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Keep your eyes on the stars, and your feet on the ground.

Theodore Roosevelt
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Resumo

Este estudo retrospetivo reflete a analise dos dados obtidos através de relatérios
histopatoldgicos provenientes de dois laboratorios entre 2010 e 2015, com o principal objetivo
de caracterizar as lesdes da regido da cabeca, nomeadamente da regido da cavidade oral,
face, nariz, ocular e ouvido. Identificaram-se 922 lesbes em cédes e 293 em gatos, tendo-se
verificado que a regido mais comumente afetada na populacdo de cées foi a cavidade oral,
sendo nos gatos a cavidade oral e o ouvido. A idade média, ao diagnéstico, foi de 8,97 anos
nos caes e de 10,01 anos nos gatos. As neoplasias malignas foram as mais frequentes nos
gatos enquanto que as benignas prevaleceram em caes. Nao se verificou predisposicao racial
nem de género em ambas as espécies, embora os cdes de grande porte foram os mais

afetados no presente estudo.

Concluimos que nos gatos as neoplasias com origem no tecido epitelial prevaleceram
em todas as regifes, em contraste, nos cées as neoplasias mesenquimatosas foram as mais
comuns na cavidade oral, sendo que as neoplasias epiteliais predominaram nas restantes
regibes, com excec¢do da regido do ouvido em que as neoplasias hematopoiéticas também
foram comuns. A gengiva, o plano nasal, as lesGes cuténeas da face, a palpebra e o pavilhdo
auricular foram as localizag6es mais afetadas em cada regido para ambas as espécies. Os
fibromas odontogénicos periféricos, os histiocitomas cutaneos, os carcinomas das células
escamosas e 0s adenomas das glandulas de meibomian foram as neoplasias mais comuns
nos caes para a regido da cavidade oral, face e ouvido, nariz e ocular, respetivamente. Na
populacédo de gatos o carcinoma das células escamosas foi a neoplasia mais frequente em

todas as regibes.

Palavras-chave: lesdes da cabeca, caes, gatos, neoplasias



Abstract

This retrospective study shows the analysis of data obtained through histopathology
reports from two laboratories between 2010-2015, with the main purpose of characterizing the
head lesions, particularly in the oral cavity, face, nasal, ocular and ear. 922 lesions in dogs
and 293 in cats were identified. It was also determined that the most frequently affected region
in dogs was the oral cavity, however, in cats was the oral cavity and the ear. The average age
at the time of diagnosis was 8.97 years in dogs and 10 years in cats. Malignant neoplasms are
the most usual in cats, while benign tumors are more prevalent in dogs. In both species there
was no predisposition to breed and gender, but the large dogs were the most prevalent in this
study.

We conclude that neoplasms originating from epithelial tissue was predominant in all
regions in cats, but in dogs mesenchymal neoplasms were the most common in the oral cavity,
nonetheless epithelial neoplasms was prevalent in the other regions, with the exception of the
ear region where the hematopoietic malignancies were also common. The gengiva, nasal
plane, the skin lesions of the face, eyelid and pinna were the most affected locations in each
region for both species. Peripheral odontogenic fibroma, cutaneous histiocytomas, squamous
cell carcinomas and adenomas of the Meibomian glands were the most frequent neoplasias in
dogs in the oral cavity, face and ear, nasal and ocular region, respectively. In cats squamous

cell carcinoma was the most prevailing neoplasia in all regions.

Key-words: Head lesions, dogs, cats, neoplasia



Abreviaturas

% - percentagem

< - inferior

> - superior

AAC — Ameloblastoma acantomatoso canino
CCE - Carcinoma das células escamosas
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1. Descricao do estagio Curricular

O estagio curricular foi realizado no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias (FMV-ULHT), durante
0 més de setembro de 2015, e no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinéria
da Universidade do Tennessee (UT-CVM) no periodo de 11 de janeiro a 11 de abril de 2016.
Ambos o0s estagios tiveram como principais objetivos a aplicacdo e consolidagdo dos
conhecimentos obtidos durante o percurso académico, mas também a aquisicdo de novos

conhecimentos.
1.1. Casuistica do estagio no Hospital Veterinario da FMV-ULHT

No Hospital Veterinario da FMV-ULHT, foi possivel acompanhar a realizacdo das
analises clinicas e dos exames citoldgicos realizados no Laboratério de Analises Clinicas e
Histopatologia (LACH), de segunda a quarta-feira das 10h as 17h e as quintas e sextas-feiras,
de acordo com o horério das consultas, acompanhava a professora Dr. Andreia Santos nas
consultas de oncologia (N=8) auxiliando-a na realizacdo da anamnese, exame fisico bem
como nos exames complementares de diagndstico como por exemplo: exames imagioldgicos
(ecografia abdominal, radiografias toracicas e abdominais), colheita de sangue, citologias e
quimioterapia.

Neste periodo de estagio, os caes foram a espécie mais observada (Gréafico 1A),

sendo as fémeas o género mais frequente (Gréafico 1B).

7 B ya
Especie Geénero
14;27% 19;37% |
?I N (]
3 38; 73% / < 33; 63%‘
Cao Gato

Fémea Macho

Grafico 1- Distribuicao dos animais apresentados a consulta quanto a espécie (A) e género (B)
(nGmero e percentagem de casos)

De acordo com os procedimentos realizados durante 0 més de estagio, na parte
clinica os mais observados/realizados foram as colheitas de sangue, enquanto que na parte

laboratorial foram as andlises bioquimicas e os hemogramas (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo de acordo com os procedimentos clinicos efetuados durante o periodo de
estégio clinico e laboratorial (Fa — Frequéncia absoluta; Fr% - Frequéncia relativa em percentagem).

Colheita de sangue 6 29
Ecografia 5 24
Radiografia 5 24
Quimioterapia 1 5
Citologia 4 19

Hemograma + Microhematdcrito
Bioquimicas
Teste rapido (FIV/FeLV)
Urianalise
Racio Proteina:Creatinina
Citologia

Cultura

1.2. Casuistica do estagio no Hospital Veterinario da UT-CVM

39
41
2
10

37
39

10

Na UT-CVM o estégio foi dividido de acordo com as diferentes especialidades:

medicina interna com duracdo de 3 semanas; dermatologia, oncologia, reabilitacdo e

cardiologia com duracdo de 2 semanas; e por fim neurologia e ortopedia durante apenas 1

semana em cada especialidade respetivamente. Neste caso o horario de estagio dependia da

especialidade (Tabela 2).

Em todas as especialidades, com excecdo da reabilitagdo, foi possivel o

acompanhamento das consultas desde a anamnese, exame fisico e por fim exames

complementares de diagnostico. No caso da especialidade de reabilitagdo, o objetivo foi a

elaboracgéo e realizacdo de um plano de fisioterapia para cada animal, o qual baseava-se na

execucdo de alguns exercicios tais como gelo em lesdes p0ds-cirurgicas, laser, natagéao,

passadeira (Land treadmill), passadeira subaquatica (Underwater treadmill), obstaculos, entre

outros.

Tabela 2 — Horério de estagio no Hospital Veterinario da UT-CVM.

9:30 - 16
8-17
9-17
7-18

6:30 — 19

6:30 - 19
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A especialidade de reabilitacao foi a que permitiu observar maior nimero de casos,
seguido de cardiologia e oncologia (Gréafico 2). O elevado nimero de casos observados
durante a especialidade de reabilitacdo, encontra-se relacionado com a intercomunicacdo

deste servico com 0s servi¢cos de ortopedia (essencialmente pds-cirlrgicos) e neurologia.

Numero de casos observados

Reabilitacdo | J 39
Ortopedia | 6
Oncologia | 15
Neurologia | 6
Medicina Interna | 13
Dermatologia M 10
Cardiologia | 17

0 10 20 30 40

Grafico 2 — Distribui¢do dos casos acompanhados pelas diferentes especialidades (nimero de
casos).

Dos animais que se apresentaram a consulta, verificou-se que os caes foram a
espécie mais frequentemente observada, sendo que, relativamente ao género foram

observadas mais fémeas do que machos (Gréfico 3).

A B

Espécie Género
10; 9% 1
\1 40;38%

\ 96; 91tyi/ ‘ £e: 52"’/

Cdo mGato Fémea Macho

Grafico 3 - Distribuicdo dos animais apresentados a consulta quanto a espécie (A) e género (B)
(nimero e percentagem de casos).

Ao longo dos trés meses de estagio, foram realizados varios procedimentos clinicos
e imagioldgicos, os quais encontram-se listados na Tabela 3. Dos procedimentos clinicos
efetuados durante o periodo de estagio, os tratamentos injetaveis foram o0s mais
realizados/observados. Estes valores estdo associados aos tratamentos realizados na
unidade de cuidados intensivos durante as rotacbes de medicina interna, neurologia e
ortopedia, que decorriam das 6:30 as 7h e a partir das 18h. Relativamente aos procedimentos

imagioldgicos, os exames ecograficos foram os mais observados.
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Tabela 3 — Descrigdo dos procedimentos clinicos efetuados durante o periodo de estagio (Fa —
Frequéncia absoluta; FR% - Frequéncia relativa em percentagem; TAC — Tomografia computorizada;
RM — Ressonancia Magnética; ECG — Electrocardiograma; LTM — “Land Treadmill’; UWTM -

“Underwater Treadmill”).

Colheita de sangue e urina
Tratamentos Injetaveis

Citologias e Biopsias

Citologia, raspagens e
culturas

Cirurgias

Plano de reabilitacéo
(Gelo, Calor, Laser,
choques, UWTM, LTM,
Natagao, “cavalletis”,
obstaculos...)

Quimioterapia

42

73

29

29

10

21
37

15

15

TAC e RM
ECG
Ecografia (Ecocardiograma,
Ecografia abdominal e toracica)
Radiografia (Térax, Abdominal e
Membros)
Endoscopia, Otoscopia e

Artroscopia

25

20

11
10
41

33
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2. Introducéo

Os tumores em geral caracterizam-se através do crescimento celular descontrolado,
o qual invade e metastiza para diferentes regides do corpo, podendo causar graves
consequéncias de salude ou mesmo levar a morte (World Health Organization, 2016). Esta é
uma importante doenca em animais de companhia representando uma das maiores causas
de morte nestes animais assim como no Homem (Vascellari et al., 2009; Graf et al., 2015b),
contudo o desenvolvimento de estimativas precisas de morbilidade e mortalidade nestes
animais tem sido dificil de determinar (Vascellari et al., 2009). Os registos oncolégicos
fornecem dados que permitem a realizacdo de estudos epidemioldgicos possibilitando o
calculo da incidéncia, identificacdo de fatores de risco e desenvolvimento de estratégias de
controlo e prevengdo assim como de tratamento (Brgnden et al., 2009; Vascellari et al., 2009;
Graf et al, 2015b). Estes registos oncolégicos em veterinaria existem apenas
esporadicamente e por breves periodos de tempo (Dobson et al., 2002; Pakhrin et al., 2007,
Vascellari et al., 2009; Graf et al., 2015hb).

2.1. Tumores daregido da cabeca

A regido da cabeca é um local predisposto para o desenvolvimento de neoplasias
tanto em cdes como em gatos (Morris & Dobson, 2001). As neoplasias provenientes desta
regido constituem um grupo heterogéneo com localiza¢gdes anatomicas variadas e um largo
espectro de diagnosticos histolégicos (Brgnden et al., 2009). Normalmente apresentam
prognostico desfavoravel devido a elevada propor¢éo de neoplasias malignas e a sua elevada
capacidade de invasdo. Além disso, a sua localizacdo torna por vezes dificil a excisao destas
neoplasias com margens completas (Brgnden et al., 2009)

Dobson et al., (2002) realizaram um estudo epidemiol6gico na populacéo canina do
Reino Unido, no qual concluiram que os tumores cutédneos séo os mais frequentes. O mesmo
foi concluido por Gruntzig et al., (2015), na Suica.

