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RESUMO

A presente dissertacdo foi realizada no &mbito do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria da Faculdade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias.

O objectivo deste estudo foi contribuir para o conhecimento cientifico relativamente
a utilidade da ecografia abdominal e torécica na identificacdo e diagndstico de neoplasias em
medicina veterinaria de animais de companhia.

Para tal foram analisadas todas as ecografias abdominais e toracicas realizadas num
periodo de 16 meses e foram incluidos neste estudo apenas os casos em que a ecografia
revelou suspeita de neoplasia, ou seja em 101 casos, tendo estes sido posteriormente
comparados, sempre que possivel, com diagnosticos citoldgicos e/ou histopatolégicos.

Apenas foi possivel correlacionar o diagndstico ecografico com resultados de
analises citoldgicas e/ou histopatoldgicas em 58.4% dos casos presentes neste estudo, sendo
que destes, 79.7% corroboraram o diagnostico ecografico, 11.9% nao foram compativeis com
a presenca de processo neoplasico e 8.47% revelaram-se inconclusivos.

Os resultados obtidos sugerem que a ultrassonografia abdominal e toracica €, nas
mé&os de um operador experiente, um meio de diagnostico de alta fiabilidade na identificacéo
de neoplasias, suportando assim a sua utilidade no diagndéstico desta patologia em canideos e
felideos.

Palavras-chave: ultrassonografia, neoplasia, citologia, histopatologia, céo, gato



ABSTRACT

This work was performed as a part of the curricular traineeship for “Mestrado
Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias™.

The purpose of this study was to contribute to scientific knowledge regarding the
value of thoracic and abdominal ultrasound in the diagnosis of tumors in companion animals.

To this end we analyzed all abdominal and thoracic ultasonographic exams
performed over a period of 16 months and were included in this study the animals where a
neoplasic process was suspected by the ultrasonographic exam (101 animals) whose diagnosis
was subsequently compared, whenever possible, with the results of cytological and / or
histological analyses.

It was only possible to correlate the ultrasound diagnosis with the results of cytology
and / or histopathology analysis in 58.4% of the cases in this study, and of these 79.7% have
supported the ultrasound diagnosis, 11.9% have not been compatible with the presence of a
neoplastic process and 8.47% were inconclusive.

These results suggest that abdominal and thoracic ultrasound exam is, when realized
by an experienced operator, a reliable technique to identify neoplastic disease, supporting it’s

utility on the diagnosis of this pathology in dogs and cats.

Keywords: ultrasound, tumor, cytology, histopathology, dog, cat



ABREVIATURAS E SIMBOLOS

> - Maior

< - Menor ou igual

® - Marca registada

% - Percentagem

cm - Centimetro

EDTA - Ethylenedinitrilo tetracetic acid (&cido etilenodiamino tetra-acético)
FeLV - Feline Leukemia Virus (virus da leucemia felina)

G - Gauche

GIST - Gastrointestinal stromal tumor (tumor estromal gastrointestinal)
IM - Intra-muscular

IV - Intra-venoso

kg - Kilograma

mg - Miligrama

MHz - Mega Hertz

ml - Mililitro

mm - Milimetro

n - Ndmero (amostra)

PAAF - Puncéo aspirativa por agulha fina

SC - Subcutaneo

TGI - Tracto gastrointestinal
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INTRODUCAO

A ultrassonografia é cada vez mais utilizada no diagnostico de neoplasias em
medicina veterinaria de animais de companhia, sendo considerada um meio de diagndstico de
grande valor nesta area uma vez que permite a pesquisa de massas, lesdes difusas ou outras
alteracbes no parénquima dos 6rgdos (Wisner, 2004). E também (til na monitorizagdo do
paciente, quer na resposta a terapéutica quer na detecdo de possiveis complicacdes e permite
ainda a recolha ecoguiada de material para andlise citolégica e/ou histopatoldgica (Froes,
2004b; Wisner, 2004).

Este trabalho teve como objetivo principal contribuir para o conhecimento da
fiabilidade e utilidade do exame ecografico no diagnostico de neoplasias torécicas e
abdominais em animais de companhia quando associado a andlises citolégicas ou
histopatoldgicas. Para isso, avaliou-se, sempre que possivel, os resultados das analises das

massas ou do material recolhido por punc¢éo ecoguiada.

1.  Importéncia da Ultrassonografia em Oncologia Veterinaria.

O primeiro artigo que descreve o uso da ultrassonografia em Medicina Veterinaria
data de 1976 (Thrall, 2004). Desde entdo ocorreram melhorias significativas na qualidade dos
equipamentos e imagem que resultaram numa expansdo considerdvel do seu uso e
aplicabilidades (Thrall, 2004).

A ultrassonografia € uma técnica que usa ondas de som com frequéncias elevadas
(inaudiveis para o ouvido humano) para produzir uma imagem (Mannion, 2006b). No exame
ultrassonografico sdo normalmente utilizadas frequéncias entre os 2 e 0s 10 MHz, (Nyland, et
al., 2002d) no entanto, com os recentes avangos tecnoldgicos comecaram a ser utilizadas
frequéncias até 15 MHz para obtengdo de uma maior resolucéo de imagem (Mannion, 2006b).

A imagem transmitida no monitor aquando do exame ecogréafico é obtida através da
transmisséo e reflexdo constante de ondas sonoras de elevada frequéncia. A esta reflexdo das
ondas sonoras da-se 0 nome de eco (Kealy & McAllister, 2005b).

Os transdutores ou sondas sdo dispositivos capazes de transformar energia eléctrica
em energia sonora, uma vez que Sdo constituidas por materiais com propriedades
piezoeléctricas que tém a capacidade de vibrarem em determinada frequéncia transformando

energia eléctrica em energia sonora. Assim, as sondas de ultrassonografia funcionam como
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fonte produtora de ondas de som transmitidas e como detector de ondas reflectidas (Carvalho,
2004). As ondas estdo constantemente a ser transmitidas e recebidas o que origina uma
imagem bi-dimensional que é constantemente actualizada, permitindo uma imagem dindmica
(Kealy & McAllister, 2005b).

A escolha da sonda deve ter em conta o tipo de tecido que queremos avaliar, bem
como o tamanho e espécie do animal, uma vez que a profundidade de penetracdo das ondas de
som esta directamente relacionada com a frequéncia utilizada, ou seja, ao aumentarmos a
frequéncia aumentamos a resolucdo de imagem mas perdemos invariavelmente em
profundidade (Nyland, et al., 2002d).

A impedancia acustica refere-se a capacidade de reflexdo ou transmisséo inerente a
cada tecido, directamente relacionada com a densidade e velocidade de propagacdo de som
caracteristica de cada tecido, originando diferencas na ecogenecidade e permitindo assim a
sua identificagéo e distingdo (Mannion., 2006b).

A principal vantagem do exame ultrassonografico reside no facto de ser uma técnica
ndo invasiva, sem efeitos biolégicos nocivos, constituindo um procedimento seguro para o
paciente e para o operador (Nyland, et al., 2002d).

A ultrassonografia € um meio de diagnéstico de grande utilidade em oncologia
veterinaria, uma vez que possibilita de forma rapida e ndo invasiva a avaliacdo da arquitectura
do parénquima dos varios 6rgdos e a deteccdo de massas internas, sendo ainda til na
monitorizacdo do paciente, quer em termos de resposta a terapia quer na identificacdo de
possiveis complicacdes (Froes, 2004b). Este método quando comparado com outros meios de
diagnostico por imagem como a radiologia, tem a vantagem de ser biologicamente inofensivo
e comparativamente com técnicas como a ressonancia nuclear magnética e a tomografia axial
computorizada é um exame de baixo custo, (Froes, 2004b) com maior facilidade de acesso e
que ndo exige, na maior parte das vezes, sedacdo (Nyland, et al., 2002d).

Na grande maioria das vezes o exame ecografico permite determinar qual ou quais 0s
Orgdos afectados, a existéncia de metastases (Froes, 2004b) e segundo Nyland, et al. (2002d)
alguns tipos histopatologicos tumorais apresentam singularidades que podem auxiliar o
ultrassonografista a emitir um diagnostico presuntivo, sendo que a obtencdo de um
diagndstico definitivo so é possivel através da realizagdo de uma puncdo aspirativa por agulha
fina (PAAF) ecoguiada para posterior estudo citologico, ou de uma biopsia para avaliagdo

histopatoldgica da lesdo (Thrall, 2004).

-14 -



Entre as vantagens das técnicas ecoguiadas de recolha de material para analise
destacam-se a rapidez do processo e o facto de na maior parte das vezes nao ser necessaria
sedacdo do animal (Nyland, et al., 2002d). A grande desvantagem deste método reside no
facto de a recolha de material ndo ser possivel quando a existéncia de gas ou 0sso impedem a
visualizacdo da estrutura a biopsiar (Nyland, et al., 2002d).

A ultrassonografia permite ainda a abdominocentese e toracocentese ecoguiada de
efusdes abdominais e tordcicas, quer com fins terapéuticos, como também para obtencéo
segura e rapida de material para analise citoldgica (Ogilvie & Popasuliotis, 2002).

Este trabalho encontra-se dividido em duas partes principais: Uma primeira parte em
que é discutido o exame ultrassonogréafico da cavidade abdominal, na qual irdo ser abordadas
as principais alteracdes ecogréaficas presentes nas neoplasias mais frequentemente encontradas
nos orgdos abdominais e exame ultrassonografico da cavidade torécica, onde se ira discutir a
aplicabilidade deste exame na identificacdo de neoplasias das estruturas intra-toracicas e quais

as principais alteracGes ecogréaficas descritas na literatura para as mesmas.

2.  Cavidade abdominal

O exame ecografico exige a prévia preparacdo do paciente, realizando-se em
primeiro lugar tricotomia da regido abdominal a explorar desde o 10° espaco intercostal,
caudal ao processo xifoide até ao pubis e lateralmente na mesma extensdo (Mamprim, 2004).
O animal é depois colocado em decubito lateral esquerdo ou direito ou em decubito dorsal e €
aplicado gel na regido a avaliar, contribuindo para uma melhor interface entre a sonda e a pele
do paciente. E ainda aconselhavel a realizacdo de jejum alimentar de 24 horas antes do exame
ecografico abdominal (Mamprim, 2004) uma vez que a presenca de gas no estdbmago interfere
na visualizacdo de varias estruturas anatomicas, como o figado (Nyland, et al., 2002b).

A escolha do transdutor a utilizar deve ter em conta o porte do animal e o tecido que
se pretende avaliar. De um modo geral podera ser utilizada uma sonda sectorial ou curvilinea
de 7.5 MHz para cées de porte medio, sendo que em gatos ou cédes de pequeno porte devera
ser utilizada uma sonda com maior frequéncia de onda como de 12 MHz. Nos cdes de grande
porte, para obtencdo de maior profundidade, podera ser necessario o uso de sondas de 5.0
MHz.
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2.1. Figado e vesicula biliar

O figado é constituido pelos lobos lateral esquerdo, medial esquerdo, quadrado,
medial direito, lateral direito e caudato, (Kealy & McAllister, 2005b) sendo limitado
cranialmente pelo diafragma, ventralmente pela gordura falciforme e caudalmente pelo rim
direito na sua porcao direita, centralmente pelo estdbmago e a esquerda pelo baco (Nyland, et
al., 2002b).

Ao exame ultrassonografico o parénquima hepéatico tem uma textura homogénea,
sendo isoecogénico ou ligeiramente hiperecogénico em relagdo ao cortex renal do rim direito
e hipoecogeénico relativamente ao bago (Seiler & Saunders, 2004c).

Uma das utilidades mais importantes da ultrassonografia é a deteccdo de lesdes do
parénquima hepatico compativeis com neoplasia, sendo que se trata de um meio muito Util
ndo s6 em termos de diagndstico mas também na atribui¢cdo de um prognéstico (Nyland, et
al., 2002b).

As lesdes ecograficas observadas no figado podem ser difusas, focais ou multifocais
(Miyabayashi, 2002c). As lesbes difusas causam alteracbes do parénguima hepatico,
afectando normalmente todos os lobos (Bray, 2011b).

E unanimemente aceite que o exame ecografico ndo é fiavel em determinar se a lesdo
é benigna ou maligna, sendo que no caso de lesdes focais e/ou multifocais os diagnésticos
diferenciais incluem nodulos de hiperplasia benigna, doenca quistica, abcesso, hematoma,
lesbes metastasicas ou neoplasia maligna, exigindo muitas vezes a recolha percutanea
ecoguiada de material para avaliacdo citolégica ou histopatolégica (Miyabayashi, 2002c;
Mannion 2006c).

As neoplasias hepaticas primarias sdo raras em cées e gatos, representando 0.6-1.3%
de todos os tumores em canideos e 1.0-2.3% em felideos. A neoplasia hepéatica metastésica é
mais comum, sendo que 46% dos tumores hepaticos sdo metastasicos (Mannion, 2006c). As
neoplasias hepaticas sdo mais comuns em pacientes geriatricos, com idade média entre os 10 e
0s 11 anos (Bray, 2011b).

As neoplasias hepaticas priméarias, como o leiomiossarcoma, hemangiossarcoma,
fibrossarcoma, rabdomiossarcoma, lipossarcoma e osteossarcoma sdo raras, sendo o0
carcinoma hepatocelular o mais comum, representando cerca de 48% de todos os tumores

hepéticos primarios (Bray, 2011b).
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Os tumores metastasicos mais comuns incluem o0s carcinomas originarios do
estdmago, intestino, pancreas e glandula mamaria, o linfossarcoma, os sarcomas esplénicos,
como o hemangiossarcoma (figura 1), o fibrossarcoma e o leiomiossarcoma (Nyland, et al.,
2002Db).

FI1GADO

Figura 1- Metastases hepaticas de hemangiossarcoma esplénico (diagnostico
histopatolégico) de um canideo de raca Rottweiler com 12 anos de idade. Pode observar-se
uma lesdo hiperecogénica focal com 8.0 x 7.6 mm de dimensdes (seta) (imagem
gentilmente cedida pela Clinica Veterinaria Dra. Elsa Pereira).

As imagens ultrassonogréaficas de neoplasias hepaticas sdo muito variaveis, em parte
devido a interacdo de diversos componentes teciduais resultantes da presenca de edema,
necrose, fibrose, inflamacéo e neovascularizacdo, sendo por isso que o exame ecografico por
si s6 ndo é capaz de definir o tipo histopatologico da neoplasia (Mamprim, 2004). A
hiperplasia nodular benigna é uma lesdo bastante comum e ndo pode ser diferenciada de

lesGes neopléasicas apenas por exame ecografico (Nyland, et al., 2002b).
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O hemangiossarcoma é normalmente observado ao exame ecografico como massas
hipoecogeénicas com a presenca de locas anecogénicas. A imagem mais frequente de
carcinoma hepatocelular (figura 2) é de uma massa Unica de grandes dimensdes, heterogénea
e hiperecogénica em relacdo ao restante parénquima hepatico e de ecogenecidade mista
(Mamprim, 2004).

Figura 2 - Carcinoma hepatocelular (diagndstico citol6gico) de um
felideo com 13 anos de idade. Observa-se alteracdo difusa do
parénquima hepatico (imagem gentilmente cedida pela Clinica
Veterinaria Dra. Elsa Pereira).

A presenca de lesGes hipoecogénicas focais ou multifocais no parénquima hepético
constitui uma caracteristica normalmente encontrada em casos de linfossarcoma hepatico.
Estes achados em conjunto com linfoadenomegéalia abdominal ou periférica sdo bastante
sugestivos de linfossarcoma (Nyland, et al., 2002b).

Apesar de o diagnostico ecografico ndo ser definitivo, as neoplasias devem estar no
topo da lista de diagnosticos diferenciais em animais geriatricos com lesbes hepaticas focais
ou multifocais (Nyland, et al., 2002b).

E de extrema importancia a avaliacdo ultrassonografica do parénquima hepatico em
conjunto com os linfonodos regionais e restante cavidade abdominal uma vez que podem
fornecer informacgdes importantes para a distingdo de processos malignos e benignos
(D’Anjou, 2008a).
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Os tumores da vesicula e tracto biliares sdo raros, (Nyland, et al., 2002b) tendo sido
descritos o adenoma benigno, também chamado de cistoadenoma biliar devido a sua
aparéncia quistica e o carcinoma (figura 3), que é o mais comumente reportado (Bray, 2011).
Estes tumores podem por vezes causar obstrucdo do tracto biliar (D’ Anjou, 2008a).

Figura 3 - Carcinoma da vesicula biliar (seta) (diagnéstico
histopatolégico) de um canideo de raca Caniche com 13 anos de
idade (imagem gentilmente cedida pela Clinica Veterinaria Dra.
Elsa Pereira).

2.2. Baco
O bago situa-se no abdémen cranial esquerdo ao longo da curvatura maior do

estbmago (Kealy & McAllister, 2005b). A sua extremidade dorsal encontra-se unida a
curvatura maior do estdbmago pelo ligamento gastro-esplénico (Seiler & Saunders, 2004d). O
baco encontra-se lateral ou ventralmente ao rim esquerdo, podendo em casos de
esplenomegaélia estender-se caudalmente até a bexiga (Nyland et al., 2002¢).

Ao exame ecografico o parénquima esplénico é homogéneo e hiperecogénico em
relacdo ao parénguima hepatico e a porcdo cortical do rim esquerdo (Seiler & Saunders,
2004d). Quanto as dimensdes deste 6rgdo, o seu tamanho normal ndo se encontra por
enquanto estabelecido em canideos e felideos. (Miyabayashi, 2002c).

A presenca de esplenomegélia ou massas esplénicas sédo achados ecograficos
comumente observados em canideos, sendo que relatos sugerem que 43-75% destas lesfes sdo
neoplasicas (Dobson, 2011).

As lesdes esplénicas detectadas através de exame ultrassonografico podem ser, tal
como no caso do figado, difusas, focais ou multifocais (Seiler & Saunders, 2004d). As lesdes

difusas sdo normalmente dificeis de identificar e requerem comparagdo da ecogenicidade do
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baco com a do figado e rim esquerdo (Seiler & Saunders, 2004d). As alteracdes difusas do
baco estdo mais frequentemente associadas a congestdo, anemia hemolitica cronica (figura 4),
torcdo esplénica, infiltracdo parasitéaria, enfarte ou infiltracdo neoplasica (Nyland et al.,
2002e; Seiler & Saunders, 2004d) secundaria a linfoma, linfossarcoma, mastocitoma,

histiocitoma maligno ou leucemia (Seiler & Saunders, 2004d; Mannion, 2006c¢).

Figura 4 - Alteracéo difusa do bago de um canideo de raca Rottweiler
com 8 anos de idade com Anemia hemolitica imunomediada (imagem
gentilmente cedida pela Clinica Veterinaria Dra. Elsa Pereira).

As lesdes difusas como infiltracdo linfocitica, mastocitica ou leucémica podem
resultar em reducdo da ecogenecidade do paréngquima esplénico. Encontram-se também
descritos casos de aumento de ecogenecidade esplénica em casos de linfossarcoma (Nyland et
al., 2002e).
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O linfoma esplénico (figura 5) tem vérias apresentacdes ecograficas, tendo sido
relatado o aumento ou diminui¢do da ecogenicidade do parénquima esplénico, o “padrdo
colmeia”, ou lesoes focais ou multifocais hipoecogénicas, sendo que apesar de um diagnostico
definitivo ndo ser possivel, achados como linfoadenomegélia generalizada, linfoadenomegalia
mesentérica ou o envolvimento de outros orgaos abdominais, como o figado ou 6rgdos do

tracto gastrointestinal sdo sugestivos de doenca neoplasica (Nyland et al., 2002e).

Figura 5 - Linfoma/linfossarcoma esplénico (diagndstico citolégico)
de um canideo de raca Cocker Spaniel com 5 anos de idade. Observa-
se uma lesdo focal com caracteristicas ecogenénicas mistas com
dimensGes de 14.7 x 11.6 mm (seta) (imagem gentilmente cedida pela
Clinica Veterinaria Dra. Elsa Pereira).

A presenca de lesdes focais no baco € comum, sendo que nddulos esplénicos com
ecogenicidade aumentada correspondem comumente a processos benignos, como hiperplasia
nodular benigna (Seiler & Saunders, 2004d).

Os diagnosticos diferenciais de lesGes esplénicas focais ou multifocais incluem
quisto, hematoma, abcesso, enfarte, hiperplasia nodular benigna, hematopoiese extra-medular
e neoplasia, sendo que as neoplasias mais frequentemente encontradas neste Orgdo
correspondem ao hemangiossarcoma (figuras 6 e 7) e ao linfossarcoma. (Nyland et al.,
2002e).
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Em cées geriatricos a neoplasia deve estar no topo dos diagnosticos diferenciais,
nomeadamente o hemangiossarcoma (Miyabayashi, 2002c), no entanto, o hemangiossarcoma,
hemangioma e hematoma ndo sdo distinguiveis atraves de ultrassonografia, podendo ser
confundidos entre si. A presenca de uma massa compativel com hemangiossarcoma,
hemangioma ou hematoma associada a presenca de nddulos hepéticos hipoecogenicos, efuséo
pericardica, presenca de massa no atrio direito ou hemoperitoneu, devem levantar a suspeita

de hemangiossarcoma (Nyland et al., 2002e; Seiler & Saunders, 2004d).

Figura 6 - a) Imagem ecografica de hemangiossarcoma esplénico (diagndstico
histopatolégico) de um canideo de raca Boxer com 9 anos de idade. Pode observar-se uma
leséo focal de ecogenecidade mista com 59.3 mm de diametro (seta); b) Massa apds excisdo
cirtrgica (imagens gentilmente cedidas pela Clinica Veterinaria Dra. Elsa Pereira).

Figura 7 - Apresentacdes ecograficas de hemangiossarcoma esplénico (diagnostico
citoldgico). a) Pode observar-se uma lesao focal com caracteristicas ecogénicas mistas com
33.7 x 30.4 mm de dimensdes (Canideo sem raca definida com 13 anos de idade) (seta); b)
Observa-se uma lesdo de caracteristicas ecogénicas mistas (Canideo de raca Basset Hound
com 10 anos de idade) (imagens gentilmente cedidas pela Clinica Veterinaria Dra. Elsa
Pereira).
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Segundo Seiler & Saunders (2004d), no caso do linfossarcoma esplénico o bago pode
apresentar varios nodulos hipoecogénicos ou anecogénicos e hipoecogenicidade quando
comparado com o figado. Refere ainda que em casos de fibrossarcoma esplénico pode estar
presente esplenomegélia e aumento de ecogenicidade do parénquima esplénico.

Nyland et al. (2002e) refere que existem no entanto muitas excecdes e
inconsisténcias nestes casos, pelo que afirma que, uma vez que em medicina humana um baco
com ecogenicidade normal ndo exclui a presenca de doenca esplénica difusa, 0 mesmo sera

aplicavel em medicina veterinaria.

2.3. Péancreas

O pancreas situa-se no quadrante cranial direito do abdémen e encontra-se dividido
em lobo direito, lobo esquerdo e corpo do pancreas (Frame, 2006). E um 6rgdo de dificil
avaliacdo e visualizacdo (Nyland, et al., 2002c), devido a sua dimensdo, ao facto de os seus
limites serem pouco definidos, a proximidade de estruturas gastrointestinais preenchidas com
gas e pelo facto de a sua ecogenicidade ser semelhante a ecogenicidade do mesentério
(Berford, 2004), sendo por isso normalmente localizado através da anatomia abdominal que o
circunda em vez de por visualizagéo directa (Nyland et al., 2002c).

Quando observado, o pancreas pode ser visto como uma estrutura fina hipoecogénica
dorsal ou dorsomedial ao duodeno descendente, ventral a veia porta e caudal ao estbmago
(Nyland et al., 2002c). No cdo, o pancreas pode ser visualizado como uma regido
hiperecogénica comparativamente ao cortex renal e parénquima hepético, ndo sendo no
entanto muito bem definido uma vez que tem ecogenicidade idéntica ao mesentério. O
pancreas felino pode ser observado como uma estrutura homogénea com ecogenicidade
similar a gordura mesentérica envolvente sendo isoecogénico ou hipoecogénico relativamente
ao figado e hipoecogénico quando comparado com o bago (Frame, 2006).

As neoplasias pancreaticas (figura 8) sdo extremamente raras em pequenos animais,
contabilizando cerca de 3% de todas as neoplasias abdominais em cédes e em menor
percentagem em gatos (Trumpatori & Neiger, 2011).

A identificacdo ecogréafica de neoplasias pancreaticas € dificil (Miyabayashi, 2002a)
e muitas vezes indistinguivel de pancreatite (Nyland et al., 2002c), pelo que a sua
confirmacéo através de exame ecografico ndo é possivel, sendo necessaria PAAF ou bidpsia

para confirmacéo (Frame, 2006).
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De entre todos os tumores do pancreas exdcrino, o adenocarcinoma é 0 mais comum,
tendo também sido descritos o carcinoma das células escamosas, linfoma, linfossarcoma,
sarcoma das células fusiformes, bem como doenca neoplasica metastasica (Trumpatori &
Neiger, 2011). Também os tumores do pancreas enddcrino como o glucagonoma, 0
insulinoma ou o gastrinoma sdo extremamente incomuns (Seiler & Saunders, 2004d). Tém

sido ainda descritas lesGes benignas como ¢ o caso do adenoma, hiperplasia nodular benigna e

abcessos, sendo estas mais comuns que as lesdes anteriormente referidas (Trumpatori &
Neiger, 2011).

Figura 8 - Imagem ecografica compativel com neoplasia pancreatica
de um felideo de raca Europeu Comum com 12 anos de idade.
Observa-se uma massa hiperecogénica com 18,3 mm de dimenséao
com trés lesdes anecogénicas focais (setas) (imagem gentilmente
cedida pela Clinica Veterinaria Dra. Elsa Pereira).

O adenocarcinoma pancreatico tem um comportamento altamente maligno e no
momento do diagndstico é comum observarem-se metéstases no figado, linfonodos e menos
comumente nos pulmdes. Apesar de este ser dificil de visualizar ecograficamente, as suas
metastases para outros orgaos sao facilmente identificaveis (Seiler & Saunders, 2004d).

Os tumores do péancreas enddcrino sdo ainda mais raros, sendo que destes o
insulinoma é o mais frequentemente reportado. Estes podem ser observados como nddulos
hiperecogénicos, esféricos e bem definidos e as suas metastases hepaticas resultam
normalmente em varios noédulos hipoecogénicos de tamanho e nimero variavel (Seiler &
Saundres, 2004d). No entanto o exame ultrassonografico apresenta baixa sensibilidade no
diagnostico destes tipos de tumores, sendo que apenas 35 % dos insulinomas séo detectados

por exame ecografico (Catharine & Moncrieff, 2011).
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Hecht et al. (2007) descrevem uma sensibilidade para o diagnostico ecografico de
neoplasias pancreaticas em cées € de 75%. Isto deve-se ao facto de os sinais ecograficos de
neoplasia pancreatica e pancreatite serem idénticos, bem como pela existéncia de semelhanca
entre as caracteristicas ecograficas de lesdes pancredticas benignas e malignas (Hecht et al.,
2007). Desta forma podemos concluir que, uma aparéncia pancreatica normal ndo exclui
doenca pancreatica, incluindo neoplasia pancreatica, sendo por isso util para o diagnostico o
estabelecimento de correlacdo dos achados ecogréaficos com a histéria clinica e anlises
bioguimicas do paciente e a realizacdo de PAAF ou bidpsia para colheita de material para

diagnostico citologico ou histopatologico respectivamente.

2.4. Glandulas adrenais

As glandulas adrenais sdo dois 6rgdos bilobados localizados cranealmente aos rins
(Nyland et al., 2002a) e as suas afec¢cBes podem representar varias doencgas endocrinas, uma
vez que sdo responsaveis pela sintese de véarias hormonas, como corticosteroides e
catecolaminas (Carvalho & Jericd, 2004).

Ecograficamente as adrenais sdo hipoecogénicas quando comparadas com a gordura
peri-renal, (Seiler & Saunders, 2004d) sendo normalmente a adrenal esquerda de maiores
dimensGes que a adrenal direita (Nyland et al., 2002a).

A ecografia das glandulas adrenais ganha especial interesse quando existe sobretudo
a suspeita clinica de hiperadrenocorticismo, mas também de hipoadrenocorticismo. A
ultrassonografia das glandulas adrenais ndo permite no entanto, definir se as alteragdes ou
massas encontradas sdo ou ndo hormonalmente funcionais (Seiler & Saunders, 2004d).

A ultrassonografia adrenal é sim bastante Util na avaliacdo de alteracdes de tamanho
(hiperplasia ou atrofia) e na deteccdo de massas adrenais (Seiler & Saunders, 2004d). Nyland
et al. (2002a) propés um didmetro méaximo de 7.4 mm para glandulas adrenais em cées
saudaveis, no entanto o tamanho da glandula deve ser sempre correlacionado com a forma e
arquitectura desta, uma vez que foi descrito num estudo que cerca de 23% dos cédes com
hiperadrenocorticismo pituitario-dependente ndo apresentavam aumento das glandulas
adrenais (Nyland et al., 2002a), enquanto em outro estudo foi observada hiperplasia adrenal
em 9% dos animais sem sinais clinicos da doenca, ndo sendo por isso prudente tirar

conclusdes baseadas somente no tamanho da glandula adrenal (Nyland et al., 2002a).
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Os tumores adrenais incluem, no caso dos canideos, o adenoma (figura 9) e

carcinoma adrenocortical (figura 10), o feocromocitoma e tumores que eventualmente

metastizem para a glandula adrenal (Graham, 2008).

No caso dos felideos os tumores adrenais (adenoma e carcinoma adrenocortical) sdo

menos comuns, sendo os achados ecograficos similares aos encontrados nos cédes (Nyland et

al., 2002a).

Figura 9 - Adenoma da adrenal (diagnostico
histopatolégico) de um canideo sem raca definida
com 11 anos de idade. Pode observar-se
hiperplasia da glandula adrenal que apresenta 28.4
X 26.4 mm de dimensdes (imagem gentilmente
cedida pela Clinica Veterinaria Dra. Elsa Pereira).

Figura 10 - Carcinoma da adrenal (diagnostico
citolégico) de um canideo adulto de raga Spitz
Pode observar-se hiperplasia da glandula adrenal
que apresenta 21.6 x 17.1mm de dimensdes
(imagem gentilmente cedida pela Clinica
Veterinaria Dra. Elsa Pereira).

No cdo apenas 20% dos casos de hiperadrenocorticismo sdo secundarios a neoplasias

adrenais, sendo os restantes 80% correspondentes a hiperadrenocorticismo pituitario-

dependente, estando descrito neste caso hiperplasia uni ou bilateral da adrenal (Nyland et al.,

2002a).

Somente 5% a 15% dos tumores adrenocorticais sdo funcionalmente activos e

resultam em hiperadrenocorticismo, (Seiler & Saunders, 2004d) podendo neste caso observar-

se atrofia da glandula adrenal contralateral (Nyland et al., 2002a).

No caso do carcinoma ou do adenoma adrenocortical € normalmente observado um

nodulo ou massa da adrenal, hiperecogenica, de limites bem definidos ou isoecogénica, mas
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com dimens0es significativas para alterar o tamanho da glandula adrenal (Seiler & Saunders,
2004d).

Pode ser observada invaséo de estruturas vasculares pela massa adrenal em casos de
carcinoma adrenal, (Seiler & Saunders, 2004d) no entanto todos os tumores da glandula
adrenal podem invadir o rim, artéria renal, veia renal, aorta e veia cava caudal (Nyland et al.,
2002a).

Apesar da presenca de mineralizacdo ser rara em casos de feocromocitoma, este € um
achado que se encontra presente em cerca de 50% dos tumores adrenocorticais (Seiler &
Saunders, 2004d).

Encontra-se ainda descrita a ocorréncia de neoplasia secundaria das adrenais por
metastizacdo tumoral, o que podera dar origem a mdultiplas massas bilaterais com

ecogenicidade mista (Seiler & Saunders, 2004d).

2.5. Sistema gastrointestinal

A incidéncia de neoplasias do tracto gastrointestinal (TGI) em pequenos animais é
baixa, (Froes, 2004a) sendo o recto e 0 colon as areas mais afectadas no caso do cdo. Os
tumores do intestino grosso representam 36-60% de todas as neoplasias gastrointestinais no
caso do cdo e 10-15% no caso dos felideos (Bray, 2011a).

A maior parte dos tumores do TGI sdo malignos e metastizam preferencialmente no
mesentério, omento, linfonodos regionais e distalmente nos pulmdes, figado e baco. Na maior
parte dos casos no momento do diagndstico ja ocorreu mestastizacdo (Bray & Neiger, 2011;
Fossum et al,. 2007a).

O adenocarcinoma € a neoplasia maligna do TGl mais comum em caes (Froes,
2004a) representando 42-72% de todos os tumores do estbmago (Bray & Neiger, 2011).
QOutros tumores descritos incluem o fibrossarcoma, leiomiossarcoma, linfossarcoma e
leiomioma (Bray & Neiger, 2011; Froes, 2004a). O leiomioma é o tumor benigno mais
comum do TGI em pequenos animais, (Penninck, 2002) classicamente encontrado no
estdmago, embora possa também ser encontrado esporadicamente no intestino. Este tumor
caracteriza-se por ser de pequenas dimensdes e por apresentar uma ecogenicidade uniforme
(Agut, 2009).

O linfoma é a neoplasia gastrointestinal mais comum em felideos, seguida pelo

adenocarcinoma e pelo mastocitoma (Froes, 2004a). No caso do céo o linfoma gastrointestinal
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ndo € tdo comum como no gato, representando cerca de 10% de todas as neoplasias malignas
do TGI em cées (Lascelles & White, 2011b).

Existe uma maior incidéncia de neoplasias gastrointestinais em animais geriatricos,
tendo os machos maior predisposicdo para o desenvolvimento de carcinoma gastrointestinal
(figura 11). Existe também uma predisposicao racial para a incidéncia de carcinoma em racas

como o Collie, Pastor Alemao e no caso dos gatos a raca Siamés (Lascelles & White, 2011b).

Figura 11 - Carcinoma intestinal (diagnostico citoldgico) de um felideo de raga Europeu
Comum com 15 anos de idade. Observa-se um aumento de espessura da parede e perda de
definicdo entre as vérias camadas da parede (imagens gentilmente cedidas pela Clinica
Veterinaria Dra. Elsa Pereira).

A ultrassonografia € um método sensivel para a deteccdo de neoplasias
gastrointestinais (Froes, 2004a). Este meio de diagnostico permite a avaliacdo da parede
gastrica e intestinal, a classificacdo das lesdes em focal, multifocal ou difusa e permite a
avaliacdo das estruturas adjacentes, como os linfonodos regionais, e a avaliagdo da motilidade
do aparelho gastrointestinal (Froes, 2004a; Frame, 2006).

Penninck (2002) recomenda o jejum de 6 a 12 horas antes do exame para minimizar
a interferéncia causada pelo gés e particulas alimentares. Afirma ainda que a administracéo de
agua por via oral durante o exame ecografico pode melhorar a visualizagdo dos segmentos
proximais do TGI assim como permitir avaliagdo da motilidade. Esta deverd estar
compreendida entre 3 a 5 contragdes por minuto (Larson & Biller, 2009). E aconselhada a
utilizacdo de sondas de alta frequéncia (7.5 a 10 MHz) para obtencdo de melhor resolugéo de
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imagem e melhor avaliacdo das diferentes camadas da parede gastrointestinal (Penninck,
2002).

O TGI deve ser avaliado em relagdo a espessura da parede, aparéncia das varias
camadas e conteido. A parede gastrica devera medir até 6 mm e a parede intestinal ndo deve
medir mais de 5 mm no duodeno, 4 mm no jejuno e ileo e 2 mm no célon (Miyabayashi,
2002b).

No TGI normal deverao ser visualizadas cinco camadas. O lumen (hiperecogénico), a
mucosa (hipoecogénica), a submucosa (hiperecogénica), a camada muscular (hipoecogénica)
e a camada serosa (hiperecogénica) (Penninck, 2008).

A imagem ultrassonogréafica de lesdes inflamatdrias e neoplasicas é semelhante, ndo
permitindo por isso um diagndstico definitivo, no entanto existem caracteristicas que poderdo
ser sugestivas de processo neoplasico (Froes, 2004a; Larson & Biller, 2009).

Tipicamente as alteragdes consequentes de um processo neoplésico sdao mais
dramaticas e severas que aquelas associadas a processos inflamatdrios (Larson & Biller,
2009). As neoplasias gastrointestinais resultam comumente em aumento da espessura da
parede com perda parcial ou total de defini¢do das suas camadas (Penninck, 2008). A perda de
definicdo de uma ou de véarias camadas da parede do TGI é considerada a caracteristica
ultrassonografica mais especifica de doenca neoplésica gastrica ou intestinal, dando lugar em
muitos casos a um espessamento de aspecto hipoecogénico. Pode também ocorrer o
desenvolvimento de massas focais ou multifocais, que podem estender-se para o interior do
[men (Larson & Biller, 2009).

Comparativamente, os processos inflamatérios tém um envolvimento mais difuso,
podendo estar também presente linfoadenomegélia, perda de estratificacdo das camadas e

espessamento da parede embora de uma forma menos marcada (Larson & Biller, 2009).

2.5.1. Estbmago

Segundo Froes (2004a), o leiomioma gastrico no cdo apresenta-se como uma massa
homogénea, com contornos regulares, ao passo que o leiomiossarcoma gastrico pode aparecer
como uma massa grande, complexa, de crescimento concéntrico, que aparece frequentemente
ulcerada e se localiza com maior frequéncia na regido do antro pilorico.

O adenocarcinoma gastrico tem como achado mais comum 0 espessamento
transmural (com espessura da parede de 10 a 27 mm) e a perda de defini¢do entre as varias

camadas (Penninck, 2002; Froes, 2004a). Esta alteracdo é visualizada como uma zona
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moderadamente ecogénica rodeada por uma linha interna e externa levemente ecogénica, que
qguando identificada é sugestiva de carcinoma gastrico ¢ denominada de “pseudocamadas”
(Penninck, 2002).

Segundo Seiler & Saunders (2004b) o linfoma gastrico, quer em canideos quer em
felideos, apresenta-se na sua grande maioria como um aumento de espessura da parede
uniforme, difusa e hipoecogénica.

Apesar dos tumores gastricos poderem ser encontrados em qualquer parte deste
0rgdo, a incisura angular e o antro pilorico sdo as zonas do estdmago mais comumente
afectadas (Bray & Neiger, 2011).

2.5.2. Intestino delgado

Quanto as neoplasias intestinais o leiomiossarcoma intestinal pode apresentar-se
como uma massa Unica, focal, heterogénea, hipoecogénica e com perda de estratificacdo das
camadas (Froes, 2004a). Estes tumores tém origem a nivel intramural, crescendo para o
exterior da serosa como massas grandes, excéntricas e extraluminais, e com menor frequéncia
crescem para o lumen intestinal (Agut, 2009).

Os tumores intestinais podem também causar obstrucdo mecénica intramural ou
intraluminal. Estes frequentemente invadem a camada muscular da parede intestinal

comprometendo o didametro do lumen intestinal (Fossum, et al., 2007a).
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Os achados mais comuns no caso do linfoma intestinal (figura 12) em pequenos
animais séo o espessamento transmural e perda de definicdo entre as camadas da parede com
uma aparéncia hipoecogénica, ocorrendo por vezes hipomotilidade localizada e
linfoadenomegalia mesentérica regional (Penninck, 2002; Froes, 2004a).

.Figura 12 - Linfoma intestinal (diagnostico histopatoldgico) de um felideo com 13 anos de
idade. a) Linfoadenomegalia (linfonodo intestinal) com 8,1 mm de dimensdes (seta); b)
Massa intestinal com dimensdes de 10.5 x 8.4 mm (seta) (imagens gentilmente cedidas pela
Clinica Veterinaria Dra. Elsa Pereira).
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Quanto ao adenocarcinoma intestinal, este tende a ser focal, com margens irregulares
e com perda de estratificacdo das camadas, (Froes, 2004a).

Ainda de referir o tumor estromal gastrointestinal (conhecido pela sigla GIST)
(figura 13). Trata-se de uma neoplasia rara de origem mesenquimatosa ndo-linféide da parede
do tracto gastrointestinal. Estes tumores podem ter varias origens (muscular, neuronal e dos
fibroblastos) que sdo indistinguiveis com a coloracdo hematoxilina-eosina (Gamba et al.,
2012).

Figura 13 - Tumor estromal gastrointestinal (diagndstico
histopatolégico) de um canideo sem raca definida com 11 anos de
idade. Pode observar-se um ndédulo no ldmen intestinal com
ecogenecidade semelhante a parede intestinal com 4.4 mm de
dimensdes (seta) (imagem gentilmente cedida pela Clinica Veterinaria
Dra. Elsa Pereira.).

2.5.3. Colon
Quanto ao colon, a sua visualizagdo ultrassonogréfica é bastante dificil devido a

presenca de gas e matéria fecal no seu interior, sendo que fezes moles e uniformes podem
mesmo ser confundidas com processo neoplésico (Frame, 2006).

Encontra-se descrita a ocorréncia de carcinoma no célon, e mais frequentemente
polipos benignos. Estes neoplasmas tém tendéncia a ser localizados e apresentarem
linfoadenomegalia regional (Penninck, 2002).

Encontram-se também descritos casos de leiomiossarcoma cecal que, segundo Froes
(2004a) apresenta as mesmas caracteristicas ultrassonograficas que o leiomiossarcoma
intestinal.

Uma vez que estas regides apresentam uma dificil visualizacdo ao exame ecografico

a ndo visualizacdo de tumor ndo pode descartar a sua presenca (Froes, 2004a).
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2.6. Sistema urinario

O sistema urinario inclui os rins, ureteres, bexiga e uretra. O exame ultrassonografico
do sistema urinario € um dos principais meios de diagndstico utilizado na suspeita de doenga
oncolodgica renal ou urinaria, uma vez que permite de forma ndo invasiva a avaliagdo da
forma, dimensfes e arquitectura renal e a visualizacdo directa da bexiga (Nyland, et al.,
2002f).

2.6.1. Rim

O rim direito encontra-se mais cranial e dorsal que o rim esquerdo (D’Anjou, 2008b)
inserindo-se cranialmente na fossa renal do lobo caudado do figado (Vac, 2004). O seu bordo
medial est4 proximo da veia cava caudal, o bordo medio-cranial proximo a adrenal direita e
ventralmente relaciona-se com o duodeno descendente e lobo direito do pancreas (Vac, 2004).
O rim esquerdo localiza-se caudalmente a grande curvatura do estdmago e dorsal ou
medialmente ao baco (Miyabayashi, 2002d). Ao exame ecografico os rins devem ser
avaliados num plano longitudinal, transverso e dorsal (Miyabayashi, 2002d).

Também o tamanho dos rins deve ser avaliado. Segundo Seiler & Saunders (2004e),
no caso dos cées existe uma grande variagdo no tamanho renal considerado normal devido as
variacdes de porte destes animais. No caso dos felideos os rins deverdo medir entre 3.0 a 4.3
cm. Tanto nos canideos como nos felideos os rins devem ter entre si 0 mesmo tamanho e
aparéncia (Seiler & Saundres, 2004e).

A céapsula renal é a estrutura mais hiperecogénica do rim. O cértex renal é
hiperecogeénico relativamente a medula e a papila renal. O cértex renal deve ser isoecogénico
ou hipoecogenico em relacdo ao figado e hipoecogeénico relativamente ao baco (Nyland, et al.,
2002f).

Os tumores renais primarios (figura 14) sdo raros, sendo mais frequente o
desenvolvimento de metastases para o tecido renal. De facto, os tumores renais primarios
correspondem apenas a 1.7%, no caso do cdo e 2.5% no caso do gato de todas as neoplasias
nestas especies (White & Brearley, 2011).

No céo o adenocarcinoma renal & o tumor primario mais frequente do rim, no
entanto, no gato, o linfoma (figura 15) corresponde ao tumor renal mais comum (White &
Brearley, 2011). Encontram-se ainda descritos outros tumores malignos, como o0
fibrossarcoma, hemangiossarcoma, leiomiossarcoma, carcinoma das células de transigdo e

nefroblastoma. Os tumores benignos do tecido renal incluem o adenoma, fibroma,
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hemangioma, tumor das células intersticiais, leiomioma e papiloma das células de transicéo

(White & Brearley, 2011).

Figura 14 - Carcinoma renal tubular com metastizacdo hepética e esplénica (diagnostico
histopatolégico) de um canideo de raga Caniche com 10 anos de idade. a) Imagem
ecografica do rim que evidencia perda da arquitectura renal normal; b) Metéstases
hepéticas. Pode observar-se uma lesdo focal hipoecogénica com 17.4 x 15.5 mm de
dimensdes (seta); ¢) Baco e rim esquerdo apds excisdo cirurgica. Observam-se no baco
varias lesdes nodulares (setas azuis) e uma massa de aspecto multinodular aderente a face
dorsal do rim (seta branca) (imagens gentilmente cedidas pela Clinica Veterinaria Dra. Elsa
Pereira).

Figura 15 - Linfoma renal (diagndstico histopatolégico) de um felideo de raca Persa com 8
anos de idade. a) e b) Observa-se perda total da arquitectura renal normal do rim esquerdo;
c) Rim esquerdo durante a nefrectomia (imagens gentilmente cedidas pela Clinica
Veterinaria Dra. Elsa Pereira).

-34-



As massas renais visualizadas através do exame ultrassonografico podem
corresponder a hematomas, granulomas, abcessos, enfarte renal agudo ou tumor primario ou
metastasico, (Vac, 2004) sendo que muitos apresentam uma aparéncia complexa com
ecogenecidade mista que pode ser causada por fibrose, calcificagdo, necrose ou hemorragia.
Estas lesGes podem ser regulares ou irregulares, com definicdo das margens variavel e quando
tém uma grande dimensdo podem alterar a arquitectura renal interna (Seiler & Saundres,
2004e; D’ Anjou, 2008b).

N&o existe nenhuma caracteristica ecogréfica especifica de neoplasia renal, sendo
dificil, sendo mesmo impossivel a diferenciacdo entre processo inflamatério renal e doenca
renal infiltrativa (Seiler & Saundres, 2004¢).

Seiler & Saundres (2004e) mencionam que renomegalia, cdrtexes hiperecogénicos,
boa distingdo cortico-medular e forma normal podem estar presentes em ambos processos
inflamato6rios agudos ou processos infiltrativos, como neoplasias. Afirma também que o
linfossarcoma felino pode apresentar todas estas caracteristicas e também nddulos
hipoecogénicos na camada cortical do rim, hidronefrose e espessamento hipoecogénico da

capsula renal.

2.6.2. Ureteres

Os processos neoplasicos primarios do ureter, como o leiomioma, leiomiossarcoma
ou tumor das células de transicdo sdo extremamente raros. Tumores primarios ou invasdo de
tumores a partir do rim ou bexiga podem originar dilatacdo secundaria dos ureteres, que é
detectavel ao exame ultrassonografico da cavidade abdominal (White & Brearley, 2011). Para
confirmacdo do diagndstico neoplasico torna-se necessaria a realizacdo de uma biopsia
ecoguiada percutdnea, no entanto em muitos casos devido a pequena dimensao que estas
massas normalmente apresentam ndo é possivel a realizacdo deste procedimento com a
precisdo pretendida (White & Brearley, 2011).

2.6.3. Bexiga
O exame ultrassonografico da bexiga permite facilmente avaliar a sua espessura de

parede e a presenca de massas, calculos urindrios ou codgulos de sangue (Nyland, et al.,
2002f).
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A bexiga localiza-se no abdomen ventral caudal, (Smith, 2008) sendo constituida
pelo trigono, porcdo média e polo cranial e funcionando muitas vezes como janela acustica
melhorando a visualizacdo de estruturas como o colon, Utero, prostata e linfonodos iliacos
(Vac, 2004).

A bexiga apresenta-se ao exame ecografico como uma estrutura anecogénica, com
uma parede lisa e bem definida (Seiler & Saunders, 2004e) composta por quatro camadas: a
mucosa (hipoecogénica), a submucosa (hiperecogénica), a muscular (hipoecogénica) e a
camada serosa (hiperecogeénica), sendo estas dificeis de diferenciar (Smith, 2008).

No céo, o espessamento normal da parede da bexiga devera estar compreendido entre
2,3 mm numa bexiga pouco distendida e de 1.4 mm numa bexiga moderadamente distendida.
No caso dos gatos o espessamento da bexiga deve ser cerca de 1.7 mm (Seiler & Saunders,
2004e).

As neoplasias da bexiga (figura 16) sdo raras no cdo e compreendem menos de 1%
de todas as neoplasias malignas relatadas na espécie, sendo ainda menos frequentes no gato
(Knap, 2004; White & Brearley, 2011).
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O carcinoma das células de transicdo € a neoplasia primaria que ocorre
preferencialmente na bexiga em canideos. A hematuria, polaquidria e estranguria sao 0s sinais
clinicos mais comuns (Ware, 2006a). O carcinoma das células escamosas, 0 adenocarcinoma,
carcinoma indiferenciado, rabdomiossarcoma, linfoma, hemangiossarcoma e leiomiossarcoma
tém também sido relatados mas com menor frequéncia (Knap, 2004; White & Brearley,
2011).

Figura 16 - Carcinoma da bexiga (diagndstico histopatologico) de um canideo de raca
Cocker Spaniel com 15 anos de idade. a) Observa-se uma massa de limites irregulares com
ecogenecidade semelhante a parede da bexiga e aderente a parede cranial da bexiga, que
invade o seu lumen com 15 mm de dimensdo (seta); b) Pode observar-se espessamento
irregular da parede da bexiga (seta) (imagens gentilmente cedidas pela Clinica Veterinaria
Dra. Elsa Pereira).

As racas Scottish Terrier, Pastor de Shetland, West Highland White Terrier, Jack
Russel Terrier e Beagle apresentam maior predisposicdo para neoplasias da bexiga (Knap,
2004; White & Brearley, 2011).

Este tumor é, por norma, localmente invasivo, podendo estender-se através da parede
da bexiga para os érgdos adjacentes como a prdstata, vagina, uretra ou recto. Metastiza
localmente para os linfonodos hipogéstrico e iliaco medial e distalmente para o figado, bago e
pulmdes, sendo que no momento do diagnostico cerca de 50% dos casos ja apresentam
metastases (White & Brearley, 2011). Foram também reportados tumores benignos da bexiga,

como o leiomioma, fibroma e hemangioma (White & Brearley, 2011).
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O carcinoma das células de transi¢do pode ser visto como uma massa intra-mural de
contornos irregulares, com aparéncia hipoecogénica ou hiperecogénica em relacdo a parede da
bexiga ou de ecogenicidade mista que se projecta pelo limen da bexiga (Seiler & Saunders,
2004e; Smith, 2008). Podem também ser vistas massas multiplas com uma transigdo abrupta
entre estas e a parede normal da bexiga (Seiler & Saunders, 2004¢) e pode ainda observar-se
espessamento focal da parede da bexiga (Nyland, et al., 2002f).

As massas encontram-se com maior frequéncia na zona do trigono e na parede dorsal
da bexiga e podem estender-se para a uretra proximal ou provocar hidroureter uni ou bilateral
secundario a obstrucéo pela massa (Smith, 2008).

Segundo Seiler & Saunders (2004e) as massas intra-luminais da bexiga podem ter
origem no trigono, na uretra ou na prostata, pelo que quando existe a suspeita de uma
neoplasia da bexiga estas estruturas devem ser cuidadosamente avaliadas.

Os codgulos sanguineos e uma massa no lumen da bexiga tém caracteristicas
ultrassonograficas idénticas pelo que estes dois podem ser confundidos. Ao contrario das
massas, os coagulos sanguineos podem apresentar um movimento “gelatinoso” aquando da
movimentacdo vigorosa da bexiga. No entanto coagulos sanguineos de pequenas dimensdes
aderentes a parede da bexiga podem mesmo ser indistinguiveis de p6lipos ou de neoplasia,
portanto um diagndstico definitivo ndo é possivel apenas através de exame ecografico (Seiler
& Saunders, 2004¢).

Apesar de alguns autores defenderem a PAAF ecoguiada de lesdes da parede da
bexiga, outros afirmam que no caso de suspeita de carcinoma das células de transicdo existe
um risco elevado de contaminacdo da cavidade peritoneal com células tumorais
(carcinomatose), pelo que devem ser tidos em conta outros métodos complementares mais
seguros de recolha de material, por via citoscopica ou utilizando técnica de succdo com
catéter cego (White & Brearley, 2011).

2.6.4. Uretra

As neoplasias uretrais mais comuns nos canideos séo o carcinoma das células de
transicdo, o carcinoma das células escamosas e o0 adenocarcinoma (Smith, 2008). As
neoplasias uretrais no cdo e no gato séo raras, (White & Brearley, 2011) sendo que as
neoplasias da uretra proximal sdo frequentemente secundéarias a invasao local de neoplasias

prostaticas ou da parede da bexiga (Smith, 2008). Segundo Smith (2008) o carcinoma das
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células de transicdo da uretra apresenta ao exame ecografico uma linha mucosa marcada e

hiperecogeénica e pode estar associado a um espessamento hipoecogénico da parede da uretra.

2.7. Sistema Reprodutor

Os ovarios e Utero sdo os o6rgdos do sistema reprodutor feminino que séo
rotineiramente avaliados durante o exame ultrassonografico. A vulva e a vagina séo de dificil
visualizacdo devido a sua localizacdo intra-pélvica e a glandula mamaria € infrequentemente
avaliada ao exame ecografico normal (Hecht, 2008a).

Quanto a utilizacdo do exame ultrassonografico para avaliacdo do sistema reprodutor
masculino trata-se de um procedimento comum, (Nyland & Mattoon, 2002b) sendo
comummente realizado no cdo e com menor frequéncia no gato, devido a baixa incidéncia de
doencas do aparelho reprodutor masculino em felideos (Hecht, 2008b).

O exame ecografico do sistema reprodutor masculino permite a avaliacdo da

prostata, testiculos e pénis (Nyland & Mattoon, 2002b).

2.7.1. Ovarios

Os tumores dos ovérios sdo infrequentes em cadelas e gatas, constituindo
respectivamente menos de 1.2% e 3.6% de todas as neoplasias destas espécies (White &
Brearley, 2011).

As neoplasias do ovario sdo classificadas de acordo com a sua origem embrioldgica,
(Jarreta, 2004) tendo sido reportados o adenocarcinoma, adenoma e cistoadenoma (tumores
epiteliais), disgerminomas e teratomas (tumores das células germinativas) e tecomas,
teratomas, luteomas e tumores da célula granulosa (tumores do corddo sexual) (Nyland &
Mattoon 2002a; Jarreta, 2004).

Pensa-se que a baixa frequéncia destas neoplasias em pequenos animais esta
relacionada com o facto de muitas cadelas e gatas serem sujeitas a ovariohisterectomia numa
idade jovem. Ainda de referir que estes tumores apresentam maior incidéncia em gatas e
cadelas nuliparas e geriatricas (White & Brearley, 2011).

Os sinais clinicos associados a tumores ovaricos incluem anorexia, perda de peso,
letargia, distensdo abdominal, massa abdominal palpavel, corrimento vaginal,
poliuria/polidipsia, estro anormal, dor lombar e alteracdo dos caracteres sexuais secundarios
(Nyland & Mattoon 2002a; White & Brearley, 2011).
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Os ovarios das cadelas e gatas costumam ser estruturas de dificil visualiza¢do devido
ao seu pequeno tamanho e devido a sua ecogenicidade ser idéntica a dos tecidos adjacentes.
Eles localizam-se proximos do polo caudal do rim correspondente. O ovério direito esta
localizado entre o duodeno e a parede abdominal e o ovario esquerdo relaciona-se
lateralmente com o baco (Jarreta, 2004).

Segundo Nyland & Mattoon (2002a) os tumores unilaterais sdo mais comuns,
existindo no entanto relatos de adenocarcinoma ovarico bilateral. Podem ainda ocorrer, em
casos de neoplasia ovérica unilateral, alteracBes quisticas no ovério contralateral (Jarreta,
2004).

Os tumores ovaricos podem apresentar-se ao exame ecografico como uma massa uni
ou bilateral, com margens lisas ou irregulares e tamanho e ecogenicidade variaveis, podendo
ser predominantemente sélidas, sélidas com uma componente quistica ou primariamente
quisticas e complexas (Nyland & Mattoon, 2002a; Hecht, 2008a).

Como ja foi referido anteriormente, o tipo histolégico do tumor ndo pode ser
identificado somente através de exame ultrassonografico, no entanto segundo Hecht (2008a)
0s teratomas e os teratocarcinomas podem apresentar-se como uma massa de grandes
dimensdes e podem conter material dsseo ou mineral. Achados concorrentes incluem
piometra, hiperplasia endometrial quistica, ascite e carcinomatose (Nyland & Mattoon,
2002a).

2.7.2. Utero

O Utero normal, ndo gestante, é muitas vezes dificil de visualizar (Jarreta, 2004). E
identificado com maior facilidade no abdomen caudal, onde aparece como uma estrutura
tubular s6lida, homogénea e relativamente hipoecogénica, relacionando-se ventralmente com
a bexiga e dorsalmente com o co6lon descendente, sendo distinguivel do intestino delgado
devido a auséncia de peristaltismo e de gas intraluminal assim como pela auséncia da
aparéncia estratificada caracteristica do intestino delgado (Nyland & Mattoon, 2002a). O seu
tamanho é afectado pelo tamanho do animal, nimero de gestacdes prévias e se se encontra ou
ndo gestante (Nyland & Mattoon, 2002a; Hecht, 2008a).

Também os tumores uterinos sdo raros em medicina veterinaria de pequenos animais.
Na cadela é mais frequente a ocorréncia de tumores benignos, enquanto na gata ha maior

incidéncia de tumores malignos do Utero (White & Brearley, 2011).
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O leiomioma é o tumor benigno uterino mais comum, tendo sido também sido
reportados o fibroma, fibroleiomioma e adenoma. Dos tumores uterinos malignos reportados
(fibrossarcoma, leiomiossarcoma, adenocarcinoma e linfoma) o adenocarcinoma do
endométrio é a neoplasia uterina maligna mais comum, nas gatas, (White & Brearley, 2011)
enquanto nas cadelas o leiomiossarcoma é o mais frequentemente relatado (Jarreta, 2004).
Estes metastizam normalmente para o linfonodos regionais, para outros érgdos abdominais,
pulmdes, olhos e cérebro (White & Brearley, 2011).

Segundo Hecht (2008), os tumores uterinos apresentam-se como noédulos ou massas
de tamanho, forma e ecogenicidade variavel. Os leiomiomas podem apresentar-se como
massas homogéneas e isoecogénicas quando comparadas com a parede uterina. O
adenocarcinoma pode causar lesbes nodulares e espessamento do endométrio, podendo ser
solido, quistico, séssil ou polipoide, podendo mesmo obstruir o limen uterino (Fossum et al.,
2007D).

As neoplasias uterinas ndo possuem caracteristicas ecograficas especificas que
possibilitem diferenciacdo entre si, podendo ainda ser confundidas com lesbes néo
neoplédsicas como hematomas, granulomas ou abcessos, pelo que para obtencdo de um
diagndstico definitivo torna-se necessaria a avaliacdo citoldgica ou histopatoldgica das lesGes
(Jarreta, 2004).

2.7.3. Prostata

A prostata encontra-se no abdémen caudal ou no canal pélvico cranial (Hecht,
2008b) e rodeia a uretra pélvica, situando-se caudal a bexiga e ventralmente ao c6lon e ao
recto (Nyland & Mattoon, 2002b; Hecht, 2008b). E uma estrutura bilobada, separada por um
septo mediano e é circundada pela sua capsula que é composta por musculo liso e tecido
fibroso conjuntivo (Nyland & Mattoon, 2002b).

A imagem da prdéstata ao exame ecografico varia com a idade do animal e com o seu
estado fértil (Hecht, 2008b).
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No cdo, os tumores prostaticos ocorrem com maior frequéncia em cdes geriatricos de
médio a grande porte e sdo quase sempre malignos, havendo poucos relatos de tumores
benignos primarios, como sdo o caso do fibroma e leiomioma. Os tumores que podem afectar
a prostata incluem o adenocarcinoma (figura 17), descrito com maior frequéncia, o
leiomiossarcoma, carcinoma das células escamosas, carcinoma das células de transicdo e o
carcinoma indiferenciado. A prostata pode ainda ser lugar de metastases de tumores como o

linfoma e o adenocarcinoma perianal (White & Brearley, 2011).

Figura 17 - Adenocarcinoma prostatico (diagnostico histopatolégico)
de um canideo sem raca definida com 9 anos de idade Pode observar-
se hipertrofia prostdtica e textura heterogénea do parénquima
prostatico (imagem gentilmente cedida pela Clinica Veterinaria Dra.
Elsa Pereira).

As neoplasias prostaticas podem ter varios aspectos ao exame ecografico (Hecht,
2008b). Frequentemente a prostata encontra-se aumentada e com uma textura heterogénea,
podendo estar presentes focos hiperecogénicos com sombra acUstica posterior que
correspondem a focos de mineralizacdo (Nyland & Mattoon, 2002b). O tecido adiposo
adjacente também pode apresentar-se hiperecogénico e pode ser observado em alguns casos,
proliferacdo Ossea irregular da margem ventral dos corpos das uUltimas vértebras lombares
(Hecht, 2008b).

Outros achados sugestivos de doenga neoplasica prostatica incluem
linfoadenomegalia regional, ruptura da cépsula, obstrugdo da uretra, aumento do
espessamento da parede da bexiga ou obstrucéo ureteral com hidroureter e hidronefrose caso a
massa invada o trigono da bexiga (Nyland & Mattoon, 2002b; Hecht, 2008b). Além da

bexiga, uretra e vértebras lombares caudais, 0s tumores prostaticos podem metastizar para o
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colon, figado, bago, rins, coracdo, adrenais, musculo estriado esquelético e tecido subcutaneo
(Fossum et al., 2007b).

Apesar de os tumores malignos serem mais frequentes que os tumores benignos,
deve-se ter em atencdo todos os achados presentes no exame ecografico e a presenca ou
auséncia de caracteristicas sugestivas de neoplasia prostatica, uma vez que a causa mais
frequente de aumento de tamanho da prostata é a hiperplasia prostatica benigna (White &
Brearley, 2011).

2.7.4. Testiculos

Os tumores testiculares sdo comuns no céo, representando cerca de 75% de todas as
neoplasias que acometem o sistema reprodutor masculino (White & Brearley, 2011).

As neoplasias testiculares sdo mais comuns em cdes com mais de 10 anos de idade
excepto em animais criptorquideos onde a incidéncia da doenca é maior (White & Brearley,
2011).

As neoplasias testiculares mais comuns sdo o sertolinoma, (figura 18) seminoma

(tumor das células germinativas do testiculo) e tumor das celulas de Leydig (Guido, 2004).

Figura 18 - Sertolinoma (diagnostico citoldégico) de um canideo
adulto sem raca definida (imagem gentilmente cedida pela Clinica
Veterinaria Dra. Elsa Pereira).

Os tumores das células de Leydig sdo frequentemente achados acidentais em cées
geriatricos e podem afectar ambos os testiculos, tendo normalmente um comportamento
benigno e ocorrendo de preferéncia em testiculos com posicdo escrotal (Hecht, 2008b). Ja os

seminomas e os sertolinomas podem afectar tanto animais criptorquideos como animais com
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testiculos com localizacdo escrotal e tém potencial metastatico. Os tumores testiculares
tendem a exibir um comportamento mais agressivo em animais com testiculos criptorquideos
(Hecht, 2008b).

Os tumores das células intersticiais (ou tumor das células de Leydig) estdo
associados a alteracfes hormonais, tendo sido sugerido que estes tumores podem resultar em
excesso de producdo de testosterona (White & Brearley, 2011).

Os sertolinomas e muito raramente 0s seminomas, devido a sua alta produgdo de
estrogénio ddo origem a sindrome de feminizacdo e supressdo da medula 6ssea (Nyland &
Mattoon, 2002b; White & Brearley, 2011).

Existem varios relatos que descrevem a aparéncia de neoplasias testiculares, sendo
esta variavel e ndo especifica (Nyland & Mattoon, 2002b).

As neoplasias testiculares (figura 19) podem apresentar-se sob a forma de pequenos
nddulos a massas complexas de grandes dimensdes que destroem a anatomia testicular normal
(Hecht, 2008b). As lesdes de grandes dimensdes apresentam normalmente um parénquima
com um padrdo complexo e misto que pode ser secundario a hemorragia ou necrose. Pode
ainda ocorrer hipertrofia testicular, impedindo a visualizacdo do mediastino testicular e do
epididimo (Nyland & Mattoon, 2002b).

Figura 19 - Imagem ecogréfica compativel com neoplasia testicular de um canideo de raca
Retriever do Labrador com 10 anos de idade A maior parte do parénquima testicular foi
substituido por lesdes anecogénicas de dimensGes variadas (setas) (imagens gentilmente
cedidas pela Clinica Veterinaria Dra. Elsa Pereira).
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2.7.5. Pénis

Apesar de menos frequentemente, a ultrassonografia também é utilizada para
avaliacdo do peénis. As lesdes penianas mais comumente observadas ao exame ecografico
incluem célculos uretrais, fractura, estenose uretral ou neoplasias (Hecth, 2008b). As
neoplasias penianas (figura 20) sdo raras no cdo e no gato, havendo relatos de tumores
benignos como o papiloma e malignos como € o caso do tumor das células escamosas, tumor

veneéreo transmissivel e hemangiossarcoma (White & Brearley, 2011).

Figura 20 - Sarcoma dos tecidos moles do pénis (diagndstico
histopatolégico) de um canideo de ragca Cocker Spaniel com 11 anos
de idade. Observa-se uma massa de caracteristicas ecogénicas mistas
com 25.9 mm de didmetro (seta) (imagem gentilmente cedida pela
Clinica Veterinaria Dra. Elsa Pereira).

3. Cavidade toracica

O exame ultrassonografico da cavidade toracica permite a avaliacdo das estruturas
intratoracicas: o coracao, pulmdes, mediastino e parede torécica.

Tal como para a cavidade abdominal, para o exame ultrassonografico da cavidade
toracica € necessaria a preparacdo prévia do paciente. O animal pode ser colocado em
decubito dorsal, lateral, esternal ou em estacdo dependendo da abordagem escolhida e a zona
a ser tricotomizada e preparada para este exame sera determinada tendo em conta a suspeita
clinica e a area a avaliar (Nyland & Mattoon, 2002c; Seiler & Saunders, 2004a).

Devera ser escolhida uma sonda com frequéncia de onda elevada (7.5 MHz e 10
MHz) podendo ser utilizadas sondas de 5 MHz em cédes de grande porte ou quando for

necessaria a visualizacdo de estruturas mais profundas (Carvalho & Pereira, 2004).
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3.1. Torax: estruturas ndo cardiacas

A aplicabilidade do exame ultrassonogréafico de estruturas toracicas nao cardiacas é
limitada devido a incapacidade de penetragdo das ondas ultrassonograficas nos pulmdes
saudaveis preenchidos com ar (Seiler & Saunders, 2004a).

No entanto, alteracbes como efusdo pleural, presenca de massas ou consolidacao
pulmonar tornam o exame ultrassonografico destas estruturas possivel (Carvalho & Pereira,
2004).

O exame radiografico do térax deve sempre preceder o exame ecogréafico, pois este
vai permitir a confirmacao de presenca de leséo e a sua localizacdo, facilitando a abordagem
do exame ecografico (Hecht, 2008c).

A ultrassonografia toracica é muitas vezes utilizada na deteccdo e caracterizacao de
efusdo pleural (Seiler & Saunders, 2004a). A efusdo pleural cria ainda uma janela acustica
que melhora a visualizagdo das estruturas intra-toracicas, (Carvalho & Pereira, 2004)
permitindo a identificacdo de lesbes ou massas, (Hecht, 2008c) complementando o exame
radiografico, no qual a presenca de efusdo podera obscurecer a presenca de massas
mediastinicas ou pulmonares (Seiler & Saunders, 2004a).

As neoplasias no interior da cavidade toracica podem resultar em muitos tipos de
efusdo, como transudados modificados, exsudados ou efusdo hemorragica ou quilomatosa.
Em alguns casos as células neoplasicas sofrem esfoliacdo a partir do tumor para a efusao.
Nestes casos um diagnostico pode ser estabelecido através da analise citolégica do liquido
(Hawkins, 2006). Este principio também é aplicavel no caso de efusdes peritoneais (Ogilvie &
Popasuliotis, 2002).

Os tumores que mais frequentemente esfoliam sdo os linfomas, carcinomas,
mastocitomas, linfossarcomas, hemangiossarcomas e mesoteliomas, sendo que os Gltimos trés
tém sido associados a presenca simultanea de efusdo pleural e peritoneal. Deve-se no entanto
ter sempre em conta que a auséncia de células neoplasicas no exame citoldgico nédo exclui o

diagnostico neoplasico (Ogilvie & Popasuliotis, 2002).

3.1.1. Pulmdes

As neoplasias pulmonares primarias sdo raras em cées e gatos, representando cerca
de 1.0% de todas as neoplasias no caso do cdo e 0.5% no caso do gato (Lascelles & White,
2011a). Estes tumores ocorrem mais frequentemente em animais idosos de grande porte com

idade média de 10 anos no caso dos canideos e 12 anos no caso dos felideos e sdo na sua
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grande maioria malignos. Apesar de ndo ter sido identificada predisposicdo racial ou de
género um estudo verificou que os Boxers representavam 37.0% dos casos de neoplasias
pulmonares (Risseto, et al., 2008).

Os locais preferenciais de metéastase dos tumores pulmonares priméarios séo o tecido
0sseo e os linfonodos regionais (linfonodos traqueobrénquico e esternal) (Lascelles & White,
2011a).

A neoplasia pulmonar primaria mais comum é o adenocarcinoma. Outros tumores
como o carcinoma das células escamosas e carcinoma anaplésico, sarcomas e tumores
benignos foram reportados mas sdo incomuns (Lascelles & White, 2011a).

Os carcinomas pulmonares primarios podem também ser classificados quanto a sua
localizag&o em, carcinomas alveolares, bronco-alveolares e brénquicos (Risseto, et al., 2008).

Em casos nos quais ndo esteja presente efusdo pleural, uma massa pulmonar so
poderd ser visualizada ao exame ultrassonografico caso esteja em contacto com a parede
toréacica (Seiler & Saunders, 2004a).

As massas pulmonares (figura 21) sdo geralmente arredondadas e podem ser
hipoecogénicas, hiperecogénicas ou ter uma ecogenicidade moderada ou mista, sendo comum
observar-se uma regido central anecogénica compativel com um foco de necrose (Mannion,
2006a).

Figura 21 - Imagem ecogréfica compativel com neoplasia pulmonar de um canideo sem
raca definida com 9 anos de idade. Observa-se uma massa de caracteristicas ecogénicas
mistas e limites definidos, com 7 cm de didmetro, localizada caudalmente ao coracdo, junto
ao diafragma e sem continuidade com o mesmo (imagem gentilmente cedida pela Clinica
Veterinaria Dra. Elsa Pereira).
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Os pulmdes constituem uma localizagdo comum ao desenvolvimento de tumores
metastaticos em pequenos animais. As metastases pulmonares podem apresentar-se como
varios nodulos arredondados e hipoecogénicos distribuidos perifericamente, no entanto
metéstases de maiores dimensdes podem assemelhar-se a neoplasia pulmonar primaria
(Hecht, 2008c). Estas lesdes podem ainda ser confundidas com um processo inflamatorio ou
com abcesso, hematoma ou granuloma, pelo que para a obtencéo de um diagndstico definitivo
é necessaria avaliacdo citoldgica ou histopatolégica da lesdo (Nyland & Mattoon, 2002c;
Hecht, 2008c).

3.1.2. Mediastino

As massas mediastinicas sdo encontradas com maior frequéncia no mediastino
craneo-ventral e estdo muitas vezes associadas a presenca de efuséo pleural (Hecht, 2008c¢).

As massas mediastinicas podem apresentar-se como massas de pequenas dimensdes
ou podem atingir um tamanho que permita o seu 0 contacto com a parede toracica, o que pode
facilitar a sua visualizacdo ao exame ecografico (Nyland & Mattoon, 2002c).

Estas massas encontram-se bem circunscritas e sdo geralmente massas
hipoecogénicas ou de ecogenicidade mista. As massas de maiores dimensfes podem ter uma
regido central anecogénica ou hipoecogénica correspondente a necrose, sendo as
caracteristicas ultrassonograficas raramente especificas do tipo de neoplasia presente (Seiler
& Saundres, 2004a).

As massas mediastinicas encontradas em pequenos animais correspondem muito
frequentemente a linfomas, sendo que a aparéncia mais comum dos linfomas mediastinicos é
a de uma ou varias massas nodulares hipoecogénicas, com a periferia ecogénica, podendo por
vezes apresentar-se com margens irregulares e em alguns casos com uma ecotextura
heterogénea (Nyland & Mattoon, 2002c).

Outras neoplasias como mastocitomas, carcinomas da tiroide e melanomas podem
apresentar uma imagem idéntica, pelo que um diagndstico definitivo sé poderad ser feito
através de analise citologica ou histopatologica da lesdo (Nyland & Mattoon, 2002c).

Encontra-se também descrito que timomas de grandes dimensdes se caracterizam
pela presenga de uma massa ecogénica com pequenas cavitacfes anecogénicas ou com lesdes
quisticas (Nyland & Mattoon, 2002c).
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3.1.3. Parede torécica

O exame ultrassonografico permite ainda a avaliacdo de massas da parede toréacica,
permitindo avaliar a sua localizacdo, extensdo, envolvimento 6sseo e invasdo de estruturas
adjacentes (Hecht, 2008c).

Os tumores da parede toracica envolvem com maior frequéncia as costelas, podendo
também afectar o esterno. Estes tumores sdo de ocorréncia rara no cdo e sdo ainda mas
infrequentes nos gatos, sendo na sua grande maioria de origem maligna (Lascelles & White,
2011).

As neoplasias mais frequentemente encontradas incluem o0 osteossarcoma,
condrossarcoma e fibrossarcoma (Carvalho & Pereira, 2004). Estas podem causar uma quebra
irregular no contorno liso do osso afectado e podem ser acompanhadas de massas intra ou
extra-torécicas de tamanho e ecogenicidade variavel (Hecht, 2008c).

Ainda de referir o neurofibrossarcoma (figura 22) que se trata de uma neoplasia
maligna da bainha dos nervos periféricos. E de ocorréncia rara em cées e gatos, afectando

com maior frequéncia cdes de grande porte. Apresenta comumente um comportamento

agressivo, com invaséo dos tecidos adjacentes, no entanto as metéstases sistémicas sdo raras
(Mariani, 2011).

Figura 22 - Neurofibrossarcoma aderente & face externa da 4? costela
(diagnéstico histopatoldgico) de um canideo de raga Sdo Bernardo
com 10 anos de idade. Observa-se uma massa com caracteristicas
ecogenicas mistas, com 28.0 mm de dimensdo (imagem gentilmente
cedida pela Clinica Veterinaria Dra. Elsa Pereira).
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3.2. Coracao

Ao estudo do coracdo e das diversas estruturas cardiacas por meio de feixes de
ultrassom da-se o nome de ecocardiografia (Abduch, 2004).

O estudo ecocardiografico é muito amplo permitindo obter variadas informacoes
acerca da anatomia, funcdo, patologias e lesdes cardiacas (Kienle & Thomas, 2002). Neste
trabalho serd apenas abordada a aplicabilidade de ecografia na deteccdo e avaliacdo de
neoplasias cardiacas.

As neoplasias cardiacas, quer primarias quer metastasicas, sdo consideradas raras no
cdo e ocorrem ainda com menor frequéncia no gato (Abduch, 2004; Lascelles & White,
2011a).

O hemangiossarcoma (figura 23) é a neoplasia cardiaca maligna com maior
incidéncia no cdo, localizando-se mais frequentemente na auricula direita, atrio direito e
parede do ventriculo direito, podendo apresentar-se como uma massa mosqueada ou cavitada
devido a coleccdes hipoecogénicas de sangue presente no interior do tumor (Brown & Gaillot,
2008). Estes tumores estdo comumente associados a efusdo pericardica hemorragica e
tamponamento cardiaco e é frequente a apresentacdo de metéstases aquando do diagnostico
(Ware, 2006b).

Figura 23 - Imagem ecogréafica compativel com hemangiossarcoma cardiaco de um
canideo adulto sem raca definida. Observa-se uma massa de caracteristicas ecogénicas
homogeéneas e de contornos bem definidos associada & auricula direita com dimenses de
38 x 21.2 mm (seta) (imagem gentilmente cedida pela Clinica Veterindria Dra. Elsa
Pereira).
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As racas como Golden Retriever, Pastor Alemao, Galgo Afegdo, Cocker Spaniel,
Setter Inglés e Retriever do Labrador estdo descritas como tendo maior predisposicao para o
desenvolvimento desta neoplasia (Ware, 2006b).

A segunda neoplasia cardiaca priméaria mais comum € o quemodectoma (figura 24)
(Lascelles & White, 2011a). O guemodectoma, ou tumor do corpo aortico, deriva dos
quimiorreceptores dos corpusculos adrticos que se situam normalmente perto da base do

coracdo, sendo esta a localizacdo mais frequente deste tumor (Brown & Gaillot, 2008).

Figura 24 - Imagem ecografica compativel com quemodectoma ou carcinoma de tecido
tiroideu ectdpico ndo funcional de um canideo de raca Boxer com 8 anos de idade, com
efusdo pleural sanguinolenta. Observa-se uma massa com ecogenicidade homogénea e de
contornos bem definidos associada a parede adrtica na regido do arco aértico com 26.4 x
21.7 mm de dimenséo (seta) (imagem gentilmente cedida pela Clinica Veterinaria Dra. Elsa
Pereira).

