo poderia

causar uma metastase, atualmente sabe-se que a lesdo provocada por essa técnica € minima
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tornando assim insignificante a chance das células metastatizarem (BURKHARD e MEYER
1996; GUEDES et al 1997).

A técnica é realizada em diferentes etapas, utilizam se agulhas de calibres variaveis
(25-7, 25-8) e seringas de 10 a 20 mL. Quanto mais macio for o tecido a ser aspirado,
menores serdo a agulha e a seringa utilizadas. O tecido sugestivo de neoplasia deve ser
manualmente isolado com posterior introdugdo de uma agulha com calibre a ser escolhido de
acordo com o tipo de tumor visualizado. Apos a introducdo da agulha deve-se realizar
movimentos de vai-e-vem em diferentes partes do tecido, repetindo o movimento de trés a
quatro vezes e mantendo uma pressdo no interior da seringa entre 6 e 8 ml. O material
coletado é posto em uma lamina (FIGURA 5) de vidro e é recomendado que seja feita pelo
menos trés laminas para melhor avaliacdo citologica (GUEDES et al. 1997, MONTES, 1997).

Figura 5 - Técnica de colheita de amostra para PAAF. A. Fixar firmemente a massa
entre os dedos e introduzir a agulha acoplada a seringa. B. Produzir uma pressao negativa no
interior da seringa, mantendo a enquanto se promove com a agulha movimentos de vai e vem
a massa e em diversos planos. C. Soltar o @mbolo da seringa, desfazendo a pressao negativa, e
retirar a seringa e a agulha da lesdo. D. Desacoplar a agulha da seringa, preencher a seringa

com ar e acoplar novamente a agulha, depositando o material sobre a lamina.

===

o _Hl

i o
‘

[$)

Pele | Hih"'”] :“ -
— s - —

- 5 — =
‘_ 700 \_\\\ S
Tecido-alvo
A B
e
. P
& \ 2
%
| - NGRS
Soltar o émbolo e . 3 N
retirar a agulha 1= — N
do tecido 1 =} ~—— NG AN
= —
s = = - J
B~ / /
} /{ 7 S
T 7 /
/ / B <
C D

Fonte: NARDI et al. 2016
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2.5.1.2 Técnica de Impresséo

Também conhecida como imprint, essa técnica consiste em manter o contato da
lamina com a lesdo, podendo ser usada em tecidos retirados através da bidpsia antes de serem
armazenados no formol. Quando na lesdo h4 uma reacdo inflamatdria, o uso dessa técnica
pode inviabilizar a amostra coletada (FIGURA 6) (COWELL et al. 2009).

E uma técnica de fécil realizacdo, mas o material apresenta menor celularidade que os
raspados, alem de maior contaminacdo, tanto bacteriana quanto celular, em comparacao as

técnicas de puncdo por agulha fina (NARDI et al. 2016).

Figura 6 — Técnica de imprint.

Fonte: NARDI et al. 2016

2.5.1.3 Swab Tecidual

A técnica do swab é usada quando ndo é possivel a realizacdo de outras técnicas,
imprints, raspados ou aspirados, como nos casos de fistulas e condutos nasais, vaginais e
otoldgicos. E usada para amostras fistulosas, sendo indicada em casos de neoplasias fibrosas,
efusdes e sialoceles (BURKHARD e MEYER 1996).
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2.5.2 BIOPSIA

A bidpsia é um procedimento cirdrgico no qual se colhe uma amostra de um tecido
suspeito para posterior avaliacdo em laboratorio. A escolha do tipo de bidpsia depende de
varios fatores caracteristicos do tumor. O exame pode ser feito por meio de duas técnicas:
biopsia incisional quando apenas uma porcao da neoplasia € removida ou biopsia excisional

quando toda a neoplasia é removida (NARDI et al. 2016).

2.5.2.1 Biopsia Incisional

A biopsia incisional pode ser empregada em qualquer tumor, porém ela é mais
utilizada em tumores grandes ou em casos de que a excisdo seja muito radical. Esse tipo de
bidpsia € caracterizado por remover apenas uma por¢do do tumor, geralmente um fragmento
em forma de Cunha (FIGURA 7). Outros tipos de bidpsias incisionais sdo, por agulha de
bidpsia "thru-cut", por puncdo "punch" e por pingas. Em qualquer uma das formas para
garantir um diagnostico preciso deve ser evitar areas inflamadas, necréticas ou tecido sadio
(NARDI et al. 2016) .

Figura 7 - Biopsia incisional de uma tumoracao entre os digitos de um céo.

Fonte: NARDI et al. 2016
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2.5.2.2 Biopsia Excisional

A biopsia excisional é a técnica escolhida em qualquer situacdo em que se decida por
bidpsia por ter grande vantagem de muitas vezes ser terapéutica. Para uma boa biopsia é
importante que as margens do tecido sadio sejam excisados juntamente com o tumor
(FIGURA 8), quando ha suspeita de hemangiopericitoma, mastocitoma, melanoma ou
qualquer outro tipo de neoplasia invasiva é recomendado que as margens sejam ainda maiores
para garantir a total remocao de células neoplésicas. Apds a remogao do tumor 0 mesmo é
mandado para o laboratério para ser avaliado e diagnosticado. Existe a possibilidade da
neoplasia nao ter sido removido integralmente isso acontece quando células neoplasicas
permanecem no tecido sadio apos a ressec¢do da neoplasia, o que pode ser avaliado durante o
exame histopatoldgico (NARDI et al. 2016).

Figura 8 — Biopsia excisional, ilustracdo.

Resseccao marginal
(sem margem seguranca)

| - ~'=’ #‘

Fonte: Vetinlab Laboratério veterinario. https://docplayer.com.br/69414040-Coleta-de-material-para-

exame-histopatologico.html Acesso: 15 nov. de 2021



https://docplayer.com.br/69414040-Coleta-de-material-para-exame-histopatologico.html
https://docplayer.com.br/69414040-Coleta-de-material-para-exame-histopatologico.html
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2.5.3 AVALIACAO HISTOPATOLOGICA

O diagnéstico atraves da avaliacdo histopatologica é fundamental para o
estabelecimento definitivo da lesdo suspeita de neoplasia, o diagnostico pode ser realizado
através de um fragmento retirado ou apds a ressec¢do total do tumor (NARDI et al 2016).
Sendo recomendado para diferenciar neoplasias benignas de malignas, se o animal ir4 ou ndo
precisar de quimioterapia adjuvante, se as margens de seguranca estabelecidas durante o
procedimento cirdrgico foram eficientes e o prognostico. Na maioria dos casos, 0S riscos
relacionados com a realizacdo de uma bidpsia sdo minimos, sendo a hemorragia local a
complicagdo mais comum (LIPTAK; WITHROW, 2007).

Os tumores sao classificados da seguinte forma: (Grau 1) bem diferenciados, (Grau I1)
moderadamente diferenciados e (Grau Ill) fracamente diferenciados. Essa classificacdo é

baseada na formacdo de tabulos, atipia celular e nuclear e indice mitético (MISDORP, 1999).

2.6 QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

Atualmente na medicina veterinaria uso de quimioterapicos vem sendo aplicado cada
vez mais em tratamento de tumores, visando 0 aumento da estimativa e da qualidade de vida
dos pacientes. A quimioterapia é a forma adequada de tratamento para pacientes com tumores
gue ndo podem ser submetidos a cirurgias, ou também, para aqueles que passaram por um
procedimento cirdrgico visando prolongar a sobrevida e 0 bem-estar do paciente atuando

principalmente no controle das recidivas e na progressao das metastases (NARDI et al. 2016)

O tratamento quimioterapico envolve basicamente a aplicacdo sistémica ou regional de
farmacos que sdo capazes de destruir células neopléasicas ou entdo interromper sua
proliferacdo (NARDI et al. 2016).

2.6.1 Quimioterapia Adjuvante
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A quimioterapia adjuvante é usada apos o tratamento cirdrgico, e tem como principal
objetivo eliminar células residuais locais ou circulantes, diminuindo a incidéncia ou controle
de metastase a distancia. No geral essa quimioterapia é usada como tratamento antineoplasico
para pacientes que apresentam risco de moderado a grande de terem recidivas ou metastases,
ou para aqueles que j& apresentam lesdes metastaticas no momento em que um tratamento
primario foi instituido (NARDI et al. 2016).

A resposta a um tratamento quimioterapico depende de fatores do individuo,
sensibilidade da célula neopléasica e do protocolo a ser instituido, no entanto, avaliacdo clinica
da resposta é baseada apenas na macroscopia tumoral e na evolucao de sinais clinicos ligados
a neoplasia (NARDI et al. 2016). (TABELA 2)

Tabela 2 - Parametros macroscopicos para avaliacdo clinica da resposta ao tratamento

quimioterapico.

Termo Abreviacgédo Descricao

Remissao ou resposta | RC Desaparecimento  completo
completa do tumor e sinais da doenca
Remissao ou resposta parcial | RP Diminuicdo do volume do

tumor maior/igual 50% ou
diminuicio do  diametro

méaximo de tumor maior 30%

Doenca estavel DE Nenhum aumento ou
diminuicdo do tamanho do

tumor ou sinais da doenca

Doenga em progressao DP Aumento do volume do
tumor maior 25% ou
aumento de didmetro
maximo de tumor maior
20%; aparecimento de novas

lesdes
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Média duracdo da
resposta/média de duracéo

sobrevida

MDR/MDS

Valor médio que se refere a
duracdo do tempo necessario
para atingir remissao parcial
ou completa de um grupo de
individuos  tratados com
determinada terapia (MDR),
ou tempo de sobrevida apds

0 inicio da terapia (MDS)

Intervalo livre de
progressao/sobrevida livre de

progressao

ILP/SLP

Quantidade de tempo
decorrido sem evidéncia de
crescimento tumoral
progressivo (ILP), ou
sobrevida sem crescimento
progressivo do tumor desde o

inicio do tratamento (SLP)

Intervalo livre de
doencga/sobrevida livre de

doenca

ILD/SLD

Quantidade de tempo que
decorre sem recorréncia da
doenca (ILD), ou sobrevida
do paciente em tratamento
(SLD)

Fonte: NARDI et al. 2016, Adaptado de Withrow e Vail,2013.