No que refere as neoplasias da cabeca e pescoco, estas representam 7,2% de todas
as neoplasias em cdes (Brgnden et al., 2009), porém se tivermos em consideracdo apenas
as neoplasias malignas, esta prevaléncia é superior (9,3%) (Brgnden et al., 2009).

Em relacdo a regido da cabeca, os machos sdo mais acometidos (Brgnden et al.,
2009). De acordo com as variadas localizagcbes, as neoplasias da cavidade oral (46%)
apresentam-se como as mais frequentes (Brgnden et al., 2009; Dobson et al., 2002). Em

contraste, as neoplasias oculares sdo as menos comuns (Dobson et al., 2002).
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Por outro lado, na populacdo de gatos os estudos epidemiolégicos de grande
dimensao séo escassos. Na Suica, foi realizado um estudo semelhante aos ja referidos para
a populacéo de cées, todavia a divisdo das neoplasias por localiza¢do ndo permitiu determinar
uma percentagem de neoplasias relacionadas com a regido da cabeca, apenas fazendo
referéncia a cavidade oral com uma percentagem de 5,3% do total de neoplasias (Graf et al.,
2015Db).

2.2. Tumores cutaneos da cabeca

A pele é continuamente exposta a uma variedade de agressfes sejam elas quimicas,
fisicas ou outros fatores ambientais, tornando-a predisposta ao desenvolvimento de
neoplasias (Pakhrin et al., 2007). Em caes, aproximadamente 30% de todas as neoplasias
séo cutaneas (Kaldrymidou et al., 2002; Pakhrin et al., 2007), sendo que aproximadamente
20% destas neoplasias ocorrem ao nivel da face (Pakhrin et al., 2007).

Tendo em consideracdo a idade, as neoplasias cutaneas surgem em cées mais
idosos (10 a 15 anos), com excec¢do dos histiocitomas cutdneos que afetam animais mais
jovens (média de 3,2 anos) (Pakhrin et al., 2007; Villamil et al., 2011). Os caes de raca
indefinida (resultante do cruzamento de varias racas) seguidos dos labradores e golden
retrievers, caniches e cocker spaniels sdo as mais acometidas (Villamil et al., 2011). A mesma
tendéncia para a idade foi demonstrada nos gatos, sendo as idades entre 0os 8 e 0s 12 anos
as mais frequentemente afetadas (Miller et al., 1991).

Os tipos histolégicos mais frequentes em cées sao os tumores epiteliais, seguidos
dos mesenquimatosos, linfohistiociticos e por fim os melanociticos (Kaldrymidou et al., 2002).
Tendo em conta o diagnéstico histoldgico, as neoplasias cutaneas mais comuns na regiao da
cabeca sdo os tumores basais, seguidos dos histiocitomas cutédneos, dos adenomas das
glandulas sebaceas e dos mastocitomas (Pakhrin et al., 2007). Por outro lado, em gatos o
diagndstico histolégico cutaneo mais frequente sao os tumores de células basais (Miller et al.,
1991), sucedendo-se 0s mastocitomas e os carcinomas das células escamosas (CCE) como
segundo e terceiro mais comuns, respetivamente (Miller et al., 1991). Contudo, 82% dos CCE
ocorrem na regiao da cabeca enquanto que apenas 37% dos tumores de células basais e

67% dos mastocitomas surgem nesta regiao (Miller et al., 1991).

2.3. Tumores da cavidade oral

As neoplasias da cavidade oral representam 6-7% das neoplasias em caes, sendo a

quarta localizacdo mais comum de acordo com todas as neoplasias nesta espécie (Lascelles,
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2003; Liptak & Withrow, 2013). Por outro lado, em gatos, representam 3-12% das neoplasias,
sendo que cerca de 90% sao malignas (Lascelles, 2003; Liptak & Withrow, 2013; Bilgic et al.,
2015). Este tipo de neoplasias ocorrem na sua grande maioria associadas as seguintes
estruturas: gengiva, lingua, mucosa labial, mucosa oral, alvéolos dentéarios, palato mole e
palato duro (Birchard, 1996; Lascelles, 2003; Requicha, 2015). Atualmente, estas neoplasias
sdo divididas em tumores odontogénicos e ndo odontogénicos. Dos tumores nao
odontogénicos fazem parte os papilomas orais, melanomas, CCE e fibrossarcomas
(Requicha, 2015). Por outro lado, os odontogénicos incluem fibroma ameloblastico,
dentinoma, as epulides, os ameloblastomas e os odontomas (Liptak & Withrow, 2013;
Requicha, 2015).

A maioria dos animais apresentam-se a consulta devido a presenca de uma massa
visivel ou palpavel e com forte halitose, diminuicdo do consumo de comida (hiporexia), perda
de alguns dentes ou ainda salivacédo (a qual pode ser acompanhada de sangue) (Kessler,
2006).

Os tumores malignos mais comuns nos caes sao por ordem decrescente: melanoma
(15-20%), CCE (8-15%) e fibrossarcoma (5-12%); em relacdo as neoplasias benignas, as
epulides sao as mais frequentes (40-50%) (Lascelles, 2003; Liptak & Withrow, 2013). Por
outro lado, os CCE (60-70%) s&o o tumor orofaringeo mais comum em gatos (Lascelles, 2003;
Kessler, 2006; Liptak & Withrow, 2013; Bilgic et al., 2015), seguido dos fibrossarcomas (7-
18%) (Ferro et al., 2003; Lascelles, 2003; Liptak & Withrow, 2013).

Os tumores orais ndo podem ser distinguidos apenas através da sua aparéncia,
sendo por isso importante a realizacdo precoce de bidpsia aquando da avaliagdo de uma

massa oral (Lascelles, 2003).

2.3.1. Melanoma oral

Os melanomas orais surgem na gengiva, lingua, mucosa bucal, labios e palato duro,
sendo a gengiva o local mais comum e o palato duro o mais raramente descrito (Kessler,
2006; Bergman, 2007). Ocorrem tanto em racas de pequeno porte assim como em racas de
grande porte, apresentando uma média de idade de 11 anos, contudo podem também
aparecer em animais mais jovens (Ramos-Vara et al., 2000; Lascelles, 2003; Kessler, 2006;
Bergman, 2007). As ragas mais frequentemente afetadas s&o os teckel, cocker spaniel,
caniche miniatura, chow-chow, golden retriever e cdes com as mucosas muito pigmentadas
(Ramos-Vara et al., 2000; Kessler, 2006; Bergman, 2007; Bergman et al., 2013). Este tipo

histolégico também ocorre em gatos mas é incomum. Quando diagnosticado deve ser tida em
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atencdo a elevada capacidade de metastizacéo pulmonar (Ferro et al., 2003; Bergman et al.,
2013).

A elaboracéo de um diagndstico definitivo desta neoplasia pode ser dificultado devido
a variacao do grau de pigmentacao, sendo que alguns tumores podem mesmo apresentar-se
sem pigmentacdo (Ramos-Vara et al., 2000; Lascelles, 2003; Bergman et al., 2013). Os
melanomas amelanociticos representam um terco de todos os melanomas orais em caes
(Ramos-Vara et al., 2000; Lascelles, 2003; Bergman et al., 2013). Uma forma de diferenciar
0os melanomas de outros tipos histolégicos histopatologicamente semelhantes (sarcoma
anaplasico ou indiferenciado e tumor epitelial, por exemplo) é através de imunohistoquimica
com o marcador Melan A, o qual apresenta moderada especificidade e sensibilidade para
tumores melanociticos em cées e gatos (Ramos-Vara et al., 2000; Lascelles, 2003; Bergman
et al., 2013;).

Os melanomas orais em cdes apresentam elevada capacidade de invasdo dos
tecidos subjacentes. Cerca de 14-74% dos melanomas orais apresenta capacidade de
metastizacdo, sendo que 59 a 74% metastiza para os linfonodos regionais enquanto que 60
a 65% metastiza para os pulmdes podendo ainda metastizar para outros 6rgados como por
exemplo rins e cérebro (Ramos-Vara et al., 2000; Lascelles, 2003; Proulx et al., 2003; Kessler,
2006; Bergman, 2007; Bergman et al., 2013). Para além disto, os melanomas sdo um tumor
muito imunogénico e a abordagem/terapia molecular e imunolégica sdo areas de elevada

investigacdo (Lascelles, 2003; Bergman et al., 2013).

2.3.2. Carcinomadas células escamosas oral

Os CCE sao o tipo de tumor oral mais frequente em gatos (60-70% dos tumores
malignos) e o segundo em caes, ocorrendo frequentemente invasdo dssea, sendo mais
intensa e extensa em gatos, que por vezes pode levar a perda de dentes (Lascelles, 2003;
Kessler, 2006; Liptak & Withrow, 2013; Bilgic et al., 2015).

Em cées, caracterizam-se por uma massa vermelha e ulcerada, sendo que nos
estadios precoces pode ser confundida com gengivite (Kessler, 2006; Lascelles, 2003; Liptak
& Withrow, 2013). Em gatos apresentam-se como massas proliferativas e ulcerativas
(Lascelles, 2003; Liptak & Withrow, 2013), localizadas na regido sublingual/lingual, maxila,
mandibula, mucosa bucal, labio ou ainda na regido faringea caudal/tonsilas (Bilgic et al.,
2015). Estes tumores em caes ocorrem entre os 8 e 0s 10 anos enquanto que em gatos
surgem entre os 10 e os 12 anos (Ferro et al.,, 2003; Lascelles, 2003). Todavia, nédo foi

estabelecida nenhuma predisposicdo de género em ambas as espécies (Ferro et al., 2003;
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Lascelles, 2003). Relativamente ao porte, os cdes de grande porte sdo os mais predispostos
(Lascelles, 2003).

O desenvolvimento do CCE oral em gatos apresenta origem multifatorial. A
exposicado ao fumo do tabaco parece resultar num aumento da predisposi¢cdo destes animais
para o desenvolvimento desta neoplasia (Lascelles, 2003; Liptak & Withrow, 2013; Bilgic et
al., 2015). Estéa descrito que os gatos expostos ao fumo do tabaco apresentam um risco 4,5
vezes superior de desenvolver esta neoplasia em relagéo aos gatos ndo expostos, bem como
de expressar o gene p53 mutado, o qual promove o crescimento celular descontrolado (Bilgic
et al., 2015). Também h& evidéncias que o uso de colares para o controlo de pulgas aumenta
significativamente o risco de desenvolvimento deste tipo tumoral (Lascelles, 2003; Liptak &
Withrow, 2013; Bilgic et al., 2015). Este aumento pode estar associado ao grooming, fazendo
com que estes animais estejam mais expostos a pesticidas libertados pelo colar (Bilgic et al.,
2015). Do mesmo modo, o consumo regular de racdo humida aumenta o risco em 3,6 vezes
quando comparado com o consumo de ragdo seca, especialmente a racdo humida de atum
que é mais prejudicial que as restantes, aumentando o risco para 4,7 vezes (Lascelles, 2003;
Liptak & Withrow, 2013; Bilgic et al., 2015;). Estas diferencas de incidéncia de CCE em gatos
dependendo do tipo de racdo podera dever-se ao aumento de incidéncia da doenca
periodontal em gatos que ingerem maioritariamente ragdo humida (Bilgic et al., 2015).

A capacidade de metastizacdo destes tumores a nivel n&o-tonsilar € de
aproximadamente 20% nos caes, contudo sao sitio-dependentes, ou seja, 0s tumores rostrais
apresentam capacidade de metastizacdo mais baixa enquanto que os caudais a lingua e os
tonsilares apresentam capacidade de metastizacdo mais elevada (Lascelles, 2003; Liptak &
Withrow, 2013). Em gatos raramente metastizam tanto para os linfonodos regionais como a
distancia, contudo a sua verdadeira incidéncia é desconhecida devido a rapida evolucéo do
tumor primario (Lascelles, 2003; Liptak & Withrow, 2013; Bilgic et al., 2015).

O prognostico em cées depende da localizagdo do tumor, visto que 0os tumores mais
rostrais apresentam melhor prognéstico que os mais caudais (Kessler, 2006). Este facto pode
ser explicado pela detecdo precoce destes tumores e pela facilidade de excisdo destas
massas (Kessler, 2006). Contudo, os CCE das tonsilas e da lingua apresentam um
prognostico reservado dada a elevada capacidade de metastizacao e a dificuldade de excisédo
completa (Kessler, 2006). Em contraste, apesar do aperfeicoamento dos métodos de
diagnostico e terapéuticos, a taxa de mortalidade dos CCE orais em gatos continua a ser
muito elevada (Bilgic et al., 2015). Todavia, o diagnéstico precoce é importante no tratamento

deste tumor, assim como para a redugédo da mortalidade (Bilgic et al., 2015).
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2.3.3. Fibrossarcoma oral

Os fibrossarcomas sdo caracterizados como sendo um tumor mesenguimatoso
maligno composto por fibroblastos e células fusiformes (Gardner et al., 2015). Representam o
terceiro tipo de tumor mais comum em caes, ocorrendo com frequéncia em animais de médio
a grande porte, especialmente nos golden e labrador retrievers, com média de idades entre
os 7,3 e os 8,6 anos e com maior predisposicao para os machos (Kessler, 2006; Lascelles,
2003; Liptak & Withrow, 2013). Surgem frequentemente na gengiva e palato duro, e
apresentam-se como massas firmes, indefinidas e com comportamento extremamente
invasivo, resultando em ostedlise (Kessler, 2006). Em relacdo a capacidade de disseminacao,
metastizam para os linfonodos regionais e pulmdes em cerca de 30% dos caes (Kessler, 2006;
Lascelles, 2003; Liptak & Withrow, 2013).

Nos gatos, os fibrossarcomas sao o segundo tipo neoplasico mais frequente (varia
entre 7 a 18% das neoplasias orais), afetando animais com média de idade de 10 anos e
raramente metastizam tanto para os linfonodos regionais como a distancia (Ferro et al., 2003;
Lascelles, 2003; Liptak & Withrow, 2013).

A aparéncia histologica destes tumores nem sempre esta relacionada com o seu
comportamento biolégico, sendo que alguns tumores apresentam grau histolégico baixo
porém sao muito agressivos e possuem comportamento muito infiltrativo (Morris & Dobson,
2001). No que diz respeito ao progndstico, apresentam sempre progndstico reservado, todavia
os tumores de maiores dimensdes apresentam pior prognéstico devido a elevada frequéncia
de recidivas (Morris & Dobson, 2001; Kessler, 2006).

2.3.4. Epulides

As epulides sdo tumores com origem no ligamento periodontal, sendo muito
frequentes em cées, representando 40% dos tumores orais nesta espécie, mas incomuns nos
gatos ( Yoshida et al., 1999; Morris & Dobson, 2001). Estas proliferagdes gengivais benignas
sdo semelhantes a hiperplasia gengival (Lascelles, 2003; Liptak & Withrow, 2013).

Podem ser classificadas em dois tipos: fibroma odontogénico periférico
(anteriormente designadas epulide fiboromatosa e epulide ossificante) e ameloblastoma
acantomatoso canino (anteriormente designada epulide acantomatosa) (Liptak & Withrow,
2013).

Os fibromas odontogénicos periféricos sdo massas de crescimento lento,
consisténcia firme e geralmente cobertas por um epitélio intacto (Gardner, 1996). Este tipo

histolégico normalmente n&o invade 0 0sso e a excisdo completa é curativa (Gardner, 1996).
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Estas lesbes benignas sdo mais frequentes na por¢ao rostral da maxila, seguida da porcéo
caudal da mandibula (Gardner, 1996; Fiani et al., 2011; Liptak & Withrow, 2013). Os cdes com
idade entre os 8 e 0s 9 anos sdo 0s mais acometidos, sendo os machos mais afetados que
as fémeas (Gardner, 1996; Yoshida et al., 1999; Fiani et al., 2011; Liptak & Withrow, 2013).
Em relacdo a raca, os braquicéfalos (como por exemplo os boxers) apresentam predisposicao
para o desenvolvimento de epulides mdultiplas (Morris & Dobson, 2001). Contudo estas
neoplasias sao raras em gatos (Morris & Dobson, 2001).

O ameloblastoma acantomatoso canino representa 20% de todas as epulides em
caes (Kessler, 2006), surgindo com mais frequéncia na porgéao rostral da mandibula (Gardner,
1996; Fiani et al., 2011, Liptak & Withrow, 2013). Apresentam crescimento rapido e invasivo
podendo afetar o 0sso subjacente, pelo que normalmente recidivam caso a sua excisdo nao
seja completa (Gardner, 1996; Kessler, 2006; Liptak & Withrow, 2013). Apesar de localmente
agressivos, sdo consideradas lesdes benignas por ndo apresentarem capacidade de
metastizacdo (Kessler, 2006; Liptak & Withrow, 2013). Os cdes de médio a grande porte séo
0s mais predispostos, havendo predisposicao racial para os shetland e old english sheepdog
(Kessler, 2006; Liptak & Withrow, 2013). Os caes com idades entre os 7 e os 10 anos séo
normalmente mais acometidos, todavia podem surgir em qualquer idade (Yoshida et al., 1999;
Gardner, 1996; Fiani et al., 2011; Liptak & Withrow, 2013). Em relagdo ao género, a existéncia
de uma predisposigao é controversa, sendo que Fiani et al., (2011) refere as fémeas como as
mais afetadas contrariando White & Gorman, (1989), o qual sugere os machos como sendo
0S mais acometidos.

No caso dos gatos, as epulides sdo normalmente fibromatosas com componentes
ossificantes e acantomatosas, sendo que a excisdo é normalmente curativa (Bruijn et al.,
2007). Brujin et al. (2007), concluiram que as epulides afetam na maioria gatos da raca
europeu comum, persas, abissinios e siameses, sendo 0s machos os mais afetados, podendo
ocorrer em qualquer idade. Nesta espécie, as epulides localizam-se frequentemente em redor

dos pré-molares e molares tanto da mandibula como da maxila (Bruijn et al., 2007).

2.4. Tumores nasais

As neoplasias do plano nasal sdo pouco comuns em caes porém sao mais frequentes
em gatos, representando 5,4% e 17% de todos os tumores cutaneos, respetivamente (Morris
& Dobson, 2001; Lascelles & White, 2003; Withrow, 2013). A neoplasia mais frequente nesta
regido é o CCE (Figura 1) (Lascelles & White, 2003; Withrow, 2013). Para além deste tipo

histolégico, podem também desenvolver-se nesta localizagdo (em ambas as espécies)
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mastocitomas, plasmocitomas, carcinomas das células basais, fibrossarcomas, linfomas,

hemangiomas, melanomas e fibromas (Morris & Dobson, