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Resumo

O estagio curricular foi realizado na Clinica Veterinaria Poplar Vets em Londres, Reino
Unido, no ambito de animais de companhia. A aluna auxiliou em consultas e realizou
monitorizacdes anestésicas, assisténcias ao MV em cirlrgia, anélises laboratoriais e prestou
consultas de enfermagem veterinaria.

Nos ultimos anos, a &rea da oncologia cutanea é considerada de extrema importancia na
pratica clinica de animais de companhia, devido ao aumento dos casos oncoldgicos em
animais de companhia, juntamente com o aumento da mortalidade. Os tumores cutaneos sao
as patologias oncologicas mais observadas na rotina clinica no Reino Unido, tanto que os
mais incidentes foram os lipomas/lipomas infiltrativos, mastocitomas e fibrossarcomas.

Contudo, a evolucdo da medicina veterindria tem vindo a proporcionar uma maior
qualidade de vida aos nossos animais oncolégicos, dado ao progresso dos meios
tecnoldgicos e técnicas laboratoriais. A citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) foi o
método de eleicdo para o diagnostico de tumores cutaneos, e ainda, a técnica histopatolégica
revelou-se também fundamental para o alcance eficiente do diagndstico definitivo, sendo
este essencial para o tratamento correto a cada tipo de tumor.

PALAVRAS-CHAVE: Lipoma Infiltrativo; Mastocitoma; Fibrossarcoma; Animais de
Companhia; Diagnéstico Definitivo; Citologia; Histopatologia.
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Abstract

The curricular internship was held at the Poplar Vets Veterinary Clinic in London,
United Kingdom, in the field of pets. The student attended consultations and performed
anesthetic monitoring, assistance in surgery, laboratory tests and performed veterinary
nursing consultations.

In the past few years, the area of skin oncology is considered of extreme importance in
the clinical practice of pets, due to the increase of oncologic cases in pets, along with
increased mortality. Cutaneous tumours are the most observed oncological pathologies in the
clinical routine in the United Kingdom, so much so that the most incidents were infiltrative
lipomas/lipomas, mastocytomas and fibrosarcomas.

However, the evolution of veterinary medicine has been providing a better quality of life
to our oncological animals, given the progress in technological methods and laboratory
techniques. Fine needle aspiration cytology (FNA) was the method of choice for the
diagnosis of skin tumors, and also, the histopathological technique proved to be fundamental
for the efficient reach of the definitive diagnosis, being this essential for the correct
treatment of each type of tumor.

KEYWORDS: Lipoma; Infiltrative Lipoma; Mast Cell Tumor; Fibrosarcoma; Small
animals clinic; Definitive Diagnosis; Citology; Histopathology.
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Abreviaturas, Siglas e Acronimos

ALP — Fosfatase alcalina

ALT — Alanina aminotransferase

BID —dis in die (duas vezes por dia)

BUN — Ureia

Ca — Célcio

CAAF — Citologia Aspirativa por
Agulha Fina

CID - semel in die (uma vez por
dia)

CRE - Creatinina

EV — Enfermeiro veterinario
FeSV — Virus sarcoma felino
FeLV — Virus da leucemia felina
g— Grama

GPT - Transaminase Glutamica-
piravica

GGT - Gamaglutamiltransferase
GLU - Glucose

IM — Intramuscular

IV — Intravenosa

IE — Identificacdo Electronica
mL — Mililitro

MP — Medicina Preventiva

MV — Médico veterinario

NCR —Réacio nucleo-citoplasma
NK — Natural Killer

OE - Orquiectomia

OVH - Ovariohisterectomia

P — Fésforo

K — Potassio

Kg - kilo

SC — Subcutanea

TBIL — Bilirrubina Total

TID — ter in die (trés vezes por
dia)

TC - Tomografia Computarizada
TP — Proteinas Totais

TRC - Tempo de replegéo
capilar

TSH — Hormona estimulante da
tiroide

T4 — Tiroxina
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bem diferenciadas, citoplasma amplo e distinto. D: Mastocitoma grau Il. Citoplasma celular ndo
distinguivel, pleomorfismo moderado, ndcleos vesiculados com pequeno pleomorfismo leve e alguns
nucleos vesiculados com nucléolos distintos. Nucléolos, presenga de nimero moderado de células
mitoticas. Células menos bem diferenciadas que a amostra da fig. C. E: Mastocitoma de grau IlI.
Citoplasma indistinguivel, altamente celular, pleomorfismo moderado, nlcleos grandes e
vesiculados. F: Mastocitoma de grau Ill. Células altamente pleomorficas, nlcleos hipercromaticos,
nucléolos proeminentes, muitos nucléolos diferenciados, presenca de células mitéticas (Patnaik,

Ehler & MaCEWEN, 1984).......c.oiiiii ettt ettt et e e e e te e b e s beesaestesne e e e 29
Figura 18 - Representacdo histologica de fibrossarcoma, 100X, composto por feixes
multidireccionados das células neoplésicas fusiformes; anisocitose (Fonte: Patnaik, Ehler &
MACEWEN, L1984). ...ttt e st et e st et e s b e e st e st e ate e besae e st e beareetenreeneeras 29
Figura 19 — Representacdo de lipoma por ecografia, com margens bem definidas, homogéneas e de
maioritariamente é isoecogénico com o tecido circundante (Fonte: Barr&Gaschen, 2012). .............. 30

Figura 20 — Fibrosarcoma. Imagens ecograficas de uma grande massa de tecidos moles envolvendo o
membro pélvico de um cdo. Massa € solida e moderadamente ecogénica na maioria das areas, mas
também apresenta cavidades necréticas e hemorragicas anecéicas com liquido (Fonte: Penninck e
F N 0] 0TV TR ) RS RTRR R PTR 30
Figura 21 - Imagem de TC de um cdo com lipoma infiltrativo facial que se estende ao longo da face
lateral da mandibula e medial ao arco zigomatico. Moderadamente bem definido (Fonte: Mcentee &
LI LT LS00 ) TP SSTPPSTRSPP 31
Figura 22 — Avaliagdo do paciente através do modelo de habilidade (Orpet and Jeffery, 2007)........ 33
Figura 23 — Principais areas da clinica PoplarVets. A: Area de recegdo. B: Consultério clinico. C:
Area de farmacia. D: Area de microscopia e urinalise. E: Sala de preparacio. F: Area de laboratorio
de hematologia, bioquimica e endocrinologia. G: Bloco-operatério. H: Sistema de ventilagdo e

monitor multiparamétrico no bloco-operatério (Fonte: Propria, 2020)........c.cccvevvevieiiieveieiiesesiennens 34
Figura 24 — Casuistica de consultas assistidas (%) durante o estagio curricular (Fonte: Prépria, 2020).
............................................................................................................................................................. 35
Figura 25 — Incidéncia de tumores cutaneos em animais de companhia durante 3 meses (%) (Fonte:
PrOPIia, 2020). ...cveuiieeiiiteieiei ettt bbbt bbbt E bt e b bt b et 36
Figura 26 — Casuistica de Tumores Cutaneos por espécie (Fonte: Propria, 2020)........ccccccervvrierennnn. 36

Figura 27 — Casuistica de procedimentos cirdrgicos durante os 3 meses (Fonte: Propria, 2020)....... 37
Figura 28 — Schnauzer, 11 anos de idade, massa oral de 3 cm, irregular e de crescimento rapido. A:
Realizacdo de raio-x oral. B: Limpeza e preparacdo para realizacdo da bidpsia. C: Bidpsia incisional
(FONte: Propria, 2020). .....cc.eiueiieiieeieeie sttt s et te e te s te et e e b e be s ta e s tesbeeseesbeere e besreeresteerenrearaereas 37
Figura 29 — Meios complementares de diagnostico disponiveis na Poplar Vets. A: Diagnéstico de
gestagcdo numa cadela por ecografia abdominal. B: Realizacao de raio-x oral a gato antes da extracado
dentaria (Fonte: Propria, 2020) .........couoiiiiiiieisiee ettt er e 38
Figura 30 — Atividades desenvolvidas pela estagiaria em contexto de analises clinicas. A:
Armazenamento de bidpsia em formol 10% e preparacdo do envio para laboratorio exterior. B:
Realizacdo de hematdcrito manual. C: Separacdo de soro para envio para laboratdrio exterior,
despiste de raiva. D: Realizagdo de urinalise completa. E: Equipamento de endocrinologia, medicéo
da T4. F: Imagem microscdpica de sedimento de urina, cristalUria, estruvite, diagnostico de estruvite.
G: Centrifugadora, separacdo dos componentes sanguineos e sedimento urinario. H: Separacdo do

plasma das células vermelhas, plasma ictérico (Fonte: Propria, 2020)........ccccocvverneneiennennesieesenne 39
Figura 31 — Descricdo quantitativa das técnicas e procedimentos clinicos em contexto de enfermagem
em clinica de animais de companhia (Fonte: Propria, 2020). .......ccccooureiernineieneiseesesesesese e 40
Figura 32 — Descricdo quantitativa das técnicas e procedimentos clinicos em contexto de enfermagem
em clinica de animais de companhia (Fonte: Propria, 2020). ........ccccvvererereiinieesiese e e reeeenens 40
Figura 33 — Variacdo dos pardmetros vitais durante a monitorizagdo anestésica durante a excisao
CIFUrGICA O TIPOMAL ..viiieiiice ettt bbbttt et et b 42

Figura 34 — Exciséo cirargica de lipoma infiltrativo canino. A — Limpeza da sutura com Hibiscrub
(solucéo diluida de clorohexidina) executada pelo EV ap6s o procedimento cirdrgico. B — Amostra
de massa retirada, com cerca de 100g, apresentando sobretudo tecido adiposo. Realizacdo das
amostras para envio para analise histopatologica. C — Aplicacdo de Aluspray (spray tdpico anti-
bacteriano e cicatrizante) pelo EV, de forma a garantir uma rapida e segura cicatrizagdo. D —
Acompanhamento pds-cirargico. Seroma (Fonte: Propria, 2019).......ccccceveveiieieieeiese e 43
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Incidéncia de Tumores Cutaneos em Animais de Companhia e a Importancia do Diagnéstico Definitivo

1.Introducao e Objetivos

1.1. Introducéao

Atualmente, a oncologia cutanea assume uma enorme importancia na clinica de animais
de companhia, devido a incidéncia de tumores cutaneos, juntamente com o0 aumento da
mortalidade. De acordo com Miller, Griffin & Campbell (2013) nos ultimos anos, a
oncologia veterinaria tem vindo a crescer na clinica de animais de companhia, como também
a exigéncia de conhecimento por parte dos profissionais neste ambito. lgualmente, a
esperanca média de vida destes animais tem vindo a aumentar progressivamente. Com a
evolucdo da medicina veterinaria, devido ao avan¢o dos meios tecnoldgicos e técnicas
laboratoriais, estes revelam extrema importancia para o alcance do diagnostico definitivo, e
assim a aplicacdo do tratamento correto, proporcionando uma maior qualidade de vida aos
nossos animais oncologicos (Withrow et al., 2007).

A preferéncia do local de estagio na Clinica Veterinaria PoplarVets, em Londres, foi
motivada ndo sé pela sua casuistica, mas também pelo facto de ser uma clinica de referéncia
internacional na area de animais de companhia. A oportunidade de realizar um estéagio
internacional com apoio do Programa Erasmus+ apoiou de igual forma esta preferéncia. A
eleicdo da tematica abordada surgiu pelo interesse da aluna na area de medicina interna,
especialmente no ramo da oncologia em animais de companhia, juntamente com o
acompanhamento de diversos casos clinicos de pacientes oncologicos ao longo do seu
percurso de pratica como estudante enfermeira veterinaria (EV). Deste modo, revelou-se a
iniciativa de ampliar os conhecimentos na area de enfermagem na oncologia veterinaria.

As neoplasias representam a maior causa de mortalidade, ou eutanésia, em animais de
companhia (Dobson et al., 2002; Withrow et al., 2007), sendo principalmente as neoplasias
cutaneas as mais comuns na espécie canina (Withrow et al., 2007) e felina (Merlo et al.,
2008). Os tumores cutaneos podem ser classificados como neoplasicos ou ndo neoplasicos,
em que na classificacdo dos tumores neoplasicos, estes podem apresentar um
comportamento biolégico maligno ou benigno (Withrow et al., 2007; Nelson & Couto,
2010). A formacdo de tumores é classificada pela acumulacdo de celulas neoplésicas
(Foster&Foil, 2003). Existem diferentes técnicas de diagnostico para neoplasias cutaneas,
sendo as mais utilizadas a histopatologia, tendo em conta altera¢des do tecido da lesdo (Baba
& Cantoi, 2007) e a Citologia Aspirativa por Agulha Fina (CAAF), tendo em conta
alteracdes e o tipo celular da leséo (Villiers&Ristic, 2016).

Nos Ultimos anos, a relagdo entre os tutores e as equipas veterinarias tem vindo a mudar
significativamente, sobretudo pela insercdo do animal de estimagcdo como membro de
familia (Shaw et al., 2010), como também a sua preocupacao pela saide e bem-estar dos
seus animais, contribuindo para 0 aumento das consultas clinicas.
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Incidéncia de Tumores Cutaneos em Animais de Companhia e a Importancia do Diagnéstico Definitivo

Nos dias de hoje, o EV tem um papel essencial na medicina veterinaria. Para além das
competéncias técnicas adquiridas durante o curso e outras formacdes, também possuem as
competéncias interpessoais, como a lideranca pessoal, inteligéncia emocional e
comunicagdo, sendo qualidades fundamentais para o bom funcionamento e sucesso da
equipa veterinaria.

Quando o animal oncoldgico é diagnosticado, muitas vezes sdo internados, submetidos a
tratamentos cirurgicos e quimioterapicos (Cooper et al., 2009), sendo crucial uma
monitorizacao e cuidados intensivos de enfermagem do paciente, como também informar ao
tutor os cuidados a ter em casa e aconselhamento de consultas de acompanhamento mais
frequentes.

Desta forma, visto que hd uma incidéncia altamente reveladora de tumores cutdneos na
clinica de animais de companbhia, realga-se a importancia das consultas de acompanhamento
com o medico veterindrio (MV) ou EV, e nestas, a importancia de um exame fisico
completo, de modo a despistar qualquer alteracdo anatémica ou fisiologica, com o objetivo
de proporcionar satde e bem-estar a cada animal.

1.2. Objetivos Gerais e Especificos

Como objetivo geral, o estagio curricular baseou-se no aprofundamento de novos
conhecimentos na area de Enfermagem Veterinaria na area de oncologia em clinica de
animais de companhia, como também a importancia do EV relativamente a cuidados
hospitalares particularmente neste ramo.

Como obijetivos especificos destacam-se 0s seguintes:

e Conhecer o papel do EV na rotina diaria da clinica no &mbito de medicina interna;
e Realizar o exame fisico completo dos animais e histéria clinica;

e Preparar 0 animal para exames complementares de diagndstico;

e Monitorizacdo anestésica;

e Auxiliar em procedimentos cirdrgicos e cuidados hospitalares;

e Atendimento e comunicagdo com o cliente.
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2.Fundamentos Tedricos

2.1. Anatomia histolégica da pele

A pele é considerado o maior 6rgéo,

dividido em, fundamentalmente, trés e = - 7] ]-caveo
grandes  diferentes  camadas = — e § -~ 15
epiderme; derme e hipoderme (Figura Y/ : 5 | B oo

Terminagbes

1) (Dallas, North & Angus, 2006). ebaces boocnc,

Terminago ! W N/ 7 | | Derme Hvres
nervosa \/ - ;

Receplor

Segundo Scott, Miller & Griffin = ®we
(2001), no desenvolvimento inicial do
embrido, este diferencia-se em trés »
camadas: ectodérmica, mesodérmica e o
endodérmica. A epiderme e 0Ss seus
anexos (foliculos pilosos, glandulas oos

, , n . Figura 1 — Representagéo esquemética do sistema tegumentar (Fonte: Dallas S.,
sebaceas/sudoriparas) tém origem North D., Angus J., 2006).
ectodérmica, a derma e hipoderme surgem do mesoderma. Estas duas Ultimas desenvolvem-
se a partir de células mesenquimatosas. Esta maturagdo deve-se ao aumento da quantidade
de fibras de colagénios e pela diferenciacdo de células mesenquimatosas, dando estas origem

a fibroblastos (Dallas, North & Angus, 2006).