Dentre 0s agentes quimioterapicos especificos a carboplatina € um citostatico

empregado no tratamento de osteossarcoma canino, além disso € indicado para o controle de

melanoma canino, carcinoma de células escamosas felino, adenocarcinoma e fibrossarcoma.

Sua principal indicacdo é como adjuvante nas cirurgias.

A carboplatina é um analogo da Cisplatina, seu metabolismo é bastante similar pois

uma vez dentro da célula seus metabolitos se ligam a qualquer acido nucleico ou proteina

estrutural disponivel, apresentam meia-vida plasmatica cerca de duas horas e meia, e mais de

60% do farmaco é excretado pela urina de forma inalterada dentro de 24 horas (NARDI et al.

2016).
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Como efeitos colaterais, pacientes tratados com a carboplatina podem ser acometidos
por mielotoxicidade representada por neutropenia, trombocitopenia e anemia. Quando
comparada com a Cisplatina efeitos como nauseas e émese Sd0 menos graves e mais
controlaveis, apresentam uma menor toxicidade renal, sendo menos nefrotoxicas e podendo
ser indicada para pacientes com doenca renal pré-existente desde que 0s animais sejam

rigorosamente monitorados (NARDI et al. 2016).

As doses recomendadas de carboplatina sdo de 300 mg/m? (a cada 3 semanas, para
cdes) e de 150 mg/m? (a cada 3 semanas, para gatos). A administracdo deve ser efetuada

lentamente, via intravenosa (IV), durante o periodo de 15 min (NARDI et al. 2016).
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3. RELATO DE CASO

Um canino macho, inteiro, da raca Dogo Argentino, pelagem branca, de nome Max,
com 3 anos de idade, pesando cerca de 68kg, foi encaminhado para a Clinica Veterinaria

Bicho Clube de Palmas/TO para atendimento.

Durante a anamnese o tutor relatou que o Max j& havia apresentado aumento de
volume no digito posterior direito quando tinha aproximadamente um ano, e que na época a
suspeita clinica dos veterinarios que o atenderam foi de uma possivel perfuracdo por corpo
estranho que havia infeccionado e inflamado. N&o foram realizados exames e receitado como
forma de tratamento cefalexina 30 mg/kg por 15 dias e meloxicam 2 mg/kg por cinco dias, 0
paciente ndo teve melhora clinica. Outro veterinario que atendeu o Max tratou com
meloxicam 2 mg/kg SID por 7 dias, novamente sem resposta clinica. O tutor relatou que o
paciente apresentava normorexia e normoquesia, se alimentava de ragéo, era desverminado,

vacinacdo atualizada e possuia uma contactante da espécie canina assintomatico.

No exame fisico foi observado edema de 3° digito posterior direito e sensibilidade ao
toque, o animal era inddcil e ndo foi possivel observar corretamente todos os parametros, mas
o0 animal se apresentava bem e alerta (FIGURA 9).

Figura 9 — Paciente no consultorio apds ser atendido.

Fonte: Arquivo pessoal.
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ApOs uma conversa com o tutor, 0 médico veterinario responsavel pelo caso optou por
fazer um exame citolégico o qual foi autorizado pelo mesmo. O método de escolha foi a
PAAF. Por se tratar de uma lesdo com alta sensibilidade e o animal ser bastante indocil teve
que realizar uma sedagdo para coleta do material, foi aplicado via intramuscular 3mg/kg de
Dexmedetomidina, 0,3mg/kg de Metadona e 3mg/kg de Ketamina, ap6s o animal estar mais
susceptivel seguiu — se para coleta. O digito afetado foi previamente isolado e feito a limpeza
com alcool 70%, a puncdo foi realizada com agulha 25 — 7 acoplado a uma seringa de 20 mL.
Apds a coleta, o material foi encaminhado a um patologista, tendo como diagnostico
neoplasia de origem mesenquimal maligna (ANEXO A) (FIGURA 10). Foi solicitado ao tutor
a realizagdo de biopsia para identificar o tipo de neoplasia porém o mesmo ndo autorizou a
realizacdo do exame, entdo de acordo com as caracteristicas e localizacdo do tumor, o
diagnostico sugestivo foi de Fibrossarcoma.