Os quemodectomas sdo relatados com maior frequéncia em racas braquicéfalas,
como € o caso do Boxer e do Bulldog Inglés, podendo ser localmente invasivos, metastizando
para a raiz da aorta e para outras estruturas adjacentes. As metéstases distantes foram
relatadas mas sdo raras (Ware, 2006b). Segundo Brown & Gaillot (2008) estes tumores tém
frequentemente um comportamento benigno.

Comparativamente com 0 hemangiossarcoma, 0 quemodectoma apresenta-se
comumente como uma massa homogeénea, sem a presenca de focos hipoecogénicos. Tambeém
nestes tumores é frequente o desenvolvimento de efusdo pericardica (Kienle & Thomas,
2002).
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Existem também relatos da ocorréncia de carcinoma de tecido tiroideu ectépico nédo
funcional, localizado tipicamente na base do coracdo ou no tracto de saida do ventriculo
direito (Brown & Gaillot, 2008).

Pode ainda referir-se 0 mesotelioma do pericardio, de dificil identificacdo ecografica
uma vez que nem sempre este se apresenta como uma massa ecogénica (Brown & Gaillot,
2008) mas sim como um processo neoplasico difuso, associado frequentemente a efusdo
pericardica hemorrégica (Kienle & Thomas, 2002; Brown & Gaillot, 2008). Pelo facto de esta
neoplasia se apresentar frequentemente como uma massa de dimensdes insuficientes para ser
identificada, € comum o diagndstico incorrecto de efusdo pericardica idiopatica (Kienle &
Thomas, 2002).

Nos felideos as neoplasias cardiacas sdo raras, sendo o linfoma a neoplasia
secundaria mais comumente reportada neste 6rgao, (Lascelles & White, 2011a) podendo
apresentar-se como uma ou varias massas discretas, ou como uma lesdo infiltrativa difusa que
causa alteracdes na ecogenecidade cardiaca (Brown & Gaillot, 2008).

Outras neoplasias primarias como o condroma, condrossarcoma, fibroma,
fibrossarcoma, tumor das células granulares, hemangioma, mixoma, rabdomiossarcoma e
teratoma foram reportados, sendo no entanto extremamente raros (Lascelles & White, 2011a).

O coracdo pode ainda ser lugar de invasdo metastatica por tumores como o
hemangiossarcoma, 0 mais comum no caso dos canideos, ou o linfoma, o mais
frequentemente reportado no caso dos felideos (Lascelles & White, 2011a).

Apesar de ndo ser capaz de estabelecer um diagndstico definitivo, o exame
ecocardiografico possibilita a obtencdo de um diagnéstico orientativo, e muitas vezes
presuntivo, dependendo da localizacdo e aspecto da lesdo cardiaca encontrada (Abduch,
2004).

4.  Objectivos

O presente estudo teve como objectivo a avaliagdo da utilidade do exame
ultrassonografico no diagndstico de neoplasias abdominais e toracicas em cées e gatos. Para
tal foi realizado um exame ecografico e posterior confirmacdo do diagnostico ecografico de
suspeita de presenca de patologia neoplasica, com diagndsticos citologicos e/ ou

histopatolégicos.
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MATERIAL E METODOS

1. Material

1.1. Populagdo

Foram incluidos neste estudo todos 0s casos nos quais o exame ecogréafico detectou a
presenca de massa, lesdo difusa do parénquima dos 6rgdos ou outras alteracbes ecogréaficas
que tenham levantado a suspeita de neoplasia.

Do total de ecografias analisadas (n=1113) resultou uma amostra de 101 animais
com suspeita ultrassonografica de presenca de processo neoplésico, tendo apenas sido
possivel a confirmagdo ou exclusdo do diagnostico ecografico atraves da comparagao com

resultados citoldgicos e/ou histopatoldgicos em 58,4% (n=59) destes casos.

1.2. Equipamento
1.2.1. Exame ultrassonografico
— [Ecdgrafo (Ergosonix ultrasound scanner; ultrassonix®; Burnaby, Canada);
— Sonda linear de 12 MHz e sonda micro-convexa de 5 MHz;
— Mesa de ecografia 120x60 cm em inox (Promho Vet®; Barcelona, Espanha);
— Colchao almofadado plastificado;
— Mesa cardiaca 120x60 cm (“Dinamic Suport”®);
— Maquina de tosquia (Oster®);
— Pente para maquina de tosquia n°40 (Oster®);
— Alcool 70% V/V;

— Gel de ecografia (Aquasound basic;ultragel®; Budapest, Hungria);

1.2.2. PAAF/biopsia
— Solucdo iodada cutanea (Betadine®; MEDA Pharma, Lisboa, Portugal);
— Laminas de microscopia 76x26 mm (Normax®; Marinha Grande, Portugal);
— Agulhas 23 G (Braun®; Melsungen, Alemanha);
— Seringas de 10 ml (Braun®; Melsungen, Alemanha);

— Ecografo (Ergosonix ultrasound scanner; ultrassonix®; Burnaby, Canada);
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Sonda micro-convexa de 5 MHz;

Tubos de colheita para hemograma, capacidade 1ml, com EDTA,
Formol tamponado a 10%;

Propofol (Vetofol®; Esteve, Carnaxide, Portugal);

Butorfanol (Dolorex®; Intervet, Agualva-Caceém, Portugal);
Atropina;

Sevoflurano (Sevoflo®; Esteve, Carnaxide, Portugal);

Luvas esterilizadas (Braun®; Melsungen, Alemanha);
Compressas estéreis;

Pano de campo (Bastos Viegas®; Penafiel, Portugal);

Pingas de campo Backhaus; Jones (Aesculap®);

Cabo de bisturi n°4 (Aesculap®);

Lamina de bisturi n® 24 (Braun®; Melsungen, Alemanha);
Afastadores dindmicos Farabeuf (Aesculap®);

Pincas de disseccdo (Aesculap®);

Pincas hemostaticas Halsted mosquito; Kelly; Crile (Aesculap®);
Tesoura de dissecacdo romba Mayo; Matzembaum (Aesculap®);
Tesouras de corte (Aesculap®);

Porta-agulhas Olsen-Hegar; Mayo-Hegar (Aesculap®);

Fio de sutura Safil; monosyn; silkam (Braun®; Melsungen, Alemanha);

Figura 25- Sala de ecografia da Clinica Veterinaria Dra. Elsa Pereira (imagem
gentilmente cedida pela Clinica Veterinaria Dra. Elsa Pereira)
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2.  Metodologia

Para este estudo foram analisados todos os exames ultrassonogréaficos realizados na
Clinica Veterinaria Dra. Elsa Pereira num periodo de 16 meses e incluidos neste estudo
apenas 0s casos nos quais o exame ecografico revelou suspeita da presenca de processo
neoplasico. Foram submetidos a exame ultrassonografico toracico e/ou abdominal,
pacientes desta clinica cujo exame fisico, historia clinica ou sintomas o justificassem e
pacientes que foram referenciados por colegas para o departamento de ecografia da
Clinica Veterinaria Dra. Elsa Pereira. Ap6s o exame ecografico foi sempre aconselhada a
realizacdo de exame citoldgico e/ou histopatologico, que apenas foi possivel concretizar
em alguns casos. Posteriormente, para este estudo, pesquisamos quantos dos animais que
realizaram o exame ecografico realizaram também exame citoldgico e/ou histopatoldgico.
Nos casos que nos foram referenciados, todas as informacGes necessérias a realizacdo
deste estudo, incluindo a realizacdo de andlises e respectivos resultados foram obtidas
junto do Meédico Veterinario que nos referenciou o caso. Nos restantes casos as
informac@es foram obtidas através da consulta das fichas destes animais na clinica na qual

foi realizado este estudo.

2.1. Exame ecogréfico

Inicialmente os animais foram colocados em decubito dorsal num colchdo
almofadado sobre a mesa de ecografia, tendo sido realizada tricotomia desde o 10° espaco
intercostal, caudal ao processo xifoide até a regido inguinal e lateralmente na mesma
extensdo, seguida da aplicacdo de alcool e gel de ecografia. Para uma melhor visualizagdo do
sistema gastrointestinal foi aconselhado jejum de 6 horas antes do exame ultrassonografico.
Né&o foi efectuada sedacdo em qualquer um dos casos que fizeram parte deste estudo.

Apbs escurecimento da sala de ecografia deu-se inicio ao exame ecogréafico
abdominal. Com o animal em decubito lateral direito, 0 exame ecogréfico é iniciado com a
avaliacdo de uma estrutura anecogénica, neste caso a bexiga, para calibracdo da imagem das
sondas, seguindo-se a avaliacdo de todos os 6rgédos da cavidade abdominal no sentido caudo-
craneal. Em alguns animais foi necessario o reposicionamento para decubito lateral esquerdo

no final do exame para melhor visualizacdo do rim e glandula adrenal direitos.
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Para realizacdo de exame ecografico da cavidade toracica foi também realizada
tricotomia e colocacdo de alcool e gel de ecografia na regido torécica, tendo-se avaliado o
coragdo e as demais estruturas intra-torécicas.

Para avaliagdo ecogréfica da cavidade abdominal e toracica foi utilizada
maioritariamente uma sonda linear de 12 MHz, tendo sido utilizada uma sonda micro-convexa
de 5 MHz aquando da necessidade de estabelecimento de alteracfes de ecogenicidade entre 0s

0rgdos ou caso se tratasse de um animal de grande porte (> 30 kg).

2.2. Puncdo aspirativa por agulha fina

Para realizacdo de PAAF comecou por se preparar a regido onde se situava a massa
ou lesdo a puncionar, tendo-se procedido a limpeza e desinfecdo da zona com alcool e
betadine®. Foi realizada conten¢do manual de forma impedir a ocorréncia de traumatismos,
ndo tendo sido necessaria a sedacdo de nenhum dos animais que fizeram parte deste estudo. A
recolha de material foi realizada de forma ecoguiada com a sonda sobre a leséo ou massa a
puncionar. Introduziu-se a agulha paralelamente & sonda no centro da lesdo, exerceu-se
pressdo negativa, de metade a trés quartos da seringa, e redirecionou-se a agulha trés vezes e
em diferentes profundidades mantendo-se sempre a pressao negativa na seringa.

Antes de retirar a agulha o émbolo foi largado para evitar a aspiracdo de células
durante o percurso. Apés a aspiracdo, retirou-se a agulha do animal, desmontou-se agulha da
seringa, introduziu-se ar, recolocou-se na agulha na seringa e, com a ponta da agulha perto da
uma das pontas da lamina, foi depositado o material. Seguidamente foi efectuada técnica de
esfregaco do material, tendo-se feito deslizar uma lamina paralelamente a ldmina que continha
o material recolhido, por forma ao material ficar disperso numa monocamada. Estes
procedimentos foram realizados em todos 0s casos, trés a quatro vezes.

As laminas foram entdo devidamente identificadas, acondicionadas em porta-laminas
e enviadas para o laboratorio externo DNA tech. Em alguns casos foram ainda colhidas
amostras liquidas por toracocentese/abdominocentese, que foram acondicionadas em tubos de

EDTA, identificadas e enviadas para este laboratdrio.
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2.3. Biopsia excisional

Nos casos nos quais foi realizada biopsia para posterior analise histopatoldgica, esta
foi realizada quer por bidpsia excisional, como no caso do figado, quer por exérese do 6rgéo,
como no caso do baco ou do rim.

Como protocolo anestésico foi utilizado, na grande maioria dos casos, butorfanol
(0.2-0.4 mg/Kg, SC) e atropina (0.02-0.04 mg/kg, SC) como medicacdo pré-anestésica e
propofol (4-6 mg/Kg, 1V) como indutor. A manutencdo anestésica foi realizada com
sevoflurano por via inalatéria. Em decubito dorsal, apo6s tricotomia, os pacientes foram
preparados para cirurgia asséptica com betadine® e alcool. Apos bidpsia das lesdes, segundo
as técnicas que se encontram descritas na literatura (Fossum, et al., 2007), as amostras obtidas
foram acondicionadas em frasco de plastico de boca larga, em formol tamponado a 10%. O
volume de formol utilizado foi cerca de 10 vezes o volume da amostra a ser fixada e apds a

identificacdo das amostras estas foram enviadas para o laboratério externo DNA tech.

2.4. Exérese de 6rgaos

Em alguns dos casos que fizeram parte deste estudo foi necessaria a realizacdo de
esplenectomia, nefrectomia, adrenalectomia (abordagem abdominal), colecistectomia,
prostatectomia total, orquiectomia pré-escrotal, exérese de massas por gastrotomia e
cistotomia, recessdo e anastomose intestinal ou exérese de massas intra-abdominais ou
intratoracicas para posterior exame histopatoldgico das lesdes. As técnicas cirdrgicas foram
realizadas como descrito na literatura (Fossum, et. al, 2007). A tricotomia, assepsia da zona
cirurgica e o protocolo de anestesia utilizado foram idénticos aos descritos no ponto anterior.

No final destes procedimentos, todos o0s Orgdos/massas removidos foram
acondicionados em contentor préprio para o efeito, com solucdo de formol tamponado a 10%,
foram devidamente identificados e entdo enviados para o laboratério externo DNA tech para
se proceder a exame histopatolégico.

De referir que, em todos os animais que fizeram parte desta amostra e nos quais foi
realizada PAAF ou biopsia ndo se detectaram complicacdes, quer no que respeita a técnica

aplicada e recolha e envio de material para laboratorio externo, quer na seguranga do paciente.
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3. Andlise estatistica
A andlise dos resultados obtidos foi efectuada com o auxilio de programa
informatico (Microsoft Excel 2007®).
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RESULTADOS

1.  Caracterizacao da populacao inicial

1.1. Espécie, género e estado reprodutivo
Dos 101 animais que fizeram parte deste estudo 69.3% (n=70) corresponderam a

canideos e os restantes 30.7% a felideos (n=31).
De entre os canideos incluidos neste estudo 42.9% (n=30) corresponderam a fémeas

e 57.1% (n=40) a machos. No caso dos felideos 29% (n=9) eram fémeas, enquanto 0s machos
corresponderam a 71% (n=22) da amostra. Foram ainda obtidas informacdes acerca do estado

reprodutivo destes animais, que se encontram ilustradas no gréafico 1.

Gréfico 1- Distribuicdo da populacdo de acordo com a espécie, género e estado reprodutivo (n=101)

M Esterilizado M Inteiro

]

wv
=]
c
(4]
(@]
1<}
=]
o)
[N
Macho
1.2. ldade

As idades da populacgdo incluida nesta amostra variaram entre os 2 e 0s 18 anos de

idade, sendo a média das idades de 11.05 anos.

1.3. Raga
No caso dos canideos 38.6% (n=27) corresponderam a cées de raca indeterminada,

tendo sido o Boxer, Caniche e Retriever do Labrador as ragas com maior representatividade,

tendo estas correspondido a 8.57% (n=6) do total de canideos da amostra.
No caso dos felideos, a raca Europeu Comum foi a raca observada com maior

frequéncia, tendo representado 90.3% (n=28) do total de felideos presentes na amostra.
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2.  Caracterizacdo da populacdo que efectuou PAAF ou bidpsia para

confirmacdo do diagnostico ecografico

2.1. Espécie, género e estado reprodutivo

Dos 101 animais da populacdo inicial, apenas em 59 foi possivel a obtencdo de
resultado de anédlise citolégica e/ou histopatoldgica, tendo esta amostra correspondido a
69.5% (n=41) de canideos e 30.5% (n=18) de felideos.

Dos canideos que realizaram andlise 51.2% (n=21) corresponderam a fémeas e
48.8% (n=20) a machos. Relativamente aos felideos 77.8% (n=14) eram machos, enquanto
22.2% (n=4) corresponderam a fémeas.

De entre os canideos machos que realizaram PAAF e/ou bidpsia, 95% (n=19) eram
inteiros e 5% (n=1) encontravam-se esterilizados. Quanto aos canideos fémeas 57.1% (n=12)
eram fémeas inteiras e as restantes 42.9% (n=9) fémeas esterilizadas. Relativamente ao estado
reprodutivo dos felideos machos 71.4% (n=10) destes encontravam-se castrados e 0s restantes
28.6% (n=4) corresponderam a machos inteiros. Quanto aos felideos fémeas que realizaram
analise citologica e/ou histopatoldgica, estas encontravam-se todas esterilizadas.

A caracterizacdo da amostra sobre a qual foi possivel obtencdo de resultado de

andlise citoldgica e/ou histopatolédgica encontra-se ilustrada no grafico 2.

Gréfico 2- Distribuigdo da populacéo que realizou andlise, de acordo com a espécie, género

e estado reprodutivo (n=59)
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2.2. ldade

A idade da populacdo da amostra que realizou analise citoldgica e/ou histopatologica
variou entre 0s 5 e 0s 17 anos de idade, sendo a média das idades de 11,02: 5.1% (n=3) destes
tinham entre 1 a 7 anos e 94.9% (n=56) tinham mais de 7 anos de idade.

No caso dos canideos 4.9% (n=2) corresponderam a animais com idades
compreendidas entre 1 e 0s 7 anos e 95.1% (n=39) tinham mais de 7 anos de idade.
Relativamente aos felideos apenas 5.6% (n=1) tinham entre 1 a 7 anos de idade enquanto os
restantes 94.4% (n=17) tinham mais de 7 anos.

A distribuicdo etaria da populacao testada encontra-se representada no grafico 3.

Gréfico 3 - Distribuicdo etaria, por espécie, da populacéo testada (n=59)
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2.3. Raca

Nesta amostra de 59 animais nos quais se realizou puncdo aspirativa e/ou biopsia
para andlise., relativamente aos canideos, 34.1% (n=14) corresponderam a cdes sem raga
definida. As ragas que se evidenciaram com maior frequéncia foram o Boxer, o Caniche e o
Retriever do Labrador, tendo cada um destes correspondido a 9.8% (n=4) da amostra.

A distribuicéo racial dos canideos que realizaram analise encontra-se representada na
tabela 1.

Tabela 1- Distribuicao racial dos canideos presentes na populagéo testada (n=41)

Indeterminado 14 (34.1%)
Boxer 4 (9.4%)
Caniche 4 (9.4%)
Retriever do Labrador 4 (9.4%)
Cocker Spaniel 3 (7.3%)
Pastor Alemé&o 2 (4.9%)
Basset Hound 1 (2.44%)
Spitz 1 (2.44%)
Rottweiler 1 (2.44%)
Husky 1 (2.44%)
Rafeiro Alentejano 1 (2.44%)
Samoiedo 1 (2.44%)
Shar pei 1 (2.44%)
Ledo da Rodésia 1 (2.44%)
Séo Bernardo 1 (2.44%)
Grand Danois 1 (2.44%)
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Quanto as racas dos felideos que constituiram esta amostra, a raca Europeu comum
foi a mais frequentemente observada, tendo representado 88.9% (n=16) da totalidade da
amostra de felideos que realizaram PAAF e/ou bidpsia. Seguiram-se as racas Siamés e Persa
que corresponderam a 5.6% (n=1) desta.

A distribuicéo racial dos felideos que fizeram parte da amostra que realizou anélise
encontra-se ilustrada na tabela 2.

Tabela 2- Distribuicao racial dos felideos presentes na populagdo testada (n=18)

Europeu Comum 16 (88.9%)
Persa 1 (5.6%)
Siamés 1 (5.6%)
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3. Exame citoldgico/histopatolégico

Dos 101 animais que fizeram parte da nossa amostra inicial 84.1% (n=85) trataram-
se de casos referenciados por colegas para o departamento de ecografia da Clinica Veterinaria
Dra. Elsa Pereira, sendo que em 11 destes casos ndo foi possivel o seu seguimento, tendo
estes correspondido a “lost cases”, ndo tendo sido portanto possivel apurar se foi realizado
exame citoldgico e/ou histopatoldgico. Portanto, dos 90 animais sobre os quais pudemos obter
informagdes, apenas 59 animais realizaram analise, sendo que 51% (n=30) destes realizaram
andlise citoldgica, 29% (n=17) realizaram andlise histopatoldgica e em 20% (n=12) dos casos
foram realizadas ambas.

O grafico 4 ilustra a distribuicdo das analises realizadas pela popula¢do em estudo.

Gréfico 4 - Distribui¢do das analises realizadas pela populagédo em estudo (n=59)
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3.1. Diagnéstico citoldgico

Os diagnosticos citoldgicos neoplasicos foram confirmados em 33 casos, ou seja em
78.6% da amostra que realizou anélise citologica. De entre os 42 resultados citologicos
obtidos, 7.1% (n=3) ndo foram compativeis com diagnostico neoplasico e 14.3% (n=6) foram
inconclusivos. O grafico 5 ilustra a distribuicdo dos resultados citologicos obtidos.

Os resultados citologicos ndo compativeis com diagndstico neoplasico obtidos
corresponderam a processo inflamatdrio piogranulomatoso (n=1), lesdo quistica (n=1) e
processo inflamatdrio (n=1). Os diagndsticos citologicos inconclusivos corresponderam a
carcinoma/processo hiperplasico severo (n=1), processo inflamatorio/linfoma (n=1), linfoma
hepético/processo  hiperplasico ou inflamatério ndo supurativo (n=1), processo
degenerativo/inflamatorio/linfoma/hiperplasia hepatocelular (n=1), degeneracdo vacuolar
hepética (n=1) e hiperplasia benigna ou adenoma adrenal (n=1).

Gréfico 5 — Distribuicdo dos resultados das analises citoldgicas realizadas pela populagdo em estudo
(n=42)
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3.2. Diagnostico histopatologico

Das 29 analises histopatoldgicas realizadas 79.3% (n=23) corresponderam a
processos neoplasicos enquanto os restantes 20.7% (n=6) ndo foram compativeis com
neoplasia, tendo estas correspondido a paniculite focal mista crénica (n=1), quisto
paraprostatico com ossificacdo mural difusa (n=1), pélipo gastrico hiperplasico (n=1), nddulo
esplénico de hiperplasia benigna (n=1), hiperesplenismo (n=1) e reacc¢éo fibroblastica reactiva
com tecido inflamatorio necrosado (=1).

O gréfico 6 representa a distribuigcdo dos resultados histopatoldgicos obtidos.

Gréfico 6 — Distribuicdo dos resultados das analises histopatoldgicas realizadas pela populagdo em
estudo (n=29)
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3.3 Diagnostico citoldgico vs. Disgnostico histopatoldgico

Dos 59 individuos que realizaram analise citologica e/ou histopatologica, 20.3%
(n=12) realizaram ambas. Destes, em 66.7% (n=8) dos casos obtivemos resultados
concordantes entre estas duas analises e em 33.3% (n=4) dos casos ndo se verificou esta

concordancia. A comparacao dos resultados das analises citoldgicas e histopatologicas obtidas

encontram-se representadas na tabela 3.

Tabela 3- Comparacao dos resultados das andlises citoldgicas e histopatoldgicas obtidas (n=12)

Compativel com processo

neoplasico mesenquimatoso

Hemangiossarcoma esplénico com

metastizacéo por implantacéo no

Concordante

linfomatoso

mesenterio.
Lesdo quistica Quisto paraprostatico com Concordante
ossificagdo mural difusa

Caracteristicas nucleares Tumor maligno de origem Concordante

neoplésicas ndo sendo possivel mesenguimatosa indiferenciado -

identificar a origem das células sarcoma dos tecidos moles
Compativel com tumor das células Hemangiossarcoma esplénico Concordante
mesenquimatosas

(hemangiossarcoma)

Carcinoma intestinal Carcinoma intestinal Concordante
Carcinoma adrenal Carcinoma adrenal Concordante
Linfoma esplénico Linfoma esplénico Concordante

Altamente compativel com processo Linfoma intestinal Concordante

Neoplasia de origem

mesenquimatosa (fibrossarcoma)

Reaccdo fibroblastica reactiva com

tecido inflamatério necrosado

N&o concordante

Lipoma

Paniculite focal mista cronica

N&o concordante

Hiperplasia benigna da glandula

adrenal ou adenoma adrenal

Carcinoma adrenal

N&o concordante

Processo inflamatorio (rim);
Nodulos de degeneracédo vacuolar,
consequéncia de hepatotoxinas,
isquémia ou glucocorticoides
(figado)

Carcinoma renal do tipo tubular
com metastizacdo hepatica e

esplénica

Nao concordante
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4.  Utilidade do exame ecografico

Dos 59 casos sobre os quais obtivemos resultado de andlise citolégica e/ou
histopatoldgica, 79.7% (n=47) corroboraram o diagndéstico ecogréfico, 11.9% (n=7) néo
corresponderam a diagnéstico neoplasico e em 8.47% (n=5) destes obtivemos resultados
citoldgicos inconclusivos.

O grafico 7 representa a frequéncia da concordancia entre o diagndstico ecografico
compativel com processo neoplasico, quando comparado com as analises citoldgicas e

histopatol6gicas obtidas.

Gréfico 7 — Comparacao entre o nimero de casos com o diagnostico ecografico compativel
com processo neoplasico e os diagnosticos citoldgicos e histopatoldgicos obtidos (n=59)
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5. Comparacéao entre a localizacéo das alteragdes ecograficas e as neoplasias

diagnosticadas por exame citoldgico e/ou histopatologico

5.1 Comparacdo entre a localizacdo das alteracfes ecogréaficas e as neoplasias

diagnosticadas por érgao

No grafico 8 encontram-se representadas as localizacdes das alteragcdes ecograficas
encontradas na populacdo do nosso estudo em que foi possivel a realizacdo de anélise
citologica e/ou histopatolégica, sendo importante referir que existiram casos em que 0 mesmo
animais apresentou lesdes em varios oOrgdos, sendo também apresentado neste grafico a
distribuicdo das lesGes neoplésicas diagnosticadas (n=47) por 6rgéo.

O 6rgdo com maior namero de lesbes identificadas foi o baco, tendo representado
27.1% (n=16) das lesbes identificadas, seguindo-se o figado com 25.4% (n=15), o intestino
delgado com 16.9% (n=10) e os linfonodos com 15.3% (n=9) das alteracGes identificadas.

Relativamente as neoplasias confirmadas por métodos citolégicos e/ou
histopatolégicos, o 6rgdo em que se confirmou o maior numero de lesGes neoplasicas foi o
intestino delgado, com 21.3% (n=10) de todas as lesdes confirmadas, tendo-se seguido o bago
com 19.1% (n=9) e o figado com 10.6% (n=5).

Ainda de referir os trés casos de carcinomas que foram diagnosticados por analise
citologica de efusdo toracica que, por ndo constituirem um 6rgdo ndo se encontram
contemplados no gréafico 8, sendo no entanto importante referir estes casos.

Gréfico 8 - Distribuicdo da localizacdo das alteragdes ecograficas identificadas e das lesdes
neoplésicas confirmadas na populacdo que realizou exame citoldgico e/ou histopatologico (n=47)
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5.2 Comparacdo entre a localizacdo das alteracbes ecogréaficas e as lesbes

neoplasicas diagnosticadas por 6rgao e por espécie

No gréfico 9 encontram-se representadas as localizacGes das alteraces ecograficas
na populagdo do nosso estudo em que foi possivel a realizacdo de andlise citologica e/ou
histopatoldgica, assim como a distribuicdo das lesdes neoplasicas, por 6rgdo e por especie,
(n=47).

No caso dos canideos 0 6rgdo que mais frequentemente apresentou alteracbes foi
notoriamente o bago, tendo-se identificado alteragdes em 27.1% (n=16) destes. Por outro lado,
nos felideos o érgdo com maior numero de alteracGes identificadas foi o intestino delgado,
representado 50% (n=9) das alteracdes identificadas na amostra de felideos que fizeram parte
deste estudo e que realizaram andlise. As restantes localizacdes das alteracdes ecograficas
identificadas encontram-se ilustradas no gréafico 9.

Quanto aos casos cujas lesbes foram confirmadas por andlise citoldgica e/ou
histopatoldgica, no caso dos canideos o baco foi 0 6rgdo com o maior numero de lesdes
confirmadas, representando 31% (n=9) das neoplasias diagnosticadas nos canideos.
Relativamente aos felideos este correspondeu ao intestino delgado com 50% (n=9) das lesdes
neoplésicas confirmadas nesta espécie, tendo havido no caso deste 6rgdo 100% de
concordancia entre as alteracdes ecograficas identificadas e as neoplasias diagnosticadas.

Gréfico 9 — Distribuicdo por espécie, das localiza¢bes das alteragdes ecogréficas identificadas e das

neoplasias confirmadas nos animais da nossa amostra que realizaram analise citol6gica e/ou
histopatolégica (n=47)
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6.  Distribuicdo das neoplasias diagnosticadas por espécie

De entre os 59 casos em que foi realizado exame citoldgico e/ou histopatologico 47

corresponderam a diagnéstico de processo neoplasico. Nos casos dos animais que realizaram

ambas as andlises foi tido em conta, para este estudo, apenas o resultado do diagndstico

histopatolégico, tendo sido ignorados os resultados citologicos que ndo foram concordantes

com o diagnéstico histopatoldgico. O grafico 10 ilustra a distribuicdo, por espécie, das

neoplasias diagnosticadas por andlise citologica e/ou histopatolégica na populacéo testada.

Como se pode observar o carcinoma foi claramente, no caso dos canideos, o tumor mais

frequentemente diagnosticado, tendo representado 31.9% (n=15) dos tumores da amostra total

e 34.5% (n=10) no total de canideos presentes na amostra. No caso dos felideos foi o linfoma

o tumor que mais se destacou, tendo sido diagnosticado em 50% (n=9) da amostra de felideos

que fizeram parte desta amostra.

Numero de casos

Gréfico 10 — Distribuicdo das neoplasias diagnosticadas por métodos citolégicos e/ou

histopatoldgicos (n=47) por espécie
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objectivo a avaliagdo da utilidade do exame
ultrassonografico no diagndstico de neoplasias toracicas e abdominais em cdes e gatos. Para
isso, foram analisadas todas as ecografias decorridas entre 1 de Janeiro de 2011 e 30 de Abril
de 2012 na Clinica Veterinaria Dra. Elsa Pereira e foram incluidos neste somente 0s casos
com diagndstico ecografico de suspeita de neoplasia.

A amostra em estudo teve uma dimensédo reduzida uma vez que os dados para este
trabalho foram recolhidos num periodo de 16 meses, mas principalmente devido a
dependéncia da vontade do proprietario do animal para realizar a anélise citoldgica e/ou
histopatol6gica. Foi ponderado o alargamento deste periodo, no entanto devido & dificuldade
que o estudo encontrou na obtencdo de informacdes quanto aos casos referenciados por
colegas de outras clinicas, o alargamento do periodo no qual decorreu este estudo, ndo se
justificou. Contudo, os dados obtidos permitiram-nos tirar varias conclusdes em relacdo a
aplicabilidade e fiabilidade da técnica ecografica como meio de diagnéstico complementar na
identificacdo e diagndstico de neoplasias abdominais e toracicas em animais de companhia.

Cada vez mais a ecografia tem vindo a ser utilizada no diagndéstico de neoplasias em
medicina veterinaria de animais de companhia, constituindo uma ferramenta bastante util ndo
s6 no diagnodstico, mas também no estadiamento tumoral, no estabelecimento de um
prognastico e na monitorizacdo da doenga (Froes, 2004b; Thrall, 2004). Existem, no entanto,
varias limitacdes associadas a esta técnica. Como foi referido anteriormente neste trabalho, a
técnica ecografica ndo é completamente precisa no diagnostico de efemeridades neoplasicas,
ndo permitindo em alguns casos um diagndstico definitivo e ndo sendo possivel apenas
através deste a caracterizacdo do tipo histologico presente, sendo por isso de extrema
importancia o corelacionamento do diagnéstico ecografico com diagnosticos citologicos e/ou
histopatoldgicos (Froes, 2004b; Thrall, 2004). A PAAF permite a obtencdo de um diagndstico
bastante fidvel, constituindo uma técnica segura, relativamente pouco invasiva e de simples
execucdo (Ferreira, 2008). No caso da histopatologia, trata-se obviamente de uma técnica
mais invasiva e com maiores riscos associados, constituindo, no entanto, como anteriormente
descrito neste trabalho, a técnica “gold standart” no diagnostico de neoplasias (Ferreira,
2008).

A populagéo deste estudo compreendeu 101 animais, sendo destes 70 canideos e 31
felideos. Nos 101 casos foi proposta a realizacdo de analise citoldgica através de material
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obtido por PAAF ecoguiada ou analise histopatologica com obtencéo de material para analise
através de biopsia ecoguiada e/ou intraoperatoria.

Uma das vantagens da ecografia é também o facto de permitir a realizacdo de puncgéo
aspirativa ou biopsia ecoguiada. No caso deste trabalho a bidpsia de tecidos para anélise
histopatoldgica foi realizada sempre atraves de bidpsia intraoperatoria, uma vez que apesar
das inUmeras vantagens associadas a realizacdo de biopsia ecoguiada nunca foi possivel a sua
realizacdo por razdes que se prenderam com o facto de a grande maioria dos animais que
realizaram exame ecogréfico e que foram incluidos neste estudo, terem sido referenciados por
colegas de outras clinicas e ndo possuirem analises, nomeadamente hemograma e perfil de
coagulacao, sem os quais ndo poderiamos realizar este procedimento com seguranca. Também
a necessidade de sedacdo/anestesia para a realizagdo deste procedimento em seguranga
constituiu uma limitacdo a sua realizacdo devido ao estado critico em que alguns dos animais
se encontravam. Além das razdes apontadas, também a disponibilidade econdémica dos
proprietarios dos animais constituiu um impedimento a realizacdo deste procedimento. De
referir ainda que em muitos dos animais que acabaram por realizar analise histopatoldgica a
recolha de material intraoperatdria foi realizada nas clinicas que nos referenciaram estes
casos, ndo nos tendo sido solicitada a realizacdo de biopsia ecoguiada para 0os mesmos. Por
todas as razdes referidas ndo foi possivel a realizacdo de bidpsia ecoguiada, na clinica onde
foi realizado este trabalho, em nenhum dos casos que fizeram parte deste estudo.

As razdes pelas quais os proprietarios ndo permitiram a realizacdo de colheita de
material para citologia e/ou histopatologia prenderam-se ocasionalmente com factores
monetarios e também pelo estado critico em que o animal se encontrava quando realizou o
exame ecografico.

Assim, por todas as razdes descritas anteriormente, dos 101 animais que fizeram
parte desta amostra apenas foi possivel comparar o diagnostico ecografico com analise
citoldgica e/ou histopatoldgica em 58.4% (n=59) dos casos da nossa populacdo (grafico 4).
Apesar disso, os resultados obtidos permitiram-nos tirar conclusées acerca do grau de
fiabilidade e sensibilidade do exame ecografico na deteccdo de neoplasias abdominais e
toracicas em medicina veterinaria de animais de companhia, tendo-se obtido neste estudo uma
concordancia de 79.7% entre o diagnostico ecografico e o diagnostico citoldgico e/ou
histopatolégico (gréafico 7).

Dos casos que realizaram andlise citologica e/ou histopatologica (n=59), 20.3%

realizaram ambas, 0 que nos permitiu tirar conclusdes acerca da sensibilidade do diagndstico
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citolégico quando comparado com a andlise histopatologica para neoplasias abdominais e
toracicas em animais de companhia. Obtivemos uma concordancia de 66.7% (tabela 3) entre
0s resultados citoldgicos quando comparados com os resultados histopatoldgicos, o que nos
permitiu concluir, com base nos nossos resultados, que tal como o descrito na literatura
consultada a citologia trata-se de um meio auxiliar de diagndstico muito Gtil no diagnostico de
lesbes neoplésicas (Rosetto, et al., 2009), possuindo ainda a vantagem de ser um
procedimento clinico rapido, de execugdo técnica pouco exigente e que permite a obtencdo de
informacdo ndo so atraves da pungdo de massas ou lesdes mas também através da anélise de
efusdes, como é o caso da efusdo abdominal e toracica (Ogilvie & Popasuliotis, 2002;
Rosetto, et al., 2009).

Apesar das vantagens referidas, a citologia tem ainda algumas limitacbes no
diagnéstico de doenca neoplésica, podendo ser por vezes inconclusiva e nem sempre ter um
caracter definitivo, pelo que estes resultados devem ser analisados com precaucao devendo-se
optar, quando existem duvidas, pela repeticdo do exame citolégico ou pela realizacdo de
exame histopatolégico quando possivel para confirmacédo (Ferreira, 2008).

Neste estudo, com base no grafico 8, o 6rgdo que mais frequentemente apresentou
alteracOes ecograficas compativeis com processo neoplésico foi o baco, tendo-se identificado
alteracdes em 27.1% da amostra que realizou exame citologico e/ou histopatoldgico,
seguindo-se o figado com 25.4% das alteracdes identificadas. Estes resultados estdo de acordo
com o descrito na literatura, que refere que alteragdes ecograficas como esplenomegalia ou
massas esplénicas sdo achados ecograficos comumente observados em clinica de pequenos
animais, especialmente em canideos, sugerindo que 43-75% destas lesbes sdo neoplasicas
(Dobson, 2011). No caso das alteracdes ecograficas compativeis com neoplasia detectadas no
baco, de referir que todos estes casos foram detectados em canideos, ndo se tendo observado
quaisquer alteracdes ecogréaficas esplénicas compativeis com processo neoplasico em nenhum
dos felideos presentes na amostra. Esta diferenca de resultados entre as alteracfes esplénicas
encontradas em canideos e felideos era espectdvel uma vez que, segundo a literatura
consultada para a realizagdo deste trabalho, os tumores esplénicos sdo menos comuns em
felideos quando comparados com canideos (Dobson, 2011), o que mais uma vez esta de
acordo com os resultados do nosso estudo.

No caso do figado, apesar de este ndo ser um 6rgdo com uma incidéncia alta de
neoplasias primarias é o local mais comum de desenvolvimento de doenga neoplésica

metastasica (Mannion, 2006c).
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De entre os casos nos quais foi possivel a confirmacéo do diagnostico ecogréafico o
intestino delgado foi o 6rgdo com maior ndmero de neoplasias confirmadas, tendo
representado 21.3% do total de neoplasias confirmadas. Seguiu-se o bago e o figado, tendo
estes representado 19.1% e 10.6% das neoplasias que foram confirmadas respectivamente
(gréfico 8).

De facto, no caso do baco e do figado, estes resultados sdo concordantes com a
bibliografia consultada, uma vez que, tal como descrito anteriormente nesta discussao, o baco
e o figado sdo locais comuns ao desenvolvimento de doenca neoplasica. Quanto ao intestino
delgado, segundo (Lascelles & White, 2011b) trata-se de um érgdo com uma incidéncia baixa
de neoplasias. Assim o resultado por nds obtido ndo vai de encontro ao que se encontra
descrito, o que pode ser explicado devido ao nimero elevado de andlises citoldgicas e/ou
histopatoldgicas realizadas no intestino delgado quando comparadas com outros 6rgaos. No
entanto é importante referir que obtivemos, neste 6rgdo, uma concordancia de 100% entre o
diagnostico ecografico de suspeita de neoplasia e o diagnostico citoldgico e/ou
histopatolégico.

Relativamente aos canideos, o 6rgdo com maior numero de alteracdes ecogréficas
confirmadas foi o0 baco, tendo correspondido a 31% das neoplasias confirmadas nos canideos,
enquanto nos felideos este correspondeu ao intestino delgado que acometeu 50% destes.
Como ja foi descrito, no caso dos canideos o baco ¢ um dos locais mais comuns de
desenvolvimento de doenca neoplésica, enquanto no caso dos felideos o intestino é uma
localizacdo pouco frequente de desenvolvimento desta, pelo que, relativamente aos canideos
0s nossos resultados vdo de encontro com o que se encontra descrito na literatura (Dobson,
2011; Lascelles & White, 2011b).

Tal como representado no grafico 9, relativamente aos canideos, seguidamente ao
baco, o figado e as glandulas adrenais foram os 6rgdos com maior nimero de neoplasias
confirmadas, tendo sido confirmadas em 7.3% destes, 0 que vai de acordo com a bibliografia
consultada para a realizagdo deste trabalho que refere serem ambos locais onde é
relativamente comum o desenvolvimento de neoplasias (Nyland, et al., 2002a; Bray, 2011).
No caso dos felideos, para além do intestino delgado que foi claramente o 6rgdo em que
conseguimos diagnosticar o maior numero de tumores, seguiu-se o figado, rins e linfonodos
com 11.1% das neoplasias confirmadas. Também segundo Vail 2003; Bray 2011 e White &
Brearley 2011, estes constituem Orgdos onde € relativamente comum o aparecimento de

tumores no caso dos felideos, confirmando os resultados obtidos no presente trabalho.
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Do total de animais em que foi possivel realizar estudo comparativo entre o
diagnostico ecografico e o diagnostico citoldgico e/ou histopatolégico, o carcinoma constituiu
nos canideos a neoplasia mais frequentemente observada, tendo sido confirmada em 34.5%
dos casos, seguindo-se 0 hemangiossarcoma que foi diagnosticado em 20.7% da amostra de
canideos, tendo este tumor sido apenas diagnosticado nesta espécie. Nos felideos o linfoma
foi a neoplasia diagnosticada com maior frequéncia, tendo sido confirmada em 50% dos
felideos que realizaram anélise. Destes, 66.7% corresponderam a linfoma intestinal que,
segundo a literatura consultada constitui a localizagdo mais comum de linfoma no caso dos
felideos, representando 30 a 50% dos casos de linfoma diagnosticados nesta espécie (Vail,
2003).

De acordo com os nossos resultados, a frequéncia de concordéancia entre o
diagndstico ecografico compativel com processo tumoral e o diagnostico citolégico e/ou
histopatoldgico foi de 79.7% (n=47). Achamos este resultado bastante expressivo visto que
apenas 11.9% dos casos do nosso estudo ndo corresponderam a um diagnostico neoplasico,
uma vez que 8.47% dos casos corresponderam a analises inconclusivas, pelo que nao
podemos afirmar que estes casos ndo estdo de acordo com o diagndstico ecografico de
suspeita de presenca de neoplasia. Assim, somente em 11.9% dos casos deste estudo ficou de
facto provado que ndo se tratavam de casos neoplasicos. Estes podem ser explicados uma vez
que, segundo a bibliografia consultada e que foi descrita ao longo deste trabalho, a ecografia
ndo é um meio 100% fiavel no estabelecimento de um diagnéstico neoplésico, devendo ser
sempre associada, por esta razdo, a outros meios de diagnostico complementares para
confirmacdo da suspeita ecogréafica inicial.

Tendo em conta os resultados obtidos e segundo varios autores como Nyland, et al.,
2002d; Ogilvie & Popasuliotis, 2002; Froes, 2004b; Thrall, 2004 e Wisner, 2004 conclui-se
que a ultrassonografia € um meio complementar de diagnéstico muito atil na identificacdo de
neoplasias abdominais e toracicas em medicina veterinaria de animais de companhia, sendo
um meio de diagnostico que, quando realizado por um ultrassonografista experiente e quando
correlacionado com o estado clinico e histéria clinica do paciente constitui um exame de alto
valor diagndstico, com elevado grau de fiabilidade na identificacdo e diagndstico de doenca
neoplasica, devendo ser correlacionado com outros exames, como exame citolégico ou
histopatoldgico quando necessario, para confirmagdo do diagnostico ecogréfico e/ou defini¢do

da origem tumoral presente.
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Nas Gltimas décadas o exame ultrassonografico tem vindo a ser cada vez mais
utilizado e devido aos recentes avancos tecnoldgicos a que tem vindo a ser sujeito a sua
utilizacdo tem elevado grau de sucesso e fiabilidade na identificacdo de neoplasias
abdominais e toracicas em canideos e felideos. S&o necessarios no entanto, estudos futuros
que documentem as alteracfes ecograficas e aspecto ecografico de lesGes neoplasicas para
que seja possivel a obtencdo de um diagndstico cada vez mais fiavel de doenca neoplasica em

animais de companhia atraves de exame ultrassonografico.
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CONCLUSAO

As doencas do foro neoplésico tém vindo com o tempo a ter cada vez mais
representatividade na clinica de pequenos animais. Pensamos que este facto se prende quer
com o aumento da esperanca de vida dos animais gracas a uma melhor prestacdo de cuidados
médico-veterinarios quer com o avanco tecnologico dos meios de diagnostico, como a
ultrassonografia.

A maioria dos resultados obtidos neste estudo s&o concordantes com 0 que se
encontra descrito na literatura consultada para a realizacdo deste trabalho. De facto, a
ultrassonografia constitui um meio de diagnéstico extremamente Gtil e fiavel na identificacdo
de processos neoplasicos abdominais e toracicos em pequenos animais.

Trata-se de um método ndo invasivo, indolor e seguro, quer para o operador quer
para o paciente e, quando realizado por um ultrassonografista experiente permite a obtencéo
de um diagnostico fiavel de presenca de processo neoplésico, assim como a obtencdo de
material para posterior estudo citoldgico e/ou histopatolégico.

Com esta dissertacdo pretendeu-se dar um pequeno contributo para o conhecimento
cientifico relativamente ao grau de fiabilidade do diagndstico ecografico abdominal e toréacico
na identificacdo de neoplasias em canideos e felideos, tendo-se para tal efetuado um estudo
numa populacdo constituida por 59 animais com diagndstico ecografico de suspeita de
neoplasia, cujo diagndstico foi comparado com resultados de andlises citologicas e/ou
histopatoldgicas para confirmacdo do mesmo.

A grande limitacdo deste estudo resultou na dificuldade sentida quer no
consentimento por parte dos proprietarios na realizacdo destas analises, quer posteriormente
na recolha de informacgdo sobre os resultados citoldgicos e/ou histopatol6gicos junto dos
colegas gque nos haviam referenciado o caso.

Apesar dos 79.7% de concordancia entre o diagnéstico ecografico e os diagndsticos
citologicos e/ ou histopatoldgicos obtidos, achamos que este resultado é significativo e que
nos permite tirar conclusdes acerca da utilidade desta técnica, uma vez que obtivemos uma
percentagem bastante elevada, sugerindo que de facto a ecografia abdominal e toracica
constitui um meio de diagndstico bastante Util na pratica clinica para a identificacdo de
neoplasias em canideos e felideos.

Apesar de se tratar de um meio de diagnostico com elevada fiabilidade no

diagnostico destas patologias, a sua confirmacdo e a definicdo de qual a origem tumoral
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presente s6 pode ser feita através da realizacdo de uma analise citoldgica ou histopatoldgica
da lesdo, constituindo este facto uma limitacdo desta técnica. Conclui-se que permite no
entanto a obtencdo de um diagnostico presuntivo e orientativo relativamente a doenca
neoplasica.

Consideramos portanto, perante um diagndstico presuntivo de neoplasia abdominal
e/ou toracica, determinante a realizacdo de colheita de material para posterior diagnostico
citologico e/ou histopatoldgico quer, respectivamente, por PAAF quer por bidpsia ecoguiada.

Neste sentido acreditamos que deve ser feito um esforco por parte dos veterinarios
assistentes na sensibilizacdo dos proprietarios para a realizacdo de colheita de material para
citologia e/ou histopatologia durante o exame ultrassonografico, permitindo assim o
estabelecimento do diagnostico definitivo bem como a definigdo da etiologia tumoral presente

aquando do diagnostico ecogréfico.
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