- Tela
subcutanea

Nervo (dor)

Giénaula sudorifera

Tecido conjuntivo

A epiderme, camada mais externa da pele, é constituida por epitélio estratificado,
pavimentoso e queratinizado. Esta é constituida por quatro diferentes tipos celulares:
queratindcitos, melandcitos, células de Merkel e células de Langerhans. A epiderme
diferencia-se histologicamente em camada basal, espinhosa, granulosa, llcida e cérnea

(Hargis & Ginn, 2007).

A derme, camada intermédia, € composta por tecido conjuntivo, juntamente com
elementos celulares e apéndices dérmicos (foliculos pilosos e glandulas anexas) onde
encontram-se localizados vasos sanguineos e linfaticos, nervos e masculo liso. A derme
diferencia-se histologicamente em camadas papilar e reticular. O tipo celular predominante
na derme sdo os fibroblastos, os macréfagos e os mastécitos (Hargis & Ginn, 2007).

A hipoderme, camada mais profunda da pele, contém tecido conjuntivo, mas € sobretudo
abundante em tecido adiposo (Dallas, North & Angus, 2006), cujas principais funcdes séo a
producdo de substéncias intercelulares; armazenamento de adipocitos; producdo das varias
células sanguineas, que por sua vez tém funcdes especificas, por exemplo, fagocitose de
bactérias e producdo de anticorpos (William, 2009). Pode assim, destacar-se varios tumores
cutaneos com origem na hipoderme como, lipomas, lipomas infiltrativos e liposarcomas
(Scott, Miller & Griffin, 2001).
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2.2. Introducéo aos Tumores Neoplasicos e Nao-neoplasicos

Na area da dermatologia veterinaria, pode afirmar-se que o termo “tumor” ¢ aplicado de
modo a revelar um aumento de volume da pele, com origem hiperplasica (aumento do
volume celular), displasica (perda da arquitectura normal do tecido), metaplasica
(diferenciacdo de um tipo de tecido noutro) ou neoplasica, em que o termo “neoplasia”
aponta um novo crescimento tecidual desordenado e com funcGes anormais, mediado por
substancias enddgenas.

Os autores afirmam que as neoplasias epiteliais sdo provenientes de células da epiderme,
enquanto as neoplasias das células da derme e hipoderme tém origem mesenquimatosas.
Através da proliferacdo desordenada destes diversos tipos celulares, surgem assim tumores
cutaneos, tais como: fibromas, fibrossarcomas, lipomas, mastocitomas, plasmocitomas, entre
outros (Scott, Miller & Griffin, 2001).

Assim, as patologias proliferativas da pele s&o classificadas por diversos autores como
tumores neoplésicos e ndo-neoplasicos (Scott, Miller & Griffin, 2001). Estes podem ser
distinguidos através de:

e Padrdes de lesdo macroscopica:

Em geral, tanto nos tumores neoplasicos como nos ndo-neoplasicos, os sinais clinicos
cutaneos incluem geralmente prurido, alopécia, eritema, pustulas, crostas, erosoes,
ulceracgdes, alteracdo da pigmentacdo, etc. Existem diversos padrbes de lesdo macroscépica
tais como, papula, nédulo, massa, tumefaccdo, macula, mancha, etc. E importante que estas
lesbes sucedam de uma boa avaliagdo, de modo a evitar erros de diagnéstico
(Jackson&Marsella, 2012).

e Padrdes citoldgicos e histoldgicos:

Sao varios os padrdes histolégicos que dependem fundamentalmente do tipo celular em
causa. E destacado um padrdo constante, caracterizado pela disposicdo estendida do mesmo
tipo de célula, denominado de lencol ou manto (Thomson, 1983), que surge principalmente
nas neoplasias de células redondas, como € o caso, por exemplo, dos mastocitomas;
neoplasias mesenquimatosas compostas por células fusiformes, como por exemplo, 0s
fibrossarcomas, tendem a dispor-se em formato de feixes; as neoplasias tendem a ser pouco
diferenciadas ou indiferenciadas (anaplasia); etc. (Cullen, Page & Misdorp, 2002).

E importante saber diferenciar, citologicamente, as células normais das células tumorais,
sendo que as celulas normais se apresentam bem diferenciadas, com tamanho e forma
semelhantes, contendo um récio ndcleo:citoplasma (NCR) equivalente. Contrariamente, as
ceélulas tumorais apresentam um NRC elevado (ndcleo maior e menos citoplasma), um
padrdo cromatideo diferente, presenca de um ou varios nucleétidos, anisocariose,
pleomorfismo, anisocitose, células gigantes multinucleadas, e ocasionalmente, atividade
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fagocitaria (Nelson&Couto, 2009).
e Padroes de evolugéo:

Existem varias caracteristicas de evolugdo que diferenciam os tumores neoplasicos e nédo-
neoplasicos. Macroscopicamente, uma neoplasia benigna é bem delimitada, ndo invasiva,
com evolucdo lenta. Contrariamente, uma neoplasia maligna é invasiva e de rapida evolucéo
(Thomson, 1983).

e Padrdes de disseminacao:
A disseminacdo de uma neoplasia cutanea pode ocorrer por invasdo ou infiltracdo, com
capacidade de penetrar no tecido adjacente, e metastizagdo em diferentes localizagcdes do
organismo (Nelson&Couto, 2009).

Assim, pode ndo existir sinais clinicos especificos para distinguir as diversas neoplasias
benignas, mas existe clara evidéncia de lesbes inflamatdrias proliferativas ou processos
hiperplasicos. N&o é possivel diferenciar um tumor benigno de um maligno apenas pelo seu
exame macroscopico. Contudo, as neoplasias malignas podem ser caracterizadas pelo seu
rapido desenvolvimento, grau de infiltracdo, reaparecimento e metastizacao.

2.3. Imunologia Veterinaria Aplicada a Oncologia Cutanea

Atualmente, a imunologia é considerada uma ferramenta fundamental na oncologia
veterinaria (Tizard, 2013). A relacdo entre os antigénios tumorais e 0s mecanismos anti-
tumorais durante a resposta imunolégica conquistaram a compreensdo da atuacdo do sistema
imunitario no desenvolvimento tumoral. A imunidade tumoral é o resultado desta interacao
entre estas células tumorais com as do sistema imunitario (Cullen et al., 2002). Os antigénios
tumorais demonstram ter relevancia no diagnoéstico de neoplasias, sendo utilizados como
marcadores tumorais, através da imunohistoquimica (Zuccari et al., 2004).

As células tumorais derivam de células com funcdo normal ou células estaminais
tumorais durante o processo de transformacao neoplasica. Estas tornam-se estruturalmente e
funcionalmente modificadas, permitindo que o sistema imunitario se torna tolerante aos
antigénios tumorais e assim a progressdo do processo neoplésico. Esta tolerancia pode ser
mediada por células supressoras de tumores, sendo reconhecidas como células ndo
autonomas e tornam-se alvos de uma resposta imunoldgica. O autor afirma que o
desenvolvimento da neoplasia clinica envolve os oncogenes e genes supressores de tumores
que regulam o ciclo celular e a apoptose, e ainda outros fatores, incluindo a diminuicdo da
funcdo imunologica, contribuindo para a progressdo da malignidade. Acredita-se também
que a incidéncia desta progressdo é mais elevada em populagdes envelhecidas, estando
relacionada com alteragdes da funcdo imunoldgica (imunosenescéncia), que prejudicam
particularmente as reac¢6es mediadas pelas células citotoxicas que estdo subjacentes a uma
resposta imunitéria anticancerigena eficaz (Day & Schultz, 2011).
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As células NK (Natural killer) sdo os at:tri“g"e‘:s
elementos mais importantes do sistema genetic \
. , . . . mutation
imunologico inato com efeito :

antineoplasico (Figura 2). Quando os  29¢
macréfagos invadem organismos e
produzem necrose tumoral factor-o (TNF- ,
fx) e IL-12 aleatérias,. essas citocinas Cam;mgem pr— . Cytotoxicity .
induzem a producéo de interferon-y (IFN- wumoyy  MEOPIasia 4 -
v) pelas células NK (Tizard, 2013). Estas stem cell \
podem reconhecer antigénios tumorais '
expressos na membrana das células-alvo g
neoplésicas, cuja acdo também pode ser _ o :

. . Figura 2 — A resposta imunoldgica a tumores (Fonte: Day & Schultz,
amplificada pelo IFN-y derivado de Thl 2011).
(Day & Schultz, 2011). Este sistema NK cell-IFN-y desempenha um papel na resisténcia a
alguns tumores (Tizard, 2013). Uma série de eventos iniciadores e promotores de tumores
leva a transformacéo de uma célula ou célula estaminal tumoral e a proliferacdo dessa célula
até a fase de inducdo da patologia do tecido e dos sinais clinicos. As células tumorais
apresentam neo-antigénios que sdo processados e apresentados pelos Antigen presenting
cells (APCs) dentro do tecido linféide regional. A resposta imune anti-tumoral compreende
células CD4+ Thl e CD8+, que albergam a periferia do tumor para tentar a destruicao
citotdxica das células neoplésicas (Day & Schultz, 2011).

tumour antigens
presented in
lymph node

As células linféides e outros leucdcitos movem-se em grande escala. Os linfdcitos podem
deixar tecido na linfa aferente e chegar ao ganglio linfatico drenante regional. As células
podem entdo deixar esse nddulo através do vaso linfatico eferente, que se liga ao ducto
toracico comum e apds entra na circulacdo sanguinea. Enquanto circulam no sangue, 0s
linfocitos podem desviar-se através do baco ou optar por voltar a entrar no tecido linféide
através de vénulas endoteliais altas (VEAS). Durante as respostas imunitarias, a apresentacao
do antigeno ocorrerd dentro do tecido linféide regional mais préximo da localizagcdo do
tumor (Day & Schultz, 2011). Assim, as células neoplésicas encontram-se num linfonodo
devido a disseminac&o linfatica ou vascular. Geralmente, é possivel realizar uma CAAF aos
linfonddos reativos, apresentando um padrdo reativo e presenca de células neoplasicas.
Contudo, quanto a lesdes metastaticas ndo sdo possiveis observar células linféides normais.
Os tecidos linféides reagem aos diferentes estimulos neoplasicos, apresentando
citologicamente uma populacéo celular, incluindo linfoblastos, plasmdcitos e macrofagos.
Durante a progressao neoplésica, a propagacéo linfatica ou invasdo local pode ocorrer. Os
tumores multicéntricos podem envolver os pulmdes, tais tumores incluem linfoma,
histiocitose maligna e mastocitoma (Nelson & Couto, 2006). As células metastaticas
infiltram-se no sistema linfatico e vascular, cujo processo € chamado de diapedese. Estas
células resilientes desafiam a imuno-vigilancia do hospedeiro e percorrem locais distantes no
corpo. Microscopicamente, podem ser observadas células cancerigenas, que passam por
diapedese a medida que se afastam do tumor primario. Estas células cancerigenas podem
destruir o estroma das células que as rodeia, dissolvendo as paredes das células vizinhas com
um sistema de sinalizacdo que regula a lise por processos enzimaticos. As ceélulas
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comprimem-se atraves ou entre as células endoteliais e passam ao longo das paredes dos
capilares ou vasos do sistema linfatico. Estas células malignas circulantes desafiam o0s
fatores para a sua sobrevivéncia por anoikis e apoptose devido a perda de aderéncia e do
contacto celular (Villalobos & Kaplan, 2007).

Os tumores séo classificados de acordo com regras internacionalmente decretadas, em
que se destacam diferentes sistemas de estadiamento para 0s Varios tumores existentes. A
maioria envolve uma consideracdo do tamanho do tumor primario, presenca ou auséncia de
metastases linfonodais locais ou distantes. O estadio tumoral n&o deve ser confundido com o
grau do tumor, que é uma determinacdo histopatologica quanto a malignidade do tumor,
microscopicamente (Argyle, Brearley & Turek, 2008). Na veterinaria, 0s tumores sdo
habitualmente classificados pelo sistema de estadiamento TNM (tumor, nddulo, metastase),
o0 que facilita a avaliacdo do estadiamento e permite um progndstico mais preciso e auxilia
no planeamento do tratamento. Este sistema de estadiamento TNM da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) foi adaptado para animais (Villalobos & Kaplan, 2007). Os autores ainda
esclarecem que o "T" refere-se ao tamanho do tumor primario:

e TO0 ndo € um tumor (este codigo pode ser usado no pds-operatério como pTO);
e T1 é usado para carcinoma in situ (superficial) tumores de 3 cm;

o T2é3-5cm;

e T3é5cm;

e T4 é muito grande.

O "N" refere-se ao envolvimento do ganglio linfatico local:
e NO é normal;
e N1 é envolvimento local e movel;
e N2 ¢é envolvimento regional e movel;
e N3 é envolvimento do nddulo. Retropharyngeal node

Submandibular node

lliac node el
\‘ A x \ b/,
SN NN %7/ Prescapular
<\ N SR (superficial
AAA W R [

cervical) node

Superficial

- , inguinal node

O "M" refere-se a metastases:

e Alguns oncologistas usam MX para
indicar um estado indeterminado para
metastases.

e MO indica auséncia de metastases;

e M1 indica metastases além dos nos

regionais.

Axillary node

Femoral node

Popliteal node

Adicionalmente, o sistema TNM é importante Figura 3 — Localizacéo dos principais ganglios linfticos do
também para compreender a localizagdo dos ©@°@se padrdode drenagem.
linfonodos regionais e o0s seus padrdes de drenagem (Figura 3) (North & Banks, 2009).

2.4. Incidéncia de Tumores Cutaneos em Animais de
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Companhia no Reino Unido

Os autores Foster & Foil (2003), relatam que estudos cientificos demonstram uma
incidéncia significante em diagndsticos de tumores cutaneos benignos e malignos em cées e
gatos, sendo reportados cerca de 1077 e 188 por 100,000 casos clinicos no Reino Unido,
respectivamente. Baseado em estatisticas, os cdes sdo diagnosticados 6 vezes mais do que 0s
gatos. O pico de idade para desenvolvimento neoplasico em cées e gatos situa-se numa fase
tardia da vida, entre cerca dos 10 e 12 anos de idade, respetivamente. Adicionalmente, foi
reportada uma incidéncia significativa de diferentes racas com predisposicdo para
desenvolvimento de tumores cutaneos em diversas ragas caninas, tais como boxers, scottish
terriers, bullmastiffs, basset hounds, weimaraners, e ragas felinas, tais como siameses e
persas. A obesidade pode ser um factor predisponente para o desenvolvimento de tumores
cuténeos, como o lipoma. Porém, estudos ndo comprovam predisposi¢do sexual no ramo da
oncologia cutanea. Os mastocitomas sdo também o tumor de pele canina mais comum (16-
21%) e 0 segundo mais comum dos tumores cutaneos nos gatos (8-20%), com incidéncia em
cdes geriatricos de 9 anos de idade, embora ja foram reportados casos entre as trés semanas
até 19 anos de idade (Thamm & Vail, 2001). Os sarcomas de tecidos moles ou tumores
mesenquimatosas benignos e malignos, incluindo lipomas, tumores subcutaneos da bainha
de nervos periféricos, fibrosarcomas histiocitomas, carcinomas de células escamosas,
melanomas, tumores de foliculos capilares e tumores glandulares cutaneos sdo outros
tumores comuns, todos estes com incidéncia semelhante, embora menor (Klopfleisch, 2016).