Figura 10 - Foto micrografia objetiva 100x coloragdo panético rapido. Células
mesenquimais com alteracdo citomorfoldgicas de pleomorfismo, anisocitose, anisocariose,

evidenciacao de nucléolos, cromatina grosseira, presenca de 1 mitose atipica.

Fonte: Ciro Carvalho Patologista

. Como exames complementares foram solicitados radiografia de térax e da regido
falangeana do membro, o tutor optou pela realizacdo somente da radiografia de digito, que
decidiu — se realiza — la no mesmo dia da cirurgia ja que o animal precisava estar sedado para
realizacdo da mesma. Outros exames complementares solicitados com prévia autorizacao,
foram os bioguimicos laboratoriais, Hemograma, Fosfatase Alcalina (FA), Transaminase
Oxalacética (TGO), Transaminase Pirtvica (TGP), Ureia e Creatinina e todos obtiveram seus
resultados de acordo com os valores de referéncia.
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O tratamento para esse tipo de neoplasia é a resseccao cirurgica com amplas margens

de seguranca.

Ap0s os resultados laboratoriais serem analisados pelo cirurgido e o anestesista, 0
paciente foi encaminhado para a cirurgia. No dia da cirurgia o animal apresentava — se em
jejum hidrico alimentar de 8 horas e como Medicacao Pré Anestésica (MPA) foi administrado
Metadona 0,2 mg/kg e Ketamina 3 mg/kg, apds 10 minutos o paciente ja estava mais calmo e
apto para realizar a radiografia, no entanto teve que fazer o uso da focinheira como metodo de
contencdo. As regides radiografadas foram tarso, metatarso e falanges, nas posi¢des médio

lateral direita, plantarodorsal e dorsoplantar (FIGURA 11).

Figura 11 - Imagens radiograficas de digito posterior direito, com aumento de volume

de partes moles.

Fonte: Dr. Imagem.
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Foi observado aumento de volume de partes moles de aspecto homogéneo adjacentes a
falange distal de 3° digito, sem sinais de alteracdes radiogréficas nas articulacdes tarsocrurais,
intertarsicas, metatarsofalangeanas e interfalangeanas, 0ssos dos tarsos, metatarsos e falanges
preservados, sem sinais de outras alteracfes radiograficas. Confirmado aumento de volume
tecidual de partes moles em 3° digito compativel com processo infiltrativo neoplésico referido
em historico, sem evidéncias radiograficas de acometimento dsseo/articular adjacente
(ANEXO E). Apos o resultado da radiografia o paciente foi encaminhado para sala de

cirurgia.

O paciente ja estava sob efeito da MPA, foi canulado e a inducédo foi realizada com
Midazolam 0,1 mg/kg e Propofol 5 mg/kg IV. Como protocolo analgésico foi realizado um

cordéo anestésico com 10 mL de lidocaina no digito afetado.

Até o fim do procedimento foi aplicado meloxicam 0,2mg/kg e ceftriaxona 30mg/kg.
O animal foi mantido em fluidoterapia com uma solucdo de 250mL de solucdo fisioldgica,
10mL de Fentanil, 7,5mL de Lidocaina e 0,3mL de Ketamina (FLK).

Apds estabilizacdo analgésica e anestésica, foi realizado a sondagem orotraqueal e 0
paciente foi mantido em anestesia geral inalatéria com isoflurano, o0 mesmo foi posto em
decubito lateral direito com membros toracicos tracionadas para frente e membro pélvico
esquerdo tracionado para trds com o intuito de deixar o membro pélvico direito em area livre
para realizacdo da cirurgia. Em seguida foi realizada a tricotomia e antissepsia prévia do local
(FIGURA 12). Profissionais devidamente paramentados, mesa cirlrgica organizada,

realizacdo da antissepsia definitiva, colocacdo dos campos operatorios, e pincas backaus.

Figura 12 - Realizacdo da tricotomia e antissepsia prévia.
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Fonte: Arquivo pessoal

A cirurgia teve inicio com uma incisdo dorsal na pele na extremidade distal do

rr N

metatarso. A incisdo é feita em forma de “"Y " invertido, ou seja inicia a incisdo cutanea

dorsalmente e prolonga esta lateralmente de cada lado do digito envolvido (FIGURA 13).

Figura 13 - A) Incisdo sendo realizada lateralmente, B) llustracdo com desenho da

incisdo em “"Y " invertido.

Fonte: Arquivo pessoal.

As artérias e veias digitais foram suturados com fio absorvivel 3-0 e foi seccionado
transversalmente o tendao flexor e extensor, ligamentos e capsula articular. Seguidamente

fez—se a desarticulacdo a primeira falange com o auxilio da lamina de bisturi (FIGURA 14)
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Figura 14 — Desarticulacdo do digito.

Fonte: Arquivo pessoal.

Apbs a desarticulacdo e remocao digito (Figura 15) foi realizado a sutura intradérmica
continua, zigue — zague, afim de reduzir espago morto, usando o fio absorvivel 0 ( FIGURA
16).

O procedimento teve fim justapondo a pele com o padrdo de sutura simples separado
utilizando o fio nao absorvivel monofilamentar 2-0 (FIGURA 17).

Figura 15 — Digito removido.
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Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 16 — Sutura em zigue — zague para redugdo do espago morto.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 17 — Sutura de pele simples separado.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Para proteger a zona cirdrgica foi feito um curativo utilizando gaze e faixa afim de
imobilizar o membro do animal e evitar o acesso a area operada o que poderia causar
deiscéncia de pontos (FIGURA 18). O animal deveria fazer o uso do colar elisabetano, porém

ele ndo aceitou a colocagdo do mesmo, ficando muito agitado e nervoso.
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Figura 18 — Curativo realizado apés o fim da cirurgia.

Fonte: Arquivo pessoal.

Todo o procedimento cirurgico foi realizado com bisturi eletrénico que permite

cauterizagéo de tecidos, diminuindo a probabilidade de grandes perdas de sangue.

O paciente foi mantido sob internacdo para observacdo e analgesia com tramadol 2

mg/kg e dipirona 30 mg/kg via intramuscular a cada oito horas.

O tutor optou por ndo levar o animal para casa até a cicatrizacdo completa e retirada
dos pontos. O paciente ficou sob os cuidados dos médicos veterinarios, estava sendo tratado
com cefalexina 30 mg/kg BID, por via oral durante 10 dias, meloxicam 0,2mg/kg SID, via
oral durante quatro dias, para controle de dor foi mandado manipular a gabapentina 20 mg/kg
BID, via oral por 10 dias e como protetor gastrico omeprazol 1 mg/kg SID, via oral em jejum.
De uso tépico foi receitado a pomada vetaglds a base de sulfato de gentamicina, sulfadiazina,
sulfanilamida, ureia e palmitato de vitamina A, até cicatrizacdo completa do local.

Devido ao tamanho e temperamento do animal o manejo foi bem dificultoso, as
medicagdes tinham que ser misturadas ao alimento, e nem sempre era possivel fazer o

curativo e limpeza dos pontos corretamente. (FIGURA 19).
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Figura 19 — Foto tirada ap6s 5 dias de pds operatorio.

Fonte: Arquivo pessoal.

No sexto dia de pds cirdrgico o animal conseguiu retirar o curativo e mordeu a ferida
cirdrgica causando deiscéncia dos pontos (FIGURA 20). Diante dessa complicacdo a decisdo
da equipe foi continuar com as medicacdes, isolar o maximo possivel o local da cirurgia com
aplicacdo de bandagens e manejar a ferida para que ocorra a cicatrizacdo por segunda

intencao.

Figura 20 — Sexto dia de pds operatorio apds o animal morder os pontos.
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Fonte: Arquivo pessoal

Ap0s dez dias de pds operatdrio o animal foi mandado para casa com um spray a base

de tartarato de ketanserina e asiaticosideo que € indicado na estimulacédo da cicatrizagéo.

O tratamento quimioterapico estipulado ao tutor foram entre quatro e seis sessdes de
carboplatina a cada 21 dias na dose de 300 mg/m2 com administracdo endovenosa lenta.
Porém por se tratar de um animal inddcil e de dificil manejo o tutor optou por ndo prosseguir
com o tratamento quimioterapico, as ultimas noticias que tivemos do Max foi que continuava
bem e que a ferida cirdrgica ja havia cicatrizado, o tutor ndo voltou para os retornos e nao

obtivemos mais noticias do paciente.
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4. DISCUSSAO

No presente relato o paciente jovem da espécie canina foi diagnosticado com neoplasia
mesenquimal maligna sugestivo de fibrossarcoma. De acordo com Hauk e Oblack (2020) o
fibrossarcoma pertence a lista dos 10 tumores mais frequentes na rotina clinica, ficando em
oitavo lugar com uma porcentagem de 5,4%. Na clinica veterindria Bicho Clube essa

porcentagem cai para 3,5% de animais diagnosticados com esta neoplasia.

Segundo Hauck et al. (2020) ndo existe predisposicdo sexual ou racial para o
surgimento desta neoplasia, no entanto, esta sendo mais usualmente encontrada em caninos de
raca média a grande porte, que condiz com o relato de caso onde o animal é de uma raca

grande, Dogo Argentino.

Peters - Kennedy (2016) reafirma que esse tumores sdo mais Vvistos em caninos de
raca grande sendo comumente encontrados em membros, face, tronco, pescogo e cabeca o que
corresponde ao caso relatado de um canino de porte grande da raca Dogo argentino que teve

uma neoplasia em digito.

Moriello et al. (1990) descreve que 0 método da PAAF é mais indicado em casos de
lesbes palpaveis, de pele e subcutaneo, neste caso a lesdo que o animal apresentava era uma
lesdo palpavel presente no tecido subcutdneo do animal por isso uma das técnicas de
diagnéstico utilizadas foi a PAAF.

De acordo com Nardi et al. (2016) o sarcoma de tecidos moles sdo neoplasias
mesenguimais malignas que podem acometer diversos locais do organismo animal no entanto
0 tecido subcutaneo e pele sdo 0s mais comuns, o que corresponde caso clinico acompanhado

onde o animal apresentou um fibrossarcoma em tecido subcutaneo.

De acordo com Ettinger et al. (1995) os fibrossarcoma tem tendéncia a invadir
localmente, sendo eficaz como forma de tratamento a exérese total da massa tumoral com
ampla margem de seguranca, o que foi observado no caso relatado onde uma das formas de
tratamento aplicadas no animal foi a remocdo cirurgica do digito com suspeita de

fibrossarcoma.

Segundo Todorova et al. (2006) as neoplasias de carater maligno apresentam

crescimento rapido, o que difere no caso relatado onde o animal ja apresentava edema no
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digito a aproximadamente 2 anos atras e so agora foi diagnosticado com neoplasia de carater

maligno e que segundo o tutor ndo teve aumento ou regressao da neoplasia.

Nardi et al. (2016) diz que o uso da carboplatina é indicado como adjuvante apés
cirurgias, também sendo utilizada no controle de fibrossarcoma. Como uma das formas de
tratamento no caso relatado foi passado apds a cirurgia e cicatrizagcdo do local, como método
de quimioterapia adjuvante o uso da carboplatina nas doses recomendadas de 300 mg/mz.

No livro de Oncologia de cdes e gatos, Nardi et al. (2016), reafirma que os FSAs
felinos encontrados em locais de vacinacdo sdo histologicamente idénticos aos observados em
areas previamente traumatizadas. Alguns pesquisadores observaram que a reacdo inflamatéria
pode ser promotora do desenvolvimento de tumores, por conta da proliferacdo de fibroblastos
e miofibroblastos em resposta ao reparo tecidual. O presente relato de caso refere —se a um
canino que apresentou edema em 3° digito a dois anos atras, e que na época a suspeita foi de
perfuracdo por corpo estranho que causou uma reacdo inflamatdria local, o animal foi tratado
duas vezes porém sem sucesso, e finalmente foi diagnosticado com neoplasia de origem

mesenguimal sugestiva de fibrossarcoma.

Abreu et al. (2019) relata um caso de um canino apresentando massa tumoral na regido
de mandibula esquerda, em que como método diagndstico foi utilizado somente a PAAF, o
que condiz com o caso relatado acima onde o animal apresentou fibrossarcoma em 3° digito

que foi diagnosticado somente com a PAAF.

De acordo com Withrow (2007) a avaliacdo histopatoldgica é importante para
diferenciacdo de neoplasias maliganas e benignas, mas principalmente para tipificar o tumor,
avaliar se as margens cirurgicas foram eficientes e estabeler a continuidade ou ndo com
tratamento quimioterapico, pode — se observar que um dos exames sugeridos ao tutor do
relato de caso apresentado foi a bidpsia com avaliacdo histopatoldgica porém o tutor ndo

autorizou a realizacdo do exame.
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5. CONCLUSAO

Os sarcomas de tecidos moles sdo comumente vistos na rotina clinica de pequenos
animais, sendo possivel a realizacdo de alguns metodos diagnostico tendo em vista como mais
acessivel a PAAF, que ajuda a diferenciar um processo inflamatorio de células neoplasicas e a

identificar qual o tecido esta sendo afetado.

Relatos de fibrossarcoma em cées sdo raramente encontrados, sendo mais comuns em
gatos principalmente nas areas de vacina. Vale ressaltar que este tipo de tumor vem sendo

diagnosticado mais facilmente em caninos de raca media a grande, sem predisposicao sexual.

A rotina clinica de oncologia é altamente requisitada tendo em vista a porcentagem de
animais que apresentam diferentes tipos de neoplasias, se tornando uma importante area na
clinica de pequenos animais. O que a torna dificil perante a realizacdo de exames, o qual o

médico veterinario ndo tem controle muitas vezes ficando a mercé das decisoes dos tutores.
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MATERIAL COLETADO:

Duas laminas

HISTORICO CLINICO:

Aumento de volume em pata traseira direita, regido de falange distal,lesdo recorrente
apos tratamento pelo periodo superior a 1 ano e 6 meses,nddulo de aproximadamente

4cm, consisténcia firme, aderido e ndo ulcerado.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

Amostra com celularidade moderada, presenca de células mesenquimais com as
seguintes alteragdes citomorfoldgicas: pleomorfismo, anisocitose, anisocariose,

evidenciacdo de nucléolos, cromatina grosseira, presenca de 1 mitose atipica.

RESULTADO DO MATERIAL ENVIADO:

Os achados citomorfoldgicos sdo compativeis com Neoplasia Mesenquimal Maligna.

Sugestivo de fibrossarcoma.
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ANEXO B - HEMOGRAMA

Material: SANGUE TOTAL

Método: Automatizado (Aparelho XS-10000i) e Reviséo de laminas.

Série Vermelha (Eritrograma)

Valores de Referéncia

Hemacias 6,3 5,5 a 8,0 milhdes/ul
Hemoglobina 14,4 12,02 18,0 g/dL
Hematocrito 46,1 37,0a55,0%
V.C.M 73,2 60,0a 77,0 fl
H.C.M 22,9 19,5a24,5pg
CH.CM 31,2 30,0 a 36,0 %
Observagéo:

Série Branca (Leucograma) \

Valores de Referéncia

Leucdcitos 12,800 6000 a 17000/ul

Neutrofilos 78 9.984,0 60,02 70,0 % 3000 a 11400/ul
Mieldcitos 0 0,0 0% O/ul
Metamieldcitos 0 0,0 0% 0%

Bastonetes 2 256,0 0,0a1,0% 0a300/ul
Segmentados 76 9.728,0 60,0 a 70,0 % 3000 a 11400/pl
Eosinofilos 2 256,0 2,0a10,0% 100 a 750/pl
Basofilos 0 0,0 0 % O/ul

Linfocitos Tipicos 12 1.536,0 12,02 30,0 % 1000 a 4800/ul
Linfocitos Atipicos 0 0,0 0% O/ul

Mondcitos 8 1.024,0 3,0a10,0% 150 a 1350/ul

Contagem de Plaquetas

Valores de Referéncia
Plaquetas 286.000 200000 a 500000/ul

Observacéo:

Fonte: Labcenter — laboratdrio de analises clinicas,25/08/2021
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Hemograma Completo
Série Vermelha (Eritrograma)

Material: SANGUE TOTAL

Método: Automatizade (Aparelho X5-1000i ) @ Revis3o de laminas.

Valores de Referéncia

Hemacias 6.3 55 a 8.0 mihdes/ul

Hemaglobina 144 12.0a 18,0 g/dL

Hematderito 48,1 37.0a550%

V.CM. 732 60.0a77.01f

H.C.M. 229 19,52 24, 5pg

C.H.CM. 31,2 30,0 2 36,0 %

Observagdo

Série Branca (Leucograma)

Leucdcitos 12.800
Meuirdfilos TE
Migldcitos L]
Metamisldcitos Li]
Bastonetes 2
Segmentados T
Eosindfilos 2
Basdfilos

Linfdcitos Tipicos iz
Linfdcitos Atipicos 0

Mandcitos a
Observacao

Contagem de Plaguetas
Plaguetas 286000

Observagdo

9.984.0
0,0

0,0
256.0
9.728.0
256.0
0,0
1.536.0
0.0
1.024.0

Valores de Referéncia
B000 & 17000 'wil

6002 70,0% 3000 a 11400 ful
0% 0l

0% 0%

00a10% 0 a 300 ful
60.0a70,0% 3000a 11400 wl
20a100% 100 a 750 jul

0% 0l
12,08 30,0% 1000 a 4800 jul
0% 0l

30a100% 150 a 1350 ful

Valores de Referéncia
200000 a S00000 ful



ANEXO C - BIOQUIMICA, PERFIL HEPATICO

TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO)-VETERINARIO

Material: SORO METODO: CINETICO
Resultado: 28 UI/L
Valores de Referéncia:
CAO: de 12 a 106 ui/l
GATO: de 31 a 52 ui/l
EQUINO: de 272 a 440 ui/l
BOVINO: de 93 a 159 ui/l

Observagéo:

TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP)-VETERINARIO

Material: SORO METODO: CINETICO
Resultado: 39ui/l
Valores de Referéncia:
CAO: de 12 a 132 ui/l

GATO: de 6 a 100 ui/l
EQUINO: de 4 a 28 ui/l
BOVINO: de 17 a 46 ui/l

FOSFATASE ALCALINA - VETERINARIO

Material: SORO METODO: CINETICO
Resultado: 30ui/l

Valores de Referéncia:
CAO: de 25a 177 u/l
GATO: de 30 a110 u/l
EQUINO: de 169 a 464 u/l
BOVINO: inferior a 573 u/l

Fonte: Labcenter — laboratdrio de analises clinicas,25/08/2021
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HOME: I ATENDIMENTIO:
Cao: Max Prop: Leonardo 157906
DATA DE MASCIMENTO: IDADE: SEA: R [0TA B CARASTRO:
25/08/2018 3 anos M 15/08/2021
REFERENCIA: CLIENTE: PAGINA:

181 - BICHO CLUBE VET Pagina 3 de 4
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO)-VETERINARIO
Material: SOROD Método: Cinético
Resultado: 28 UL Valores de Referéncia:

Cao :de 122 106 uil
Gafo :de M a 52uil
Equino: de 272 a 440 wil
Bovino: de 93 a 159 wil

Observacgao:
NOTA: AtengSo pars mudanga nos Valores de Referdncias a pantr do dia 2501/2020

Cokiladd im S0800H a8 1725 o DR JOAD FEDRD RAMOE JULIAT] - CRELITO 315808 ah JS08001 45 18234

TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP)-VETERINARIO

Material: SORD Método: Cinético

Resultado: 30 wifl Valores de Referéncia:
Céo :de12a 132 uill
Gato :de 8a 100 uil
Equino: de 4 a 28 uifl
Bovino: de 17 a 46 uil

Coiklad wm 25065 &s 17:50 Pisaaitash ity pov D JOAD PEDRD FRAMCS JULIAT - CREWVTD 315808 4in JS0B2001 da 15:34
HOME: N® ATENDIMENTO:
Cao: Max Prop; Leonardo 157906
DATA DE MASCIMENTO: IDADE: SEXO: RG: DATA DE CADASTRO:
15/08/2018 3 anos M 15/08/2021
REFERENCLA: CLIENTE: PAGINA:
181 - BICHO CLUBE VET Pagina 1de 4
FOSFATASE ALCALINA- VETERINARIO
Material: SORO Método: Cinético
Resultado: 30un Valores de Referéncia:

Cao :de 25 atfTul
Galo :de 30 at10ul
Equino: de 169 a 464 ufl
Bovino: inferior a 573 ull
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ANEXO D - BIOQUIMICO, PERFIL RENAL

UREIA - VETERINARIO

Material: SORO

METODO: CINETICO
Resultado: 26mg/di

Valores de Referéncia:

CAO: de 20,0 A 56,0 mg/d|
GATO: de 40,0 A 60,0 mg/dl
EQUINO: de 10,0 A 24,0 mg/dI
BOVINO: de 21,0 A 51,0 mg/dI

CREATININA - VETERINARIO

Material: SORO

METODO: CINETICO
Resultado: 1,16mg/dl

Valores de Referéncia:
CAO: de 0,5a 1,5 mg/dl
GATO: de 0,8 a 1,8 mg/di
EQUINO: de 1,2 a 1,9 mg/di
BOVINO: de 0,5a 2,2 mg/dI

Fonte: Labcenter — laboratorio de analises clinicas,25/08/2021
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HONE: H* ATENDIMENTO:
Cao; Max Prop: Leonardo 157906
DATA DE NASCIMENTO: DADE: BN RE: DATA DE CADUSTRO:
15/08/2018 3 anos 1 25/08/2021
REFERENCIA: CLIENTE: PAGINA:

181- BICHO CLUBE VET Pagiha 4 de 4

CREATININA- VETERINARIO

Material: S0RO

Resultado: 1,16 mo/dl
UREIA - VETERINARIO
Material: 50RO
Resultado: 26 mgldL
Observacdo:

Métado: Colorimétrico
Valores de Referéncia:

Céo :de05a15myd
Gato :de 0821 8my/d
Equino: de 1.2 1.9 my/dl
Boving: de 0.5 2.2 my/d

Método: Cinético

Valores de Referéncia:
CAO :200A 560 mg/dL
GATO : 40,0 A 60,0 mg/dL
EQUINO: 10,0 A 24,0 mg/dL
BOVINO: 21,0 A 51,0 mg/dL

NOTA: Atencdo para mudanga nos Valores de Referéncias a partir do dia 2501/2020
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ANEXO E - LAUDO RADIOGRAFICO

ER. IMAGEM

CHAGNOSTICD VETERINARID MOVEL

Paclente dade la] Data do exame
MAX DO LEOMARDO 3 anos 278 25082021
Solicitants Modalidade Exame

0X ML

Pagina: 1 de 2

Regldes: Tarsos, metatarsos e {alanges.
Projectes: Mediolateral direita, plantarodorsal & dorsopdantar.

Descriglo

sumanto de woleme de paries moles de aspecto homogéneo adjacentes & falange distal de 3% digio,

sem sinais de alteragdes radiograficas nes articulagbes tarsocrurais. intertarsicas, metatarsofalangeanas
interfalangeanas,

oss0s dos (Arsos, metatarsos e falanges preservados,

sem sinais de outras aleragbes radiogréfices dignas de nota nas regibes de estudo.

Impress&o Diagnostica
Edema de partes moles em 3° digito compativel com processo infiltrative neoplasico referido em histénico, sem
evidéncias radiograficas de acometimento deseo/articular adjacents.

Outras observagies:
Mada digno de nota.
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