No entanto, Withrow & Macwewn (2013) j& apontam uma maior incidéncia
principalmente de mastocitomas, lipomas e histiocitomas nos pacientes caninos, e de
tumores de celulas basais, mastocitomas e carcinomas de celulas escamosas nos pacientes
felinos. Contrariamente a literatura, durante o tempo de préatica da aluna, foram destacados o
lipoma e fibrossarcoma, nos cdes e mastocitomas, nos gatos. Sendo assim, estes trés
diferentes tumores cutaneos desenvolvidos ao longo deste relatério.

2.5. Lipoma vs. Lipoma Infiltrativo Canino

2.5.1. Descricéo e Patogénese

O lipoma € classificado como uma neoplasia mesenquimal comum benigna do tecido
adiposo, com origem nos adipdcitos subcutaneos, sendo responsavel por cerca de 16% das
neoplasias mesenguimatosas que afetam os canideos (Birchard & Sherding, 2008) (Silva et
al., 2017). A etiologia para o aparecimento de lipomas é desconhecida (Miller, Griffin &
Campbell, 2013). No entanto, Gschwendtner (2015) afirma que animais que apresentam um
quadro de sobrepeso até uma obesidade acentuada, possuem maior predisposi¢cdo para o
desenvolvimento de lipomas, ainda assim estes animais tendem normalmente a desenvolver
acumulos de gordura localizada, que por vezes podem ser confundidos com lipomas (Silva,
2017).
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2.5.2. Sinais Clinicos

Os lipomas podem aparecer Unicos (Figura 4A) ou
maultiplos, de crescimento lento, ocorrendo geralmente no
torax, axilas, virilhas, abdomen e membros posteriores.
Também pode ser observada hiperpigmentacdo em alguns
casos de lipomas (Figura 4B). Habitualmente, os lipomas
apresentam-se em forma redonda, duros ou moles a
palpacdo e com tamanhos variaveis (cerca de 1 a 30cm de
diametro), e ainda, multilobulados. Alguns lipomas
apresentam-se firmes, devido a presenca de tecido
fibrotico, sendo considerados fibrolipomas
histologicamente (Miller, Griffin & Campbell , 2013).

Os lipomas infiltrativos, nos cées e gatos, apresentam-
se normalmente grandes e moles. A massa desenvolve-se
profundamente no tecido subcutaneo, podendo infiltrar-se
no adjacente musculo, ligamentos, tenddes, articulacdes, e
ainda nos 0ssos, podendo causar disfuncdo consequente da
interferéncia mecénica da zona afetada, ou ainda causar
dor (Driscoll & McDonnell, 2006). Certos estudos relatam
ainda que, lipomas intra-cavitarios e lipomas adjacentes a
estruturas neurais podem causar sintomatologia devido a

compressao do 6rgdo (Spoldi, Schwarz, et. Al., 2017). Figura 4 — A: Representagdo de lipoma

polipdide e consisténcia macia, juntamente
com a!opécia. B: Represer)tagéo dq Iipo_ma
Embora o0s lipomas apresentem UMa aparénCia guoends ot o membeo. péivieg. g0
macroscopica caracteristica de neoformacdes subcutaneas, gg'lrg;" (Fonte: Miller, Griffin & Campbell,
regulares e macias, € necessaria a realizacdo de
diferenciacdo de processos malignos, ja que neoplasias com comportamento e prognadstico

totalmente diferentes podem ter apresentacdo semelhante (Jark et al., 2016).

2.5.3. Prognostico e Tratamento

De acordo com a literatura, o tratamento para todos estes tipos
de lipomas é a excisdo cirurgica (Figura 5). Embora, os lipomas
de tamanho reduzido, sem sintomatologia sdo, geralmente,
mantidos sob observacdo. Os lipomas de maior dimensdo podem
facilmente ser removidos, pois estes séo geralmente arredondados
e com pouca perfusdo sanguinea. Porém, apesar dos lipomas
infiltrativos ndo serem malignos, € necessario a remocao cirargica
dos mesmos, de modo a prevenir qualquer limitacdo motora ao

animal, dor, ou compressdo de nervos ou outros 6rgaos (Miller, Figura 5 — excisto cirtrgica de
lipoma infiltrativo canino (Fonte:
Withrow & MacEwen, 2013).
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Griffin & Campbell, 2013). A remocéo cirdrgica da forma encapsulada do lipoma é curativa,
sendo considerado o melhor tratamento curativo. Todavia, a remocao nédo é totalmente eficaz
na erradicacdo da forma infiltrativa de lipomas e as taxas de recorréncia local sdo altas
(Jackson & Marsella, 2003).

2.6. Mastocitoma Felino

2.6.1. Descricdo e Patogénese

O mastocitoma é uma neoplasia com e
origem nos mastdcitos, células de defesa 4. \?ég_ VL
importantes no conjunto de reaccdes AN WTow O .
imunitarias inatas (Figura 6) (Besnoit & O X ®
Mathis, 2002; Theoharides & Cochrane, =50 @ A N /'\
2004). Este tumor cutdneo é definido pela | o @ N ©
proliferacio neoplasica de mastécitos. A gen = C o =
Surge normalmente na forma cutanea e 3 , {5 -

raramente, na forma visceral (Withrow &
McEwen, 2011).
. p Figura 6 — Representagdo dos constituintes celulares de ambos os

O mastocitoma €& um dos tumores ramos do sistema imune (inato e adquirido) e as células que poderdo
cutaneos mais frequentes nos animais ng:r:oaffl,ngg(f)iT entre estes dois ramos do sistema imune (Adaptado de
domeésticos, o qual ocorre com maior
prevaléncia em cées do que em gatos, sendo que em gatos a maioria dos animais acometidos
tem idade superior a quatro anos. Este apresenta um amplo comportamento clinico, desde
mastocitomas que possuem comportamento benigno, até outros com comportamento
maligno, e com ampla disseminagdo metastatica (Gross, Ihrke & Walder, 2005).

Na espécie felina, os mastocitomas cutaneos subdividem-se ainda nas formas mastocitica
e, menos comum, histiocitica (Withrow&MacEwen, 2001).

Resumidamente, os precursores de mastocitos migram da medula Ossea, pela via
sanguinea, para os tecidos periféricos, onde se diferenciam em mastdcitos maduros (Gross,
lhrke & Walder, 2005). A ligacéo do c-kit' com o SCF? (Fator de Célula-Tronco) promove o
desenvolvimento dos mastocitos a partir dos seus progenitores hematopoiéticos (Ashman,
1999). A importancia da interacdo do SCF com os receptores c-kit especificos em relacao a
maturacgdo, proliferacdo e ativacdo de mastocitos foi relatada em varias espécies (Hill &
Martin, 1998; Hill, 2002). O receptor c-kit é expresso por um numero limitado de células no
cdo e no gato, com uma distribuicdo comparavel a dos mastécitos nos tecidos.

YA proteina c-kit € um receptor da tirosina quinase. Esta mutacéo oncogénica leva a fosforilagdo de varios substratos proteicos pela c-Kkit,
ativando-se assim o sinal de transdugéo em cascata que regula a proliferacéo celular e a apoptose, assim como a quimiotaxia e a adesdo
celular, levando a formagéo tumoral (Silva et al., 2004).
% O fator de célula-tronco (SCF) é uma citocina que se liga ao receptor c-kit. Esta citocina desempenha um papel importante na
hematopoiese, espermatogénese e melanogénese (Kent et al., 2008)
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Ainda que, estudos recentes de diversos autores revelam que as causas mais evidenciaveis
para a formacdo deste tipo de neoplasia, podem ser a predisposicdo genética, as alteracdes
moleculares e as mutacdes genéticas, demonstrando alteracdes na p53° e na sobreexpressao
do c-kit (Takeuchi et al., 2010). A etiologia do mastocitoma felino é desconhecida
(Withrow&MacEwen, 2001). Contudo, tém sido associados a mutagdes do c-kit. Isto resulta
da ativacdo constante do receptor tirosina-quinase e subsequente proliferacdo de mastécitos
(Gross, Ihrke & Walder, 2005).

2.6.2. Sinais Clinicos

Geralmente, 0s pacientes com
mastocitomas ndo apresentam alteragdes
ao exame fisico, porem o sinal clinico
mais observado é a presenca de massas
dermaepidérmicas (Withrow & McEwen,
2011). Estas podem aparecer solitarias ou
mdaltiplas, de 2 a 15 mm, brancas a roseas
(Gross, Ihrke & Walder, 2005; Withrow
& McEwen, 2011). A maioria dos
mastocitomas aparecem solitarios,
contudo 11-14% dos cdes e 20% dos

gatos apresentam-se por mu|tip|as lesBes Figura 7 — Mastocitoma Felino. A: Massa dérmica pequena, rosa,
' . A elevada, na area temporal de um gato devido a um mastocitoma. B:

(Foster&Foil, 2003). Os mastocitomas Mastocitoma, num gato, causando uma massa dérmica elevada e

. . ST levemente erodida (Adaptado de Coyner, 2020).

bem diferenciados apresentam em média

1 a 4 cm de diametro e de lento crescimento. Geralmente, ndo ulcerados mas com presenca

de alopecia (Figura 7). Contrariamente, os mastocitomas ndo diferenciados, o aspeto dos

nodulos pode apresentar-se variavel, ulcerados, de crescimento rapido, com presenca de

inflamacdo, podendo variar de tamanho conforme seja a resposta inflamatéria (Figura 8)

(Jackson & Marsella, 2012).

Figura 8 — Mastocitoma Felino. A: Massa dérmica
ulcerada, com alopécia local, na area temporal de um
= 1 gato, consecutivo de mastocitoma. B: Mastocitoma com
i multiplas lesbes pela regifo corporal num gato (Fonte:
Vet Surgery Central Inc, 2008).

A P53 ou proteina tumoral, é uma proteina citoplasmatica, sintetizada pela prépria célula e codificada por genes homélogos. Estes
codificam as proteinas que regulam o ciclo celular e, portanto, funciona como uma supressdo tumoral. A p53 também nomeada como
"guardido do genoma", dado a sua funcéo na conservacéo da estabilidade, impedindo a mutagdo do genoma (Strachan e Read, 1999).
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Os mastocitomas subcutadneos apresentam-se macios e volumosos, podem ser
confundidos clinicamente com lipoma, por apalpacdo (Jackson & Marsella, 2012), portanto é
fundamental realizag&o da técnica CAAF de modo evitar erros de diagndstico.

Adicionalmente, existem complicacdes clinicas pela libertacdo exagerada de histamina,
heparina e outros mediadores amino-vasoactivos, produzidos pelos grénulos dos
mastocitomas (desgranulacdo), que desenvolvem sinais clinicos tais como (Withrow &
MacEwen, 200; Foster & foil, 2003):

e Anormalidades de coagulagéo;

e Ulceragdo gastrointestinal, anorexia, melena e dor abdominal;
e Chogque hipotensivo;

e Reacdes anafilacticas;

e Entre outros.

2.6.3. Prognostico e Tratamento

Ressecgdo com margens amplas

O tratamento de eleicdo dos mastocitomas é a
excisdo cirdrgica, no qual devem ser removidos — «— 2em > « 2em __,
com 2 a 3 cm de margem (Figura 9) (North & "\\ T il
Banks, 2009). Os mastocitomas tém um \ @
prognostico variavel. O grau histoldgico auxilia- \“"“"“"'""“'""}""T
nos a prever 0 seu comportamento, excepto no P i
caso dos mastocitomas de grau I, pOiS apesar de Figura 9 — Representago esquematica da excisao cirdrgica
apresentarem comportamento benigno’ pode de um mastocitoma. Esta deve ser feita com margens laterais

. . de 2 a 3 cm (Adaptado de North & Banks, 2009).
ocorrer  metastizagdo numa  percentagem
significativa (Patnaik, 1984). Embora, contrariamente do que ocorre nos cées, 0 grau
histopatoldgico ndo apresenta uma correlacdo significativa em relacdo ao comportamento
biolégico dos mastocitomas nos gatos, dificultando assim a previsdo do comportamento
(Withrow & McEwen, 2011).

Em mastocitomas de grau I, a cirirgia é eficazmente curativa. No caso de mastocitomas
de grau Ill, o comportamento é muito variavel, com casos de progressdo instavel, e outros
estaveis. Assim, para além da excisdo cirdrgica, é indicado o tratamento com quimioterapia
adjuvante. Os protocolos de quimioterapia incluem farmacos como, por exemplo, a
vinblastina e a lomustina, com 57% taxa de resposta completa (Cooper et al., 2009), porém,
o0s autores Withrow & McEwen (2011) apontam que a lomustina ndo é eficaz nos gatos com
mastocioma, indicando o tratamento quimioterapico com clorambucil, que demonstra ser
eficaz e tolerante (Withrow & McEwen, 2011), juntamente com corticosterodides (Jackson &
Marsella, 2012). Os gatos com multiplos mastocitomas epidérmicos respondem melhor ao
tratamento com prednisona (4 a 8 mg/kg a cada 24-48h). Embora a radioterapia seja
igualmente eficiente nos gatos e cdes, raramente é necessario utilizar o método no tratamento

de mastocitomas em gatos (Withrow & McEwen, 2011).
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Estudos realizados por Patnaik et al. (1984) relatam taxas de sobrevivéncia de 93% para
tumores de grau I, 44% para tumores de grau Il e 6% para tumores de grau Ill. Mais tarde,
demonstrou-se que a taxa de sobrevivéncia de 24 meses apos a terapia (incluindo cirurgia,
radioterapia e quimioterapia) foi de 54% para cdes com tumores de grau Il e 6% para cées
com tumores de grau Ill. Em gatos, a eficicia do tratamento adjuvante para os diferentes
tipos de graus histoldgicos de mastocitomas cutaneos é pouco estudada (Withrow &
MacEwen, 2001).

Portanto, os mastocitomas bem diferenciados sdo normalmente curados com eficacia pela
excisdo completa do tumor. As taxas metastaticas para tumores indiferenciados variam entre
0s 55-96%. Em maioria sdo disseminados primeiramente para os linfonddos locais, depois
para 0 baco e o figado (Foster&Foil, 2003). O prognostico de mastocitomas nao-
diferenciados é fraco (Withrow & MacEwe, 2001).

Adicionalmente, € também importante a administracdo de medicacdo com anti-
histaminicos de forma a prevenir o aparecimento de Ulceras gastricas, provocadas pela
libertacdo de histamina pelo mastocitoma. Os inibidores c-Kit sdo, por vezes, utilizados
particularmente em tumores que nao podem ser removidos (Kiupel, 2017).

Por fim, segundo os autores € muito comum o reaparecimento de novos mastocitomas
cuténeos. Nestes casos, é fundamental avaliar se submeter o animal a cirurgias consecutivas,
contribuird ou ndo para a sua qualidade de vida (Withrow & MacEwe, 2001).

2.7. Fibrossarcoma Canino

2.7.1. Descricdo e Patogénese

O fibrossarcoma é uma neoplasia mesengquimatosa maligna com origem nos fibroblastos
dérmicos ou subcutaneos (Withrow, 2007), caracterizados por produzirem colagénio. Este
tipo de tumor é mais comum em cdes geridtricos, com uma idade média de
aproximadamente 8 anos. Quando ocorrem em cées jovens, sdo particularmente agressivos
(Withrow & MacEwen, 2012).

2.7.2. Sinais Clinicos

Grande parte dos fibrossarcomas possuem um
crescimento rapido e infiltrativo (Moulton, 1978;
Ribeiro et al., 2009), apresentam-se mal circunscritos,
localmente invasivos, geralmente grandes, de
consisténcia mole ou firmes a palpacédo devido a areas
tumorais necroticas e da quantidade de colagénio,

Figura 10 — Fibrossarcoma localizado na parte lateral da
face, cdo, lesdo estendida, branco-acinzentado, areas
amarelas (necrose) e vermelhas (hemorragia) (Fonte:
ESAE.SA.49-Rev.0 https://pt.slideshare.net/josias_santos/8-oncologia-
dermatolgica).
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geralmente multilobulares que medem de menos de 1 cm a mais de 15 cm de didmetro, que
em alguns casos, pode ocorrer invasdo nos tecidos adjacentes (Gross, Ihrke & Walder, 2005)
e macroscopicamente, estes apresentam uma cor branco-acinzentados (Carlton, 1998),
frequentemente ulcerados e alopécia presente (Scott, Miller & Griffin, 2001). Geralmente, os
tumores com crescimento rapido e agressivo apresentam areas centrais amarelas (necrose) e
vermelhas (hemorragia) (Figura 10) (Pulley & Stannard, 1990).

Frequentemente, pode também observar-se uma resposta dos fibroblastos em lesdes
cutaneas, que consequentemente ddo origem a tecido de granulacdo (Raskin, 2003), o que
pode dificultar a diferenciacdo de neoplasias, como o fibrossarcoma (Tyler, Cowell &
Meinkoth, 2009). Portanto, nestes casos € aconselhado realizar uma bidpsia para avaliacao
histopatoldgica, com o objetivo de diferenciar tecido de granulacdo do tecido fibroso
(Raskin, 2003).

2.7.3. Prognostico e Tratamento

. . . L. Tabela 1 - Tabela de avaliagdo do grau
Existe uma tabela de avaliacdo de grau histol0gico histopatolégico para fibrossarcomas por Dennis
(2011) (Fonte: Klopfleisch, 2016).

predefinida por Dennis (2011) que permite avaliar o Histologic criterla  Points  Features
estadiamento de sarcomas de tecidos moles caninos, A.Differentiation 1 Resembles normal
H H H H adult
incluindo os fibrossarcomas (Tabela 1) (Klopfleisch, mesenchymal
2016) tissue
2 Specific histologic
. L. . subtype but poor
A excisdo cirurgica precoce de fibrossarcomas revela differentiation
ser a melhor opcdo de tratamento, com um progndstico 3 ggf;f;izﬁ"“md-
seguro, cuja  metastizacdo € comum em histotype
aproximadamente 20% dos casos. Assim, é aconselhada B. Necrosis 1 None
também a radioterapia adjuvante, e protocolos de 2 $50% necrosis
quimioterapia a base de doxorrubicina e a terapia 3 »50% necrosis
Lo - - A - C. Mitoses per 10 1 0-9 mitoses/10
metronomica, que podem reduzir o risco de recorréncia oc 00 ot
(Klopfleisch, 2016). 2 10-19 mitoses/10
HPF
Assim, o progndstico dos fibrossarcomas em caes é ’ g itoses/10
reservado, dado a possibilidade de reaparecimento do Total score < Grodel
tumor e probabilidade de metastases. Todavia, depende A+8+Q 45  Gradell

também do local e grau de anaplasia celular (Raskin,
2003).

Grade lll

2.8. A Importancia do Diagnostico Definitivo na Oncologia

Cutanea

O diagndstico definitivo é realizado com base em diversos exames. O exame fisico
completo é crucial, por meio da inspecdo e palpacdo fisica, determinando o local das lesGes,
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juntamente com a solicitacdo de exames de diagnostico complementares — bioquimicos,
hematoldgicos, imagens (raios-X, ultrassonografia e tomografia computarizada (TC)),
CAAF, biopsias incisionais e excisionais, de modo assim, a obter resultados citologicos e
histopatoldgicos. Estes Ultimos sdo essenciais para um diagnéstico definitivo, para
determinar o tipo celular neoplésico, e ainda o estadiamento da neoplasia (Silva et. al.,
2017).

E fundamental ter em mente que a inspecao fisica ndo pode determinar definitivamente se
uma lesdo € benigna ou maligna. A citologia ou histopatologia sdo necessarias para
diagnosticar qualquer neoplasia cutanea (Withrow&MacEwen, 2012).

2.8.1. Exame Citologico

O exame citologico das massas cutaneas auxilia o clinico na avaliacdo do paciente, pode
diminuir o desconforto para o animal, e pode realmente tornar o tratamento mais barato para
o cliente, com melhores resultados para todos. A citologia fornece uma maneira rapida e
minimamente invasiva de avaliar tumores cutaneos em cées e gatos, podendo fornecer um
diagnostico definitivo (Garrett, 2016).

Os autores Villiers & Ristic (2016) também afirmam que, clinicamente, a citologia tem
diversas vantagens em relacdo a histopatologia, sendo a mais relevante o baixo risco de
complicagdes para o paciente, e com resultados mais rapidos. Adicionalmente, a citologia
providencia um diagndéstico inicial que permite um planeamento ndo s6 do diagnostico
definitivo, como também do procedimento cirdrgico. Contudo, existem algumas limitagdes
normalmente associadas a qualidade da amostra e dos resultados da mesma (baixa densidade
celular, artefactos, desfragmentacéo celular, etc.). A precisdo do exame citolégico depende
essencialmente da qualidade de recolha das amostras, fixacdo celular e a interpretacdo dos
resultados das mesmas. Este método é fundamental para o diagnéstico de neoplasias
(benignas ou malignas). O método citolégico por CAAF tem a vantagem de proporcionar
uma técnica delicada e fragil, ndo causando dano celular.

As amostras citoldgicas de lipomas, geralmente representam poucos adip6citos e uma
grande quantidade ceélulas lipidicas. As celulas podem aparecer individualmente ou
agregadas em diversos tamanhos. Estas presentam um largo citoplasma contendo volumosos
vacuolos lipidicos e um nucleo pequeno e de forma redonda, normalmente deslocados pelo
conteddo citoplasméatico. Também podem ser observados pequenos capilares, juntamente
com os adipocitos. Macroscopicamente, € possivel observar goticulas de gordura na lamina
secam (Tyler, Cowell & Meinkoth, 2009). Microscopicamente, sdo observados adipdcitos
com citoplasma claro e abundante com nucleo picnotico comprimido (Raskin, 2003). No
caso de lipomas infiltrativos, é observado citologicamente, para além de adipocitos bem
diferenciados, musculo estriado adjacentes, féscia, ou outros tecidos (Figura 11)
(Klopfleisch, 2016).
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Figura 11 — Citologias lipoma vs. lipoma infiltrativo. A: Citologia, lipoma canino, may-
grunwald giemsa stain, 100X. Observacdo de adipécitos bem diferenciados com nicleo oval
centrado e abundante citoplasma. B: Citologia, lipoma infiltrativo canino, may-grunwald
giemsa stain, 100X. Observagdo de adipdcitos bem diferenciados (seta preta) e misculo estriado
(seta azul). (Imagem por: Dr. N. Bauer, Faculty of Veterinary Medicine, Justus-Liebig-
University, Giessen, Germany) (Fonte: Klopfleisch, 2016).

Adicionalmente, os adipdcitos originados do lipoma ndo sdo distinguidos dos adipdcitos
presentes no tecido adiposo subcutaneo (Villiers&Ristic, 2016), dificultando assim o seu
diagnostico, sendo recomendado a realizacdo de biopsia para histopatologia.

No caso dos mastocitomas, a técnica de diagnostico de eleicdo é também a citologia, pela
técnica de CAAF, revelando microscopicamente mastocitos como células redondas de
pequeno a médio porte, com pequenos granulos citoplasmaticos uniformes e abundantes que
coram com um tom arroxeado (metacromatico) (Foster & Foil, 2003), apresentando
quantidade moderada de citoplasma e, quando s&o bem diferenciados, apresentam granulos
citoplasmaticos (Figura 10), que contém constituintes bioativos, incluindo histamina e
heparina. Estes granulos coram metacromaticamente com tom azulado (Tyler, Cowell &
Meinkoth, 2009).

Geralmente, os mastocitomas altamente anaplasicos e agranulados podem ser dificeis de
diagnosticar. Nestes casos, técnicas de histopatologia e imunohistoquimicas podem ser
necessarias aplicar para diferenciar de outros tumores anaplasicos de celulas redondas, em
caes (Figura 12) e em gatos (Figura 13) (Foster & Foil, 2003).

Figura 12 — Exame citolégico de mastocitomas, cdo. A: Citologia, mastocitoma grau I, cdo, May-Griinwald-Giemsa, 1000X.
Mastécitos bem diferenciados com grandes quantidades de pequenos granulos citoplasmaticos. B: Citologia, mastocitoma grau |,
cdo, May-Griinwald-Giemsa, 1000X. Mastocitos moderadamente diferenciados (seta vermelha) com quantidades moderadas de
pequenos granulos citoplasmaticos, indicando um grau moderado de diferenciagdo. H4 um pleomorfismo moderado, anisocitose e
anisocariose e estrutura cromatina grossa (seta azul) dos mastécitos. Presenga de poucos eosindfilos dispersos (seta preta). C:
Citologia, mastdcito de grau Ill, cdo, May-Griinwald-Giemsa, 1000X. Presenca de mastdcitos moderados a ndo diferenciados, figuras
mitéticas (seta preta) e eritrofagocitose (seta vermelha) (Imagem por: Dr. N. Bauer, Faculty of Veterinary Medicine, Justus-Liebig-
University, Giessen, Germany) (Fonte: Klopfleisch, 2016).
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Figura 13 — Exame citoldgico de mastocitomas, gato. A: Bem diferenciado; populagdo de células isoladas com granulagBes
citoplasméticas quase evidentes. B: Bem diferenciado; granulos bem visiveis. C: Bem diferenciado; mastdcitos amontoados; perfis
angulosos.

Quanto aos fibrossarcomas, citologicamente, as células apresentam-se ordenadas num
padrdo de redemoinho ou entrelacadas. Estas sdo pleomorficas e variam desde células
aproximadamente fusiformes e altamente indiferenciadas, com nucleos redondos a ovdides,
frequentemente em mitose, até células alongadas entremeadas com feixes que se
assemelham ao tecido conjuntivo imaturo. Essa tendéncia para a formagéo celular em grupos
de células paralelas entre si é uma caracteristica valiosa na identificacdo do fibrossarcoma
(Figura 14) (Jones, 2000).

e o -

L 1 "A.- & " - Re : - ._,v j:
Figura 14 — Exame citolégico, fibrossarcoma canino. A: Presenca de pleomorfismo. (Fonte: Klopfleisch, 2016). B: Fibroblastos binucleados. C:
Hiperplasia nuclear, multinucleados (Albanese, 2010).

2.8.2. Exame Histopatologico

De acordo com Jackson & Marsella (2012) as caracteristicas macroscopicas de uma lesao
cuténea devem ser compativeis com as caracteristicas histolégicas, que na maior parte dos
casos, as caracteristicas microscépicas presentes sdo previsiveis através do exame
macroscopico. Bettenay (2003) aponta que, por vezes, podem existir erros de correlacdo da
amostra em relagdo ao diagndstico definitivo, devido a possiveis erros, tais como:

e Perda de amostra durante a realizacdo da biopsia;

e Ma qualidade de armazenamento da amostra, resultando em decomposicao;

e Perda de material especifica durante o processo de preparagdo da amostra
histoldgica;

e Ma qualidade da técnica de coloracdo da amostra.

Na &rea de histopatologia dermatoldgica, as se¢des de amostra sdo examinadas com o
objetivo de identificar alteracGes dermatoldgicas em cada camada da pele, normalmente
27
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comecando pela epiderme, de seguida os anexos, e por fim, a derme. O diagnostico
histologico de condicdes dermatoldgicas depende na identificacdo dos padrdes de reagédo
presentes e a sua importancia, juntamente com as caracteristicas detalhadas em cada camada
da pele. E de extrema importancia todos estes detalhes no relatorio de diagnostico pelo
histopatologico, de forma a garantir um diagnostico definitivo eficaz e aplicar assim o
devido tratamento (Bettenay, 2003).

Relativamente aos lipomas infiltrativos, estes sdo histologicamente idénticos aos lipomas,
com origem nos adipdcitos do tecido subcutaneo, porém sdo invasivos e observa-se
infiltracdo nos tecidos adjacentes (Morgan et al., 2007). Os lipomas sdo caracterizados,
histologicamente, pela proliferacdo arredondada dos adipdcitos. Contrariamente, os lipomas
infiltrativos sdo caracterizados pela pobre proliferacdo arredondada dos adipdcitos, que se
apresentam infiltrados em tecidos, especialmente no musculo e colagénio (Figura 14)
(Driscoll&McDonnell, 2006). Estes apesar de serem localmente agressivos com a infiltragao
em mausculos e tecidos fibrosos normais adjacentes, ndo metastatizam.

Logo, os lipomas podem ser diferenciados representando nuacleos e citoplasmas
indistintos que se assemelham ao tecido adiposo normal. Um diagndéstico definitivo do
lipoma infiltrativo é feito com base na identificacdo histologica do tecido adiposo de
aparéncia normal com infiltracéo de tecido adjacente (Morgan et al., 2007) (Figura 15).

Figura 15— I‘a:qens histoldgicas. A: ,I'_ipoma'infi‘ltratio cénino, 46X. B Lipomé infiltrativo canino, 200X. C: Lipoma infiltrativo canino,
400X. pobre arredondamento dos adipécitos, rodeados por tecido conjuntivo e misculo estriado (Cedidas pelo Laboratério INNO, 2020).
Relativamente aos mastocitomas, histologicamente, sdo massas dérmicas ou subcutaneas
ndo-encapsuladas, compostas essencialmente por células redondas (Gross, Ihrke & Walder,
2005). Alguns estudos epidemiolégicos e histologicos, com base nos aspectos clinicos,
indicam que os mastocitomas felinos podem ser classificados como mastocitomas tipo
mastdcito (comuns) ou mastocitomas tipo histiocitico (raros) (Withrow & McEwen, 2011).

De acordo com Patnaik (1984) e Kiupel (2017), o comportamento clinico pode ser
observado como um espectro de menos agressivo a mais agressivo (Figura 16).

Patnaik system

Grade | Grade Il Grade Il Grade Il

Less aggressive

anissaififie alop

Low-grade High-grade

Kiupel system

Figura 16 — Diagrama representativo dos diversos graus histopatoldgicos quanto a 28
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Deste modo, de acordo com Patnaik (1984), os mastocitomas podem ser classificados em
grau I, 1l e 11l consoante o grau histolégico e pelo nivel de invasdo dos tecidos adjacentes
(Figura 16). De acordo com esta classificacdo, 0 comportamento do mastocitoma pode ser
previsto, em que os de grau | s@o benignos e os restantes, malignos. A maioria dos
mastocitomas de grau Il apresentam comportamento benigno, porém pode ocorrer
metastizacdo numa percentagem significativa.

Contudo, Withrow & McEwen (2011) afirmam que, contrariamente ao que ocorre nos
cdes, 0 grau histopatoldgico parece ndo revelar uma correlacdo significativa em relacéo ao
comportamento bioldgico dos mastocitomas nos gatos, dificultando assim o diagnéstico
definitivo.

Figura 17 - Representagdo histologica de diversos
@ mastocitomas. A: Mastocitoma grau |. Mastocitos bem
\.' diferenciados, dispostos em fila separadas por fibras de colagénio
. dérmico. Citoplasma granular amplo e distinto. Cromatina nuclear

“4 condensada. Ndo ha nucléolos distintos ou células mitéticas. B:
£ % Mastocitoma grau |. Mais concentragdo celular que a amostra na
®.. fig. A, embora com as mesmas caracteristicas histologicas. C:
Mastocitoma grau Il. Celularidade aumentada acima do grau |,

-8 células bem diferenciadas, citoplasma amplo e distinto. D:
=hlfa’ Mastocitoma grau Il Citoplasma celular ndo distinguivel,
[l J' pleomorfismo moderado, nucleos vesiculados com pequeno
b , pleomorfismo leve e alguns ndcleos vesiculados com nucléolos
» '\ ¥ distintos. Nucléolos, presenca de nimero moderado de células

2T . ': * ‘} Ay 27 AR W, 2% mitéticas. Células menos bem diferenciadas que a amostra da fig.
& ‘; o 7 n B e ; ) o" C. E: Mastocitoma de grau Ill. Citoplasma indistinguivel,
2’ W A, e WV, “;, ‘.“1 { altamente celular, pleomorfismo moderado, nicleos grandes e
o,f" e -; _.f‘ﬂ, AW "o &) w Vesiculados. F: Mastocitoma de grau 11l. Células altamente
B8 ! .'"0"!. " .00 *# i pleomorficas, nlcleos hipercromaticos, nucléolos proeminentes,
.. ’,3 ‘ b 4/, muitos nucléolos diferenciados, presenca de células mitdticas

E |a. ol b e, 452 W & 7 (Patnaik, Ehler & MacEwen, 1984).

Histopatologicamente, o fibrossarcoma, &
caracterizado por um acumulo de fibroblastos
uniformes e colagénio abundante (Figura 18). Os
fibrossarcomas podem ser muito varidveis
relativamente a aparéncia. Os tumores bem
diferenciados, apresentam proliferacdo de células
fusiformes em feixes. Contrariamente, o0s
fibrossarcomas agressivos e pouco diferenciados
sdo caracterizados por um alto pleomorfismo

celular e nuclear e uma alta taxa mitética Figura 18 — Representagéo histoldgica de fibrossarcoma,

. 100X, composto por feixes multidireccionados das células

(Klopflelsch, 2016)- neoplésicas fusiformes; anisocitose (Fonte: Patnaik, Ehler
& MacEwen, 1984).
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2.8.3. Exames Complementares de Diagnostico por
Imagem

A técnica de ecografia em neoplasias superficiais de tecidos moles em animais de
companhia ainda estd em evolucdo. Embora que, a ultrassonografia por Doppler e a 2D
escala de cinzentos é capaz de representar morfologicamente um tumor com alta preciséo,
representando a sua forma, tamanho, ecogenicidade, ecotextura, margens e a distribuigcdo
vascular. No geral, ndo é possivel distinguir os diferentes tipos de neoplasia através desta
técnica, sendo assim também requerida uma bidpsia (Barr&Gaschen, 2012) ou CAAF da
lesdo (Villiers&Ristic, 2016).

No entanto, o lipoma é o Unico tipo de tumor que pode
ser distinguido de outros tipos de tumores pela
ultrassonografia, representando claramente as lesGes
delimitadas pelas suas margens lisas, homogéneas e na
generalidade, isoecoicas juntamente com um tecido
circundante, representado por um padréo estriado produzido
pela linha fina hiperecogénica paralela (Figura 19). Estes
representam uma vascularidade relativamente baixa.
Embora que, os liposarcomas e lipomas infiltrativos podem
representar de forma similar e pouco definidos
(Barr&Gaschen, 2012), enfatizando assim a importancia da
CAAF para confirmacdo do diagnostico do tipo celular a
presente massa.

Figura 19 — Representagdo de lipoma por
ecografia, com margens bem definidas,
homogéneas e de maioritariamente ¢é
isoecogénico com o tecido circundante

Volta et al. (2006) também aponta que 0s lipomas (Fonte: Barr&Gaschen, 2012).

aparecem como massas levemente ecogénicas com pontos e estrias hiperecogénicas difusas
(Figura 18). Os lipomas podem ser encontrados localizados nos planos subcuténeo,
intermuscular ou nos masculos (intramusculares), normalmente é observado uma cépsula
hiperecdica fina e bem definida, embora possam ser mal definidos quando invasivos. No
entanto, a distin¢do precisa entre lipomas invasivos ou ndo invasivos ndo pode ser feita por
meio da ultrassonografia (Penninck e Anjou, 2015).

Outras massas de origem ndo linféide, tiredide ou paratiredide, como lipomas,
hemangiossarcomas, fibrossarcomas, hematomas e abscessos, podem ser encontradas por
meio ecografico (Figura 20). Estas podem observar-se solidas, cisticas ou complexas. As

gFigura 20 — Fibrosarcoma. Imagens ecogréficas de uma grande massa de tecidos moles envolvendo o membro pélvico de um
cdo. Massa € solida e moderadamente ecogénica na maioria das areas, mas também apresenta cavidades necréticas e hemorrégicas
anecdicas com liquido (Fonte: Penninck e Anjou, 2015).
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massas neoplasicas sdo geralmente solidas e/ou complexas (Penninck e Anjou, 2015).

A diferenciacdo ultrassonografica de tumores neoplasicos e nao-neoplasicos nao sao
possiveis sem a realizagdo de biopsia e confirmacdo histopatoldgica. No entanto, os autores
Penninck e Anjou (2015) também apontam que quando uma massa apresenta superficie
luminal lisa e extens&o serosa é provavel que esta tenha origem mesenquimatosa. E relevante
a importancia de diferenciar lipomas e lipomas infiltrativos, pois a taxa de recorréncia local
relatada apos a excisao cirurgica de lipomas infiltrativos varia de 36 a 50% (Margaret, et. al.,
2001). As massas gordas e lesdes musculares infiltrativas, como lipomas infiltrativos e
sarcomas de tecidos moles, cujas as margens sao dificeis de delinear pela ultrassonografia, é
normalmente recomendado TC para planeamento pré-cirurgico, e possivel radioterapia
(Barr&Gaschen, 2012)(Withrow & MacEwen, 2012). Segundo Bergman & Straw (1994),
um estudo clinico realizado a 2 cdes com diagndstico de lipoma infiltrativo, os quais foram
submetidos a TC para possivel planeamento pré-cirdrgico, porém as imagens ndo foram
consideradas Uteis na previsdo da extensdo deste tipo de massa. Contudo, noutro estudo
cientifico por McEntee, Page, et. al. (2000), foram adquiridas imagens de TC de 13 cées
antes da radiacdo terapéutica e pareciam delinear adequadamente a massa para tratamento.
No entanto, ndo houve descri¢cdes detalhadas da visualizacdo de lipomas infiltrativos nas
imagens por TC em cdes. Em 2001, outro estudo cientifico a 22 cdes com diagndstico com
lipoma infiltrativo foram submetidos a imagens tomogréficas adquiridas para avaliar a
extensdo da massa local, dos quais 20 cées tiveram a massa mensuravel nas imagens de TC e
2 cdes apresentaram uma massa difusa num local cirdrgico que ndo pdde ser medido. O
volume do tumor (n = 20) variou de 5.632 a 20 cm®. Nenhum dos cées apresentou evidéncia
de envolvimento Gsseo nas imagens tomogréaficas. Todos os cdes com a massa mensuravel
apresentaram evidéncia de uma massa de opacidade gorda com graus variaveis de infiltracéo
muscular. Em 11/22 cédes receberam meio de contraste intravenoso antes da aquisi¢do da
imagem e ndo havia evidéncia de aumento do lipoma infiltrativo em nenhum cdo. Com base
nas imagens tomogréficas, os tumores foram classificados como bem definidos num total de
9 cées, moderadamente bem definidos em 4, mal definidos em 3 e uma mistura de bem
definido e n&o bem definido em 6 cées. Os tumores tendiam a ser menos bem definidos nas
regides onde o lipoma infiltrativo encontrava-se juntamente com gordura corporal normal
(Margaret, et. al., 2001). Concluindo assim, que a TC permite uma discriminacdo adequada
do tumor (Figura 21), com excepg¢do em casos de
diferenciacdo da gordura normal com a gordura
do lipoma infiltrativo pode ser problematica.

Relativamente  aos  fibrossarcomas e
mastocitomas de grau avangado, as extensdes das
margens antes da cirurgia podem ser aprimorados
com o uso de ultrassonografia diagnostica ou TC,
permitindo igualmente o planeamento cirdrgico
ou tratamento por radioterapia (Foster&foil,
2003).

Figura 21 - Imagem de TC de um cdo com lipoma
infiltrativo facial que se estende ao longo da face lateral da
mandibula e medial ao arco zigomatico. Moderadamente bem
definido (Fonte: Mcentee & Thrall, 2001).
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Adicionalmente, a avaliacdo do abdémen é fundamental, pois permite avaliar o
envolvimento do figado e do bago assim como de outras estruturas (London & Seguin,
2003), por possiveis metastases pelos fibrossarcomas e mastocitomas. Todavia, a aparéncia
ecografica do bago com metastizagdo do mastocitoma, pode ser hiperecogénica,
hipoecogénica ou normal, pelo que a ecografia deve ser acompanhada de CAAF ou bidpsia
ecoguiada, de modo a obter um diagndstico preciso e definitivo (Ballegeer, et. al., 2007;
O'Brien & Barr, 2009).

Concluindo e realgando assim, que todos os meios complementares de diagndstico séo
fundamentais para um diagnostico definitivo e tratamento adequado para cada tipo de tumor
cutaneo (maligno ou benigno), de modo a evitar erros de diagnostico, pondo em causa 0
bem-estar do animal.

2.9. Papel do Enfermeiro Veterinario

O papel do enfermeiro veterinario tem vindo a evoluir. Os enfermeiros tém um papel vital
a desempenhar na pratica veterinaria também no acompanhamento e aconselhamento aos
clientes, na realizacdo de técnicas de diagnostico em apoio ao MV, e na salde preventiva
(Ackerman, 2012).

Segundo Orpet & Welsh (2011), o conceito do processo de enfermagem tem sido uma
mais valia na pratica clinica, a fim de proporcionar cuidados organizados e holisticos aos
pacientes. Assim que o paciente é avaliado pelo MV, o EV pode realizar o planeamento de
cuidados ao paciente. Isto assegura que o paciente é avaliado de forma correta e responsavel.
Esta avaliacdo é importante para avaliar a eficacia dos cuidados que foram prestados. Todo o
processo de enfermagem deve ser um processo ciclico com avaliagdo continua, durante a
permanéncia do paciente no hospital. Assim sendo, os cuidados dos animais por doenca ou
debilitacdo sdo assumidos pelo Enfermeiro Veterinario (VN). As competéncias do VN
desempenham um papel essencial na aceleracdo dos tempos de recuperacdo e, geralmente,
fazem com que o paciente se sinta mais confortavel durante a hospitalizacdo. O VN deve ser
capaz de realizar os procedimentos com confianga e ser competente no reconhecimento dos
sinais clinicos normais e anormais. Os enfermeiros veterinarios estdo envolvidos em 3
principais fases — observacgdo, gestdo e cuidados de todos os pacientes (Orpet & Welsh,
2002), principalmente no cuidado de pacientes criticos, como cardiacos, diabéticos, renais,
oncoldgicos, entre outros.

Relativamente aos pacientes oncoldgicos, para além da monitorizacdo dos pardmetros
vitais, maneio da dor, outras medicac¢Ges, manutencdo de fluidos e higienizagéo, a nutricdo
desempenha um papel relevante na recuperacdo destes pacientes, sendo uma das principais
tarefas do EV, com persisténcia e sabedoria. No entanto, varia com o tipo de tumor e o
estadgio de progressdo do mesmo. Ainda assim, a alimentacdo correta do paciente pode
melhorar a qualidade e o tempo de vida, devido ao suporte nutricional que reduz ou previne
toxicoses associadas a quimioterapia, melhorando as alteracbes metabdlicas induzidas pelo
tumor. Geralmente, a anorexia é um sintoma clinico comum em pacientes oncolégicos, que
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pode levar a perda de peso e a caquexia, em conjunto com as alteracdes metabolicas
(Ackerman, 2012).

Existem modelos de enfermagem humana que podem ser adaptados na prética da
enfermagem veterinaria, como por exemplo, o modelo de capacidade (Figura 22) é uma
adaptacdo de diversos modelos, visando a fase de avaliagdo, concentrando-se nas
capacidades anatomicas e fisioldgicas do animal.

Urinate?
Defecate?
Breathe normally?
Maintain body temp?
Groom and clean itself?
Mobilise adequately?
Sleep and rest adequately?
Express normal behaviour?

. - death
conception lifespan

Figura 22 — Avaliagdo do paciente através do modelo de
capacidade (Orpet and Jeffery, 2007)
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3.Descricao das Atividades
Desenvolvidas

3.1. Local de Estagio

O estagio curricular foi realizado na Clinica Veterinaria Poplar Vets, em Londres (Reino
Unido), desde dia 15 de Outubro de 2019 a 15 de Janeiro de 2020, durante o qual a aluna
teve a oportunidade de acompanhar, em ambiente hospitalar, casos clinicos das varias
especialidades veterinarias de animais de companhia.

A clinica esta dividida em 9 principais areas (Figura 23), das quais — rececao, farmécia,
dois consultorios, area de microscopia e urinalise, bloco operatério, 2 area de internamento
de cdo e gato, e ainda, area de analises laboratoriais.

Figura 23 — Principais areas da clinica PoplarVets. A: Area de recegio. B:
Consultério clinico. C: Area de farmécia. D: Area de microscopia e urinélise. E: Sala
de preparagdo. F: Area de laboratdrio de hematologia, bioguimica e endocrinologia. G:
Bloco-operatério. H: Sistema de ventilacdo e monitor multiparamétrico no bloco-
operatorio (Fonte: Propria, 2020).
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3.2. Atividades Desenvolvidas

A aluna teve oportunidade de assistir a um total de 137 consultas, e auxiliou 0 MV em
determinadas tarefas, assim como corte de unhas, glandulas anais; limpeza de ouvidos;
planos de vacinagdo; identificacdo eletronica; contencdo do animal; desparasitacdes
internas/externas; retirar amostra de sangue para analise; realizacdo de CAAF; entre outros
(Figura 24).

% -Gasuistica de consultas assistidas pela
4% aluna ® Medicina Preventiva

\
1% m Follow-up
uGl

m Oftalmologia

® Reprodugéo
® Dermatologia
304 = Neurologia
m Urgéncia
i Eutanasia

Figura 24 — Casuistica de consultas assistidas (%) durante o estagio curricular (Fonte: Propria, 2020).

A medicina veterinaria preventiva (34%) foi o tipo de consulta que se destacou com
maior nimero de casos clinicos acompanhados, principalmente vacinacfes e desparasitacdes
internas/ externas.

A especialidade com maior numero de casos foi a dermatologia veterinaria (17%), onde
foram abrangidos sobretudo casos de animais com presenca de massas/nodulos, alopécias
localizadas e casos alérgicos.

A terceira especialidade com maior nimero de casos foi medicina interna no ramo
gastrointestinal (GI) (13%), com observacdo de sinais clinicos, particularmente, diarreia e
vomito.

As consultas nomeadas “follow-up”, consultas cujo da-se 0 acompanhamento dos casos
clinicos submetidos a tratamento e pds-cirdrgias (12%) também foram destacaveis. Na area
de oftalmologia veterinaria (8%) foi possivel acompanhar sobretudo casos de cataratas
diabéticas, Ulceras da cornea e casos de entropion com tratamento cirdrgico, em cées.

No ramo da neurologia veterinaria (4%), foi possivel acompanhar casos clinicos como
sindrome vestibular com origem neurologicas e episodios de epilepsia idiopatica. Na area de
reproducdo veterindria (3%), foram acompanhados maioritariamente diagndsticos e
seguimentos de gestacdo, em que a aluna teve o prazer de auxiliar nas ecografias e medigdes
dos niveis de progesterona.
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Na area de doencas infecciosas, foram seguidos apenas um caso clinico de peritonite
infecciosa felina (PIF), seguido de eutanasia, e alguns casos de virus da leucemia felina
(FeLV). Na area de endocrinologia veterinaria, a aluna seguiu fundamentalmente casos de
hiper/hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo e diabetes mellitus.

Quanto a urgéncias, a aluna presenciou um total de 6 urgéncias, desde apneias/dispneias,
traumas por atropelamento, quedas, partos distdcicos, até intoxicacGes, podendo auxiliar na
estabilizacdo do paciente, incluindo avaliagdo ABC e administracdo de oxigénio, meios
complementares (raio-x e ecografia) e hospitalizacao/cuidados intensivos.

Finalmente, na area de oncologia veterinaria, durante os 3 meses de estagio, a aluna teve
oportunidade de acompanhar casos clinicos particularmente de oncologia cutdnea em
animais de companhia, que revelou uma incidéncia de 35% mastocitomas, 22%
fibrossarcomas, 13% lipomas, 8% lipomas infiltrativos, 9% sarcomas e histiocitomas e 4%
melanomas (Figura 25), no qual revelou-se uma incidéncia maior de tumores cutaneos em
canideos do que felideos (Figura 26).

Incidéncia de Tumores Cutaneos em
Animais de Companhia em 3 meses na
Poplar Vets, Londres

4% ® Mastocima

m Fibrossarcoma
E Lipoma

H Lipoma

infiltrativo
® Sarcoma

m Histiocitoma

Casuistica de Tumores Cutaneos
u Melanoma por espécie

Figura 25 — Incidéncia de tumores cutdneos em animais de companhia
durante 3 meses (%) (Fonte: Prdpria, 2020).

= Felina

Canina

70%

Figura 26 — Casuistica de Tumores Cutaneos por espécie (Fonte:
Propria, 2020).

Quanto a procedimentos cirdrgicos/anestésicos, a aluna teve oportunidade de assistir e
auxiliar um total de 92 cirurgias, das quais 62 reprodutivas (ovariohisterectomia [OVH];
orquiectomias [OE]; cesarianas e piometras), 2 oncologicas; 1 oftalmologica; 1 uroldgica; 23
ortodontias; entre outros (Figura 27) (Anexo II).
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Casuistica de Procedimentos
Cirargicos/Anestésicos
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Figura 27 — Casuistica de procedimentos cirlrgicos durante os 3 meses (Fonte: Prdpria,
2020).

A area ortodontica veterinaria também se destacou, dos quais foram acompanhados casos
de destartarizacdo e extracdo dentaria tanto em cées, como em gatos, por doenca periodontal
ou no seguimento do tratamento de casos do complexo gengivite-estomatite felina; bidpsias
de massa oral (Figura 28).

Figura 28 — Schnauzer, 11 énos de idade, massa oral de 3 cm, irregular e de crescimento rapido. A: Realizagdo de
raio-x oral. B: Limpeza e preparagao para realizagdo da biépsia. C: Bidpsia incisional (Fonte: Prpria, 2020).
De acordo com o protocolo da clinica, antes de qualquer procedimento cirdrgico a aluna
teve em atencdo a higiene e uso de equipamento de protecgdo pessoal, assim como mascara,
proteccdo de cabelo, cal¢ado proprio e luvas.

A limpeza e desinfeccdo do bloco operatorio e instrumentos cirurgicos, foram sempre
uma prioridade da aluna apo6s qualquer procedimento cirdrgico, de modo a controlar a
propagacdo de agentes infecciosos.

3.2.1. Exames Complementares de Diagnostico

Durante os 3 meses de estagio curricular, dentro do ambito da enfermagem em clinica de
animais de companhia, a aluna concretizou procedimentos clinicos, particularmente recolhas
de sangue para hemograma e bioquimica sérica, urianalise, aspiracfes citologicas, bidpsias,
etc.

3.2.1.1. Exames Complementares de Diagnostico
por Imagem
37
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A aluna teve oportunidade de auxiliar em exames complementares de diagndstico por
imagem (radiografias e ecografias) (Figura 29), sobretudo em casos fraturas, diagnostico de
gestacdo, em casos de presenca de sintomatologia gastrointestinal, e ainda em casos de
suspeita de cristais urinérios ou célculos vesicais.

e, S
Ll X .
o o

Figfa 29 — Meios complementares de diagndstico diép

o § Cd |
oniveis na Poplar Vets. A: Diagnéstico
de gestagdo numa cadela por ecografia abdominal. B: Realizacéo de raio-x oral a gato antes da
extracdo dentaria (Fonte: Prépria, 2020)

3.2.1.2. Técnicas de Analises Laboratoriais

As analises laboratoriais foram a técnica mais realizada pela aluna. Segundo o0s
protocolos da clinica, estas sdo recomendadas a qualquer animal que sera submetido a
anestesia/sedacdo, para rever a sua funcédo renal e hepatica.

Deste modo, ao obter conhecimento de alguma patologia presente, previne-se assim
possiveis acidentes anestésicos, auxiliando também a escolha dos melhores sedativos para
determinado caso.

Diariamente, a aluna teve oportunidade de executar, autonomamente, os diversos tipos de
analise laboratorial existentes na clinica (Anexo Il1), como:

e Hematologia:

Foram realizadas analises hematoldgicas em contexto pré-cirtrgico, consultas pelo MV e
urgéncias. A aluna teve oportunidade de recolher sangue dos pacientes durante o periodo de
estagio, e de seguida proceder com as respectivas analises no hematdlogo. Posteriormente,
informar o MV de alguma informagé&o relevante.

e Bioguimicas:

A aluna teve o prazer de executar diversas analises bioquimicas como, painéis
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bioquimicos — pré-cirurgia (cujo inclui TP, ALP, GLU, GPT/ALT, CRE e BUN); amilase;
lipase e minerais (P, Ca, K, etc). A aluna teve oportunidade de praticar todo o processo,
desde a centrifugacdo (12.000rpm, 2 minutos), separacao e extraccdo do plasma para tubo de
amostra, até a execugdo da mesma pelo equipamento.

e Tiroxina (T4):

A aluna realizou sob supervisdo, um total de 10 exames para diagnostico de niveis de T4
sanguineos, em pacientes caninos e felinos, respectivamente. Foram recolhidas amostra de
sangue, e apos 30 min de coagulacdo, a amostra era centrifugada (12.000rpm, 2 minutos)
para a separacdo do soro dos globulos vermelhos.

e Urina:

A aluna teve oportunidade de realizar urindlises completas de forma auténoma, tira de
urina e sedimentacdo, incluindo diagndstico de cristaluria, presenca de sangue e/ou células
leucocitarias e presenca de bactérias, através da técnica de coloracdo diff-quick e
visualizacdo ao microscopio (Figura 30D, F).

c
< | 2 \ ¢

Figura 30 — Atividades desenvolvidas pela estagiaria em contexto de analises
clinicas. A: Armazenamento de bidpsia em formol 10% e preparacéo do envio para
laboratdrio exterior. B: Realizagdo de hematdcrito manual. C: Separagdo de soro
para envio para laboratério exterior, despiste de raiva. D: Realizacdo de urindlise
completa. E: Equipamento de endocrinologia, medicdo da T4. F: Imagem
microscépica de sedimento de urina, cristalUria, estruvite, diagndstico de estruvite.
G: Centrifugadora, separacdo dos componentes sanguineos e sedimento urinario. H:
Separagdo do plasma das células vermelhas, plasma ictérico (Fonte: Prdpria, 2020).
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Alguns tipos de analises sdo, normalmente, enviados para laborat6rio veterinario externo,
como CAAF, biopsias para histopatologia, exames seroldgicos, etc. A aluna também teve a
oportunidade de preparar diversas amostras para histopatologia e avaliacdo citologica
(Figura 30A).

Durante 0os 3 meses de estagio, foi possivel a aluna realizar um total de 46 analises
hematoldgicas, 45 bioquimicas, 10 medi¢bes de T4/TSH, 2 medicBes de progesterona e 19
urinalises completas (Figura 31).

Casuistica de Analises Laboratoriais
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Figura 31 — Descri¢do quantitativa das técnicas e procedimentos clinicos em contexto de
enfermagem em clinica de animais de companhia (Fonte: Prépria, 2020).

3.2.2. O Papel do EV na Enfermagem em Clinica de
Pequenos Animais

As principais fungdes da aluna como EV foram auxiliar o MV na realizacdo de técnicas
de diagnostico clinico como analises laboratoriais, raio-x e ecografia; prestar cuidados de
enfermagem em contexto de internamento/hospitalizacdo/recobro; e manter a limpeza,
desinfeccéo e organizagdo de todas as areas clinicas (Figura 32).

Técnicas e procedimentos clinicos em contexto de
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Figura 32 — Descricdo quantitativa das técnicas e procedimentos clinicos em contexto de enfermagem em clinica de

animais de companhia (Fonte: Prépria, 2020).
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Uma das tarefas obrigatérias didrias da aluna também foi a monitorizacdo anestésica de
todos os pacientes submetidos para cirdrgia. No inicio do dia da clinica Poplar Vets, da-se a
admissdo dos pacientes para cirurgia pelo EV, em que é realizado o exame fisico antes da
cirurgia, e preparacdo da pré-medicacdo de cada paciente. O exame fisico é composto por
peso, temperatura rectal, comportamento, FC/FR, TRC e mucosas.

A anestesia multimodal é também uma ferramenta importante na Clinica Veterinaria
Poplar Vets em cirurgias e consiste, basicamente, no uso drogas no pré, intra e pos-cirdrgico
que visam diminuir a transmissao de estimulos nociceptivos e, por consequentemente, 0
mecanismo de sensibilizacao central da dor.

3.3. Acompanhamento de Casos Clinicos
3.3.1. Caso clinico 1: 8 anos, caniche, Lipoma Infiltrativo

No dia 23 de Marco de 2019, um caniche fémea, raca caniche, de 8 anos de idade e 8 kg
foi atendido para uma consulta de reforco anual de vacina na Clinica Poplar Vets. O tutor
deparou-se com a presenca de uma massa extensa no flanco esquerdo apods a tosquia da
Melina. Exame fisico: Ao exame clinico, o paciente apresentou uma temperatura rectal de
38.6°C, as membranas apresentavam-se rosadas, boca e dentes normais, ouvidos normais,
olhos normais, pele normal, linfonédos normais e auscultacdo e frequéncia
cardiaca/respiratdria dentro dos parametros fisiologicos. Palpacdo abdominal normal e sem
dor, e membros anteriores/posteriores normais. A massa localizava-se entre a regido lombar
e virilha, precisamente no flanco esquerdo, e caracterizava-se de consisténcia macia, aspecto
liso, superficie integra, bem circunscrito e sem dor a palpacéo, com possivel diagnostico de
lipoma.

Diagnostico: Foi realizado exame citoldgico por CAAF, para confirmacédo do diagndstico,
a qual o exame microscopico resultou na presenca de células bem diferenciadas de
adipécitos, agregados e singulares, intactos e também fragmentados, assim sugestivo de
lipoma.

O MV sugeriu ndo optar pela excisdo do lipoma naquele momento, dado o seu tamanho
ndo afectar a mobilidade do animal, ndo causando dor, e por ndo se tratar de um tipo de
tumor que se torne agressivo. Em Agosto, o animal voltou para uma consulta de check up e
vacina da raiva, e notou-se um aumento progressivo de volume do lipoma nestes ultimos
meses, com cerca de 3,5 cm de diametro, movivel, inserida na parede muscular abdominal.
Ainda que tutor mostrasse interesse em prosseguir com a excisao cirurgica do tumor, 0 MV
decidiu ainda ndo proceder com o tratamento cirdrgico, pois nao apresentava qualquer perigo
para o animal, e ndo queria submeter este aos riscos amnesticos. Em fins de Outubro, a
paciente voltou para uma consulta de seguimento clinico, verificando-se novamente um
aumento de volume do lipoma para 6 cm de tamanho. Foram realizadas analises
laboratoriais, em que os resultados encontravam-se todos dentro dos parametros fisioldgicos.
Foi entdo, discutido com o tutor sobre o tratamento cirargico do lipoma.

Tratamento: No inicio de Novembro, foi finalmente encaminhada para excisdo cirdrgica
do lipoma. Para a anestesia, procedeu-se com a medicacdo pre-anestésica composta por 0.2
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mL de acepromazina 2 mg/mL, intramuscular (IM) e 0.51 mL de buprenorfina 0,3 mg/mL,
intravenoso (1V), 3.7 mL de propofol 10 mg/mL, intravenoso (IV) para inducdo anestésica,
realizou-se a intubacdo endotraqueal e apds a manutencdo em média 3.5 L isoflurano
vaporizado com 1-2L/h 100% de O,. Ap0s assépsia do local previamente solucdo a base de
clorohexidina, deu-se inicio ao procedimento cirargico, com devida monitorizacéo
anestésica pelo EV (Figura 33). =

A massa representava-se  bem
vascularizada, incorporada na camada s
muscular, que ap0s a excisdo completa
apresentou 7cm de diametro e pesou cerca
de 135 g, de seguida foram retiradas duas
amostras, posteriormente encaminhadas
para exame histopatolégico (Figura 33B),
o qual identificou agregados de adipécitos
bem diferenciados infiltrados em musculo
estriado, em ambas as amostras, sendo o
diagnostico  definitivo - lipoma
infiltrativo. Apds a realizacdo da sutura,
foi aplicado Aluspray (Figura 34C), para

ms.
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uma répida cicatrizacdo, anti-bacteriano. Figura 33 - Variacdo dos pardmetros vitais durante a monitorizagéo
Administrou-se como analgesia auxiliar no anestésica durante a exciséo cirtirgica do lipoma.

fim da cirurgia com 0,31 mL de meloxicam

0,2 mg/kg, 5 mg/mL, por via subcutanea (SC). Durante o po6s-operatério o animal recebeu
meloxicam oral 0,1 mg/kg, 1,5 mg/mL, CID, durante quatro dias. O animal esteve em
recobro durante as horas seguintes, sem quaisquer complicacdes, tendo alta hospitalar as 19h
da tarde. Ap6s 3 dias, 0 tutor apresentou-se na clinica para uma consulta pds-cirdrgica, o
animal ndo apresentou qualquer dor ou desconforto na zona. A sutura apresentava boa
cicatrizacdo, sem evidéncia de inflamagcdo, embora com alguma evidéncia de soro
sanguinolento, sendo aconselhado a limpeza diaria da sutura com Hibiscrub. No entanto,
uma semana depois, 0 tutor deparou-se com 0 aumento da zona, em que apresenta
acumulacdo de fluidos, seroma (Figura 34D), do qual foi drenado 55 mL de fluido de cor
transparente. Foi reponderado o uso de dreno na sutura, embora 0 MV decidiu ndo colocar,
dada a boa cicatrizagdo da sutura. Apos 3 dias, Melina apresentou 0 seroma maior do que a
ultima vez, do qual foi drenado 160mL de seroma sanguinolento, com presenca de algumas
ceélulas inflamatdrias (neutrofilos). Foi continuado meloxicam oral 0,1 ml/kg, 1,5 mg/mL,
CID, durante 3 a 5 dias. 3 dias depois, foram removidos os pontos cutaneos, sem sinais de
seroma, com boa cicatrizacdo. Embora, apds 6 dias o tutor deparou-se novamente com um
inchaco da zona, em que foram drenados 30mL de seroma, sendo adicionalmente prescrito
meloxicam oral 0,1 ml/kg, 1,5 mg/mL e amoxicilina com &cido clavulanico 250mg, 0,5 mg
comprimido, TID, durante 1 semana. Finalmente, dia 30 de Novembro, Melina foi observada
pelo MV, em que néo apresentava inchago, nem presenca de exsudado.
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Figura 34 — Excisdo cirGrgica de lipoma infiltrativo canino. A — Limpeza da sutura com Hibiscrub (solugdo diluida de
clorohexidina) executada pelo EV ap6s o procedimento cirdrgico. B — Amostra de massa retirada, com cerca de 100g, apresentando
sobretudo tecido adiposo. Realizacdo das amostras para envio para andlise histopatoldgica. C — Aplicagdo de Aluspray (spray topico
anti-bacteriano e cicatrizante) pelo EV, de forma a garantir uma rapida e segura cicatrizagdo. D — Acompanhamento pés-cirurgico.
Seroma (Fonte: Prépria, 2019).

3.3.2. Caso clinico 2: 16 anos, Europeu-Comum,
Mastocitoma Cutaneo

No dia 22 de Outubro de 2019, deu entrada um paciente felideo para uma consulta de
dermatologia, pois o tutor deparou-se com varios nddulos elevados com alopécia, pelo corpo
do seu animal, apresentando anorexia e vémitos nos ultimos 4 dias. Exame fisico: o paciente
apresentou uma temperatura rectal de 39,8°C, as membranas apresentavam-se rosadas, TRC
<2, boca e dentes normais, ouvidos normais, olhos normais, pele com multiplas lesées com
presenca de alopécia e alguma ulceragdo leve, linfon6dos normais, presenca de taquicardia e
taquipneia. Palpacdo abdominal normal e sem dor. Diagndstico: Foi entdo, realizada uma
CAAF e enviada para laboratério, com diagndstico presuntivo de mastocitoma cutaneo
felino, no qual foi observado microscopicamente, células neoplasicas com graus variaveis de
diferenciacdo, com critérios de malignidade com significativa relacdo de granulos
citoplasmaticos, anisocariose e anisocitose, pleomorfismo celular e a presenca de nucléolos
evidentes. Foi aconselhado um posterior envio de amostra para histopatologia. O tutor
decidiu, com apoio do MV, transferir o caso clinico para o hospital de referéncia mais
proximo — Medivet 24 Hour Camberwell - The London Animal Hospital.

3.3.3. Caso clinico 3: 2 anos, Bull-Terrier, Fibrossarcoma

No dia 18 de Outubro de 2019, Hera apresentou-se com uma massa ulcerada, irregular, de
cor branca-amarelada, com 5 cm de didmetro, de consisténcia firme localizada abaixo da
zona auricular direita. Exame fisico: o animal apresentou uma temperatura rectal de 38,9°C,
as membranas apresentavam-se rosadas, TRC <2, boca e dentes normais, ouvidos normais,
olhos normais, linfonddos normais, presenca de taquicardia e taquipneia. Palpagédo
abdominal normal e sem dor. Diagndstico: Foi realizada a técnica CAAF e enviada para
laboratdrio, com diagndstico presuntivo de fibrossarcoma canino, no qual pelo exame
microscopico visualizou-se células de grande porte e individuais, agregadas num material
colagenoso rosado, células pouco uniformes e alta proporcéo ndcleo:citoplasma, presenca de
pleomorfismo nuclear, cujas caracteristicas revelaram compatibilidade com fibrossarcoma.
Foi sugerida a realizacdo de exame histopatoldgico para confirmacdo do diagnostico. O caso
clinico da Hera acabou por ser referenciado para o Medivet 24 Hour Camberwell - The
London Animal Hospital.
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4.Analise Critica e Propostas de
Melhoria

4.1. Analise Critica

A Oncologia Cutanea é considerada de extrema importancia na pratica clinica de animais
de companhia (Behera et al., 2014; Abu-Seida & Saleh, 2016), uma vez que representa a
maior causa de mortalidade nestes, com mais incidéncia na espécie canidea (Duncan &
Prasse, 1979; Bgrden et al., 2010; Behera et al., 2014), o qual foi possivel observar na
pratica na Clinica Veterinaria Poplar Vets durante o periodo de estagio, sendo possivel a
estagiaria seguir diferentes tipos de consultas de medicina interna, sobretudo no ramo da
dermatologia. Infelizmente, apenas foi possivel a aluna acompanhar um caso clinico
completo com diagnoéstico de lipoma infiltrativo, os outros 2 casos clinicos acabaram por ser
referenciados para o Medivet 24 Hour Camberwell - The London Animal Hospital, ndo
sendo a aluna capaz de acompanhar até ao fim.

De acordo com Chitty & Monks (2018), tanto a anamnese detalhada e exame fisico
completo sdo fundamentais para garantir um diagnostico fiavel. No geral, em diversos casos
de lesBes cutaneas, foi observado pouco valor diagndstico pelos profissionais,
desvalorizando os sinais clinicos, recorrendo apenas a tratamento assintomatico. No entanto,
em certos casos com presenca de sintomatologia mais acentuada, foram realizadas recolha de
amostras através da CAAF, no qual apresentaram sempre fraco valor diagnostico, sendo
aconselhado posterior envio de amostra para histopatologia, pelos laboratérios externos.
Sendo o diagnostico histopatoldgico fundamental para estadiamento de tumores cutaneos,
para um correto tratamento dos mesmos (Jackson & Marsella, 2012).

Existem estudos mais recentes que apoiam a TC como um meio complementar de
diagnostico atil. Os autores Withrow & MacEwen (2012) afirmam que esta técnica é
vantajosa para determinar a origem e extensdo das lesdes das massas, comparada a ecografia.
A TC pode fundamentar melhor a relagdo de uma massa com as estruturas anatomicas
circundantes. Segundo Barr & Gaschen (2012) apesar de néo ser possivel diferenciar os tipos
de neoplasia através dos meios complementares de diagnostico por imagem, estes sdo meios
fundamentais para a preparacdo do tratamento cirargico tendo conhecimento das suas
margens; grau de vascularizacdo; etc. Contudo, na pratica da clinica Poplar Vets a
disponibilidade destes meios foi sempre reduzida, pois apenas tinham raio-x para radiologia
odontoldgica e ecografo, os quais ndo eram utilizados para diagnostico de tumores cutaneos,
nem para a preparagdo cirurgica. Com isto, ndo foram observados na pratica os
aconselhamentos dos varios autores.

O tumor cutdneo mais observado nos animais de companhia, durante os 3 meses de
estagio foi o lipoma, e alguns lipomas infiltrativos em cées, o que corresponde ao que
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Birchard & Sherding (2008) apontam, apresentando sinais clinicos variados e comuns a
bibliografia encontrada como, redondos, firmes ou macios, hiperpigmentacao e/ou alopécia
(Miller, Griffin & Campbell, 2013), no caso clinico acompanhado, o paciente canideo nao
apresentava hiperpigmentacdo, nem alopécia, mas sim uma massa de 6 cm de didmetro firme
e regular. O MV optou por ndo submeter o animal aos riscos anestésicos, dado que o lipoma
ndo comprometia o bem-estar do mesmo. No entanto, a excisdo cirargica acabou por ter
algumas complicagdes intra-anestésicas, como a perda de sangue inesperada, pois o lipoma
era tipo infiltrativo, encontrando-se também entre as camadas musculares, sendo uma zona
mais vascularizada. Esta complicacdo podia ter sido evitada com uma preparacdo cirurgica,
com o estudo das margens do lipoma e grau de vascularizacdo pela ecografia, tal como 0s
autores recomendam.

De acordo com as referéncias bibliogréficas, o mastocitoma foi o segundo tumor mais
observado. Este ocorre com maior prevaléncia em cées do que em gatos, sendo que em gatos
a maioria dos animais acometidos tem idade superior a quatro anos (Gross, Ihrke & Walder,
2005), o que nao confirma o que foi observado na prética pela aluna, pois a espécie felidea
foi a mais destacavel com diagndéstico de mastocitoma, embora estdo em concordancia com a
maioria da bibliografia consultada que afirmam que os animais acometidos apresentam uma
média de 8,8 anos de idade.

O fibrossarcoma canino foi o terceiro tumor cutdneo mais observado na prética clinica,
embora varios autores afirmem que o fibrossarcoma é mais comum nos gatos do que em
caes, estando relacionado com origem no virus sarcoma felino (FeSV), variante do virus da
leucemia felina (Withrow & MacEwen, 2012). No entanto, durante a préatica de estagio,
foram descritos mais casos clinicos de fibrossarcomas cutaneos e orais, nos cées, que pode
ser devido a maior populacéo de canideos no Reino Unido.

Neste relatério foram incluidos trés casos clinicos, embora apenas 1 caso tenha sido
acompanhado de forma integral. Ao longo do periodo de estagio foram acompanhados mais
casos do que os descritos, mas nem todos foram seguidos na integra devido a intensa
casuistica da clinica.

Em vantagem, a Clinica Veterinaria Poplar Vets foi sempre bastante exigente com o
cumprimento dos protocolos clinicos, tanto em procedimentos anestésicos, cirdrgicos,
preparacdo dos pacientes para cirurgia, tratamentos farmacoldgicos, etc., 0 que facilitou a
aluna a aprendizagem e adaptacdo aos métodos de trabalho.

As funcgdes do EV na pratica clinica, sdo reconhecidas apostando numa equipa solida de
Enfermeiros Veterinarios, com diversas tarefas diarias prestando, ndo sé auxilio aos MVs,
como também todos cuidados de enfermagem a todos os pacientes hospitalizados. O nivel de
autonomia da estagiaria foi gradual ao longo dos 3 meses, contudo a maioria dos
procedimentos foram executados de forma autonoma antes do término do estagio.

Deste modo, os objetivos planeados foram realizados com eficacia pela estagiéria, dentro
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do prazo estabelecido (Tabela 6).

Tabela 5 — Descrigdo dos objetivos realizados pela aluna dentro do prazo estabelecido (15/10/2019 a 15/01/2020).

Objetivos Cumprimento dentro do
prazo

Comunicacgdo com o cliente, admissdo de pacientes,

marcacdes de consultas, levantamento de SIM
prescricOes, registos IE, triagem telefonica, etc.
Auxilio ao MV em consultas de medicina interna, SIM
medicina preventiva e urgéncias
Recolha de amostras de sangue, urina, etc. SIM
Realizacdo de exames laboratoriais SIM
Auxilio na realizagdo de exames complementares de SIM
diagndstico (raio-x odontoldgico e ecografia)

Preparacdo do animal/Auxilio ao MV em cirurgias SIM
Monitorizag&o anestésicas intra-cirurgicas SIM
Monitorizagdo do paciente em recobro SIM
Cuidados hospitalares em pacientes internados SIM

4.2. Propostas de Melhoria

Durante os 3 meses de estagio, a aluna alcangou o seu objetivo de ampliar os seus
conhecimentos tanto tedricos, como praticos, como Enfermeira Veterinaria em Clinica de
Animais de Companhia, principalmente a nivel da monitorizacdo anestésica e
funcionamento dos equipamentos/circuito anestésico e recobro com cuidados pos-cirargicos
de enfermagem. Contudo, a aluna deve aprofundar ainda mais 0s seus conhecimentos
tedricos acerca dos varios protocolos anestésicos e farmacodinamica de cada principio ativo
utilizado, de modo a saber agir de maneira segura e eficaz em situacdes de acidentes
anestesicos.

Ao longo do periodo de estagio, a aluna sentiu uma evolucdo na execucdo das técnicas
laboratoriais, desde das técnicas hematoldgicas, bioquimicas, endocrinoldgicas a urinalises
completas, sentindo-se confortavel para fazer a proposta de diagnostico ao MV. Ainda que, a
aluna deseja desenvolver as técnicas de citologia e microscopia.

No entanto, a aluna sente que deve alargar o conhecimento no ramo de farmacologia no
contexto de hospitalizacdo, pois é de extrema importancia ter o conhecimento da
farmacodindmica ao administrar qualquer tratamento ao animal por ordem do MV, de
maneira a ter melhor previsao dos efeitos adversos que podera vir a ter.

Relativamente a comunicacdo com o cliente, a estagiaria sentiu-se retraida inicialmente,
dada a lingua ndo materna, embora com a insisténcia positiva da equipa, a aluna desenvolveu
bastante a comunicagdo com o cliente ao longo do tempo, sendo um dos seus objetivos
conquistar alcangar boas relagdes com os tutores, prestando informagdes necessérias, ndo s6
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acerca da medicina preventiva, mas também quanto aos cuidados dos seus animais apos as
altas hospitalares.

Quanto as instalacGes da Clinica Veterinaria Poplar Vets, seria fundamental criar uma
area propria para infecto-contagiosos, ndao havendo essa separagdo na rotina clinica, nem o
cuidado de realizar testes rapidos de diagndstico para despiste de doencas infecto-
contagiosas, sendo uma situagdo critica para 0s animais que ja se encontram hospitalizados.
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5.Consideracoes Finais e Perspetivas
Futuras

5.1. Consideracdes Finais

A escolha do tema explorado neste relatério traduz o interesse da aluna pelo ramo da
Oncologia Veterinaria em animais de companhia.

Dentro da oncologia, os tumores cutaneos sdo os mais estudados, dado sobretudo ao tipo
de alteracbes facilmente notdrias pelos tutores, encaminhando 0s seus animais ao
atendimento veterinario.

Com a realizacdo deste relatério e estagio curricular, foi possivel concluir a elevada
incidéncia e prevaléncia de tumores cutaneos em animais de companhia e a importancia do
diagndstico definitivo, garantindo um tratamento preciso, e assim proporcionar uma melhor
qualidade de vida a cada animal oncoldgico.

Atualmente, realca-se um aumento significativo na quantidade de atendimentos clinicos e
cirurgicos, dada a preocupacdo dos tutores com a salde e bem-estar do seu animal de
companhia, mostrando-se distinto do que ocorria no passado. Isto também indica, que
atualmente, os tutores autorizam com maior facilidade os envios de amostras para avalia¢do
histopatoldgica, havendo uma maior procura por este tipos de exames. Com isto, também se
deu a evolucdo do ramo da dermatopatologia, que nos ultimos anos, permitindo uma maior
consciéncia dos profissionais quanto a importancia dos exames histopatologicos para
tumores cutaneos.

O estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Poplar Vets, em Londres, durante 3 meses,
demonstrando que os tumores cutaneos com maior ocorréncia, em animais de companbhia,
foram o lipoma, lipoma infiltrativo, mastocitoma e fibrossarcoma.

Relativamente a funcdo do EV no que diz respeito a Oncologia Cutdnea em animais de
companhia, a aluna percebeu que é crucial uma anamnese completa e exame fisico completo.
Embora, é fundamental realcar a importancia dos meios complementares de diagndstico, que
fazem diferenca para a realizagdo de um diagndstico definitivo. Ainda que existam
obstaculos para alcangar este diagnostico correto através da citologia, sabemos que esta esta
em constante evolucdo, auxiliando a uma conclusdo mais rdpida e baixo custo sobre a
conduta que sera escolhida frente a uma lesdo de pele. Com a citologia é possivel diferenciar
0s principais tipos de lesGes neoplasicas e ndo neoplasicas, de forma minimamente invasiva
para 0s animais, sendo extramente util para o0 MV, para o animal e para o tutor.

Apesar da limitagdo de equipamentos na clinica Poplar Vets, a técnica de eleicdo para
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diagnostico de lesdes dermatologicas foi a CAAF, demonstrando maioritariamente rapidez e
bom diagnostico para tumores cutaneos benignos, permitindo um tratamento preciso, porém
qguanto a tumores cutaneos malignos apresentou sempre fraco valor diagnéstico, sendo
necessario envio de outra amostra para histopatologia. Infelizmente, este tipo de casos eram
referenciados para o hospital Medivet 24 Hour Camberwell - The London Animal Hospital,
ndo sendo possivel acompanha-los.

No caso dos lipomas/lipomas infiltrativos, quando que estes comprometiam o bem-estar
do animal, a excisdo cirurgia foi sempre o primeiro tratamento de eleicdo pela sua
aplicabilidade, resultados obtidos satisfatorios, devido a facilidade de acesso, quer pelos
MV, pela baixa complexidade do tipo de cirargia, quer pelos tutores, independentemente dos
custos inerentes ao processo. As terapéuticas adjuvantes, como quimioterapia e radioterapia,
ndo foram necessarias neste tipo de tumores cutaneos benignos, pois ndo existe qualquer
risco de metastizacao.

O mastocitoma e fibrossarcoma, como sendo tumores malignos, existem mais hipoteses
de metastizacdo mesmo ap0s a remocdo dos mesmos. Assim, a juncdo entre a excisdo
cirurgica, radioterapia e imunoterapia apresentam uma mais-valia para o tratamento curativo,
minimizando o risco reaparecimento. Ao longo dos 3 meses de estagio, detetou-se para além
destes tumores, varios animais de companhia albergavam outros tipos de tumores cutaneos
como, histiocitomas, melanomas e sarcomas (Anexo 1). Todavia, ndo foi possivel o
acompanhamento destes casos, dada ndo s6 a casuistica da clinica, como também a falta de
meios técnicos e profissionais para a realizacdo deste tipo de cirdrgia avancada, sendo estes
referenciados para o hospital Medivet 24 Hour Camberwell - The London Animal Hospital.

O acompanhamento constante das areas da medicina veterinaria em animais de
companhia, permitiu ndo sé solidificar os conhecimentos adquiridos ao longo do percurso
académico, como também adquirir novos conhecimentos tedrico-praticos, melhorar as
competéncias técnicas como EV, desenvolver capacidades de trabalho em equipa e de gestdo
técnica.

5.2. Perspetivas Futuras

A Oncologia Cutanea Veterinaria estd em constante evolugdo, assim também como as
técnicas de diagndstico complementares, desde a citologia, histopatologia e
imunohistoquimica, a fim de aplicar um tratamento correto a cada diferente tipo de tumor
cutaneo, com o objetivo de proporcionar 0 maximo bem-estar ao animal.

Com o evoluir dos equipamentos e tecnologias, assim também evoluird o conhecimento e
estudo dos profissionais, dando estes mais valor ao diagnéstico e ao estudo dos tumores
também por meios complementares de diagndstico por imagem, de modo a ampliar as tuas
técnicas cirargicas e outro tipo de tratamentos.

O reconhecimento do EV na prética clinica é cada vez mais notério, dado as suas
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competéncias profissionais, prestando servico de forma responsavel e rigorosa. O EV €
capaz de auxiliar a préatica veterinaria desde cuidados hospitalares/intensivos, monitorizacao
anestésica, urgéncias hospitalares, medicina preventiva, até a comunicagdo com o0s tutores.

A aluna considera-se apta para integrar no mercado de trabalho no ambito de animais de
companhia, tendo o objetivo de ampliar conhecimentos também na area de animais exoticos.
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7.GLOSSARIO

Anisocariose — Varia¢ao do tamanho e da forma do ndcleo entre uma célula e outra.

Anisocitose — Dissemelhanca do tamanho de algumas células.

Anaplasia — Perda de diferenciacdo celular, formacao celular anormal.

Fibrossarcoma — Tumor maligno com origem nos Fibroblastos.

Histiocitoma — Tumor benigno da pele, composto por fibroblastos, que se origina nas
celulas de Langerhans.

Lipoma — Tumor benigno formado pelo acimulo de células de adipécitos.

Lipoma infiltrativo — Tumor benigno formado pelo acimulo de células de adipdcitos,
embora desenvolvem-se em tecidos adjacentes e/ou mais profundos e entre as
camadas musculares.

Mastocitoma — Neoplasia com origem nos mastdcitos, células imunitérias
conhecidas pela sua participacdo nas reacdes alérgicas.

Melanoma — Neoplasia dos melandcitos, células que estdo presentes em diversas
localizagGes, como a pele, mucosa oral e jungdes mucocutaneas do labio e dos digitos.

Neoplasia — (grego antigo: veo- neo (novo) + midopa plasia, "formagao"), multiplicagéo
anormal de células de um tecido.

Pleomorfismo — Alteracéo do tamanho das células, processos de multiplicacéo.

Sarcoma — Tumor em regra de alta malignidade que se forma a partir de células
mesenquimatosas.

Seroma — Acumulacdo de soro e fluidos teciduais dentro do espaco morto e entre

0s planos teciduais de uma ferida.
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8. Anexos

Anexo |

Incidéncia de tumores cutdneos em animais de companhia nos 3 meses em Londres,
UK (Fonte: Propria, 2020).

Idade Espécie Dx Definitivo

18/10/2019 Hera 2 anos canideo Bull Terrier fibrosarcoma

25/10/2019 Bella 5 anos canideo Golden retriever mastocitoma

30/10/2019 Portoz 12 anos felideo Bengal lipoma

06/11/2019 Melina 8 anos canideo Caniche lipoma infiltrativo

09/11/2019 Fredies 12 ano canideo dachshund fibrosarcoma

03/12/2019 Kuro 9 anos canideo Schnauzer fibrosarcoma

12/12/2019 Duke 11 anos canideo Bull Terrier lipoma

16/12/2019 Sweep 9 anos canideo Bull Terrier mastocitoma

05/01/2020 Riko 10 anos canideo yorkshire terrier fibrosarcoma

10/01/2020 Bell 7 anos felideo DSH mastocitoma

12/01/2020 Fluffy 15 anos felideo DSH sarcoma

Dx Definitivo N° casos clinicos

Mastocima 8

Fibrossarcoma

Lipoma

Lipoma infiltrativo

Sarcoma

Histiocitoma

P INININI WO

Melanoma
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Anexo |l

Casuistica de procedimentos cirargicos (Fonte: Propria, 2020).

15 Outubro Felina 11 meses 49 Raio-x MA
15 Outubro Felina 10 meses 2,5 OVH

17 Outubro Felina 1 ano 2,5 OVH

18 Outubro Canina 8 meses 22,7 OE

23 Outubro Felina 15 anos 39 Dental/raio-x
23 Outubro Canina 4 anos 54 Dental/raio-x
24 Outubro Canina 6 anos 4 Dental/raio-x
24 Outubro Felina 5 meses 2,6 OE

24 Outubro Felina 5 meses 31 OVH

25 Outubro Felina 3 anos 2,4 Dental/raio-x
25 Outubro Felina 4 anos 2,8 Dental/raio-x
29 Outubro Felina 6 meses 2,3 OVH

29 Outubro Felina 5 meses 45 OE

30 Outubro Felina 7 meses 2,6 OVH

30 Outubro Felina 10 anos 4,7 Dental/raio-x
31 Outubro Felina 6 meses 2,5 OVH

31 Outubro Felina 5 meses 2,8 OVH

1 Novembro Felina 5 meses 2,5 OE

1 Novembro Canina 8 anos 7,8 Lumpectomy
4 Novembro Felina 2 anos 4.6 Cesariana
5 Novembro Felina 8 meses 2,4 OVH

5 Novembro Felina 8 meses 25 OVH

5 Novembro Coelho 7 meses 2,1 OVH

6 Novembro Canina 6 anos 12,9 Dental/raio-x
7 Novembro Felina 3 anos 3 OE

7 Novembro Feline 8 meses 4,7 OE

7 Novembro Canina 4 anos 9,2 Dental/raio-x
8 Novembro Felina 6 meses 3,3 OE

11 Novembro Felina 7 meses 2,7 OVH

12 Novembro Felina 5 meses 41 OE

12 Novembro Felina 5 meses 2,7 OVH

12 Novembro Felina 3 anos 4,3 OE

12 Novembro Canina 7 meses 17,1 OE

13 Novembro Felina 3 anos 6,8 Dental/raio-x
14 Novembro Felina 7 meses 2,9 OVH

14 Novembro Felina 1 ano 3,8 OVH

14 Novembro Felina 4 meses 2,8 OE

15 Novembro Coelho 8 meses 1,1 OE

15 Novembro Canina 10 anos 32,8 Hematoma Auricular
15 Novembro Felina 2 anos 2 OE
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16 Novembro Canina 9 anos 6,2 Piometra
18 Novembro Feline 4 meses 2,8 OE

18 Novembro Feline 4 meses 2,8 OE

19 Novembro Felina 6 meses 4.4 OE

20 Novembro Felina 9 meses 3,2 OE

20 Novembro Felina 3 anos 48 Dental/raio-x
20 Novembro Canina 4 anos 9,2 Dental/raio-x
21 Novembro Felina 1 ano 3,6 OVH

21 Novembro Canina 11 meses 27,5 OVH

21 Novembro Canina 7 meses 2,7 OVH

21 Novembro Canina 5 meses 3,1 OVH

22 Novembro Felina 7 meses 5,3 Cistoctomia
22 Novembro Canina 7 meses 44,8 Entropion
25 Novembro Felina 1 ano 41 OE

26 Novembro Felina 9 meses 33 OVH

26 Novembro Felina 2 anos 7,3 Dental/raio-x
27 Novembro Felina 3 anos 3,6 Dental/raio-x
27 Novembro Felina 4 anos 3,1 Dental/raio-x
28 Novembro Canina 5 anos 20,6 Drenagem Abcesso
28 Novembro Felina 5 meses 2,6 OE

29 Novembro Canina 10 anos 10,3 Dental/raio-x
29 Novembro Felina 5 anos 3,8 Dental/raio-x
2 Dezembro Felina 9 meses 3.9 OE

3 Dezembro Canina 1 ano 14,4 OVH

4 Dezembro Felina 1 ano 4,9 OE

4 Dezembro Felina 4 meses 2,4 OE

4 Dezembro Felina 10 anos 4,8 Lumpectomy
5 Dezembro Coelho 1 ano 2,2 OE

5 Dezembro Felina 1 ano 3 OVH

5 Dezembro Felina 2 anos 45 OE

6 Dezembro Felina 10 meses 2,2 OE

6 Dezembro Felina 10 meses 3 OE

6 Dezembro Canina 7 meses 45 OVH

9 Dezembro Felina 4 meses 3 OE

9 Dezembro Canina 5 anos 29,9 OE

10 Dezembro Felina 6 meses 2,7 OVH

11 Dezembro Canina 8 anos 10,2 Dental/raio-x
12 Dezembro Felina 3 anos 4,2 OE

13 Dezembro Felina 1 ano 4 OE

17 Dezembro Felina 8 anos 4,5 Dental/raio-x
17 Dezembro Felina 4 anos 45 OVH

18 Dezembro Canina 6 anos 13,1 Dental/raio-x
18 Dezembro Canina 12 anos 17

18 Dezembro Coelho 4 anos 3,8 Drenagem Abcesso
19 Dezembro Felina 7 meses 4.4 OE

19 Dezembro Felina 3 anos 3,8 Dental/raio-x
20 Dezembro Canina 2 anos 9,2 OVH
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20 Dezembro Felina 5 anos 3,7 Dental/raio-x
23 Dezembro Felina 9 meses 4,4 OE
24 Dezembro Canina 6 meses 29 Dental/raio-x
24 Dezembro Canina 10 meses 3,1 OVH
27 Dezembro Felina 3 anos 53 Dental/raio-x
30 Dezembro Felina 7 meses 3.9 OE
30 Dezembro Felina 4 meses 2,5 OE
31 Dezembro Felina 5 meses 2,5 OE
Total
Dental/raio-x 23
OE 35
OVH 25
Drenagem
Abcesso 2
Lumpectomy 2
Cistoctomia 1
Entropion 1
Piometra 1
Cesariana 1
Hematoma
Auricular 1
92
Anexo 11
Casuistica de técnicas de analises laboratoriais realizadas pela aluna (Fonte: Propria,
2020).
21 Outubro Felina 16 anos 1 1 1 0
21 Outubro Felina 9 meses 0 1 0 0 1
21 Outubro Felina 8 meses 1 1 0 0
23 Outubro Felina 15 anos 1 1 0 0 1
24 Outubro Canina 6 anos 1 1 0 0
25 Outubro Feline 3 anos 1 1 0 0
26 Outubro Feline 4 anos 1 1 0 0
30 Outubro Felina 10 anos 1 1 0 0
29 Outubro Felina 8 anos 1 1 0 0 1
2 Novembro Canine 1ano 0 0 0 1
3 Novembro Felina 14 anos 1 1 0 0
4 Novembro Canina 7 anos 1 0 0 0 1
4 Novembro Felina 18 anos 1 1 0 0 1
4 Novembro Felina 2 anos 1 1 0 0 1
5 Novembro Felina 1 ano 1 1 0 0 1
6 Novembro Canina 6 anos 1 1 0 0 1
7 Novembro Felina 8 meses 1 1 0 0 1
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7 Novembro Feline 8 meses 1 0 0 0
7 Novembro Canina 4 anos 1 1 0 0
8 Novembro Canina 9 anos 1 1 0 0
9 Novembro Felina 12 anos 0] 0 1 0 1
9 Novembro Canina 9 anos 1 1 0 0
13 Novembro Felina 22 anos 0 0 1 0 1
16 Novembro Canina 9 anos 1 1 0 0
20 Novembro Felina 3 anos 1 1 0 0
20 Novembro Canina 4 anos 1 1 0 0
21 Novembro Felina 1ano 1 1 0 0
21 Novembro Canina 6 meses 1 1 0 0
22 Novembro Canina 7 meses 1 1 0 0
22 Novembro Felina 3 anos 1 1 1 0
22 Novembro Felina 12 anos 1 1 1 0 1
25 Novembro Canina 11 anos 1 1 0 0
26 Novembro Canina 8 anos 1 1 0 0
27 Novembro Felina 5 anos 1 1 0 0
27 Novembro Felina 3 anos 1 1 0 0
29 Novembro Felina 5 anos 1 1 1 0 1
29 Novembro Felina 5 anos 0 0 1 0 1
30 Novembro Canina 11 meses 1 1 0 0
3 Dezembro Canina 4 meses 1 1 0 0
4 Dezembro Felina 5 meses 1 1 0 0
6 Dezembro Felina 18 anos 1 1 1 0 1
6 Dezembro Felina 8 anos 1 1 0 0
6 Dezembro Felina 18 anos 0 0 1 0 1
12 Dezembro Felina 10 anos 1 1 0 0
13 Dezembro Felina 13 anos 1 1 0 0
17 Dezembro Felina 4 anos 1 1 0 0 1
18 Dezembro Canina 12 anos 1 1 0 0
19 Dezembro Canina 5 anos 1 1 0 0
19 Dezembro Felina 3 anos 1 1 0 0 1
19 Dezembro Canina 5 anos 1 1 0 0
20 Dezembro Canina 1 ano 1 1 0 0
21 Dezembro Felina 9 anos 1 1 1 0 1
28 Dezembro Canina 1 ano 0 0 0 1
46 45 10 2 19
Total
Hematologia 46
Bioquimicas 45
T4/TSH 10
PG 2
Urinalise 19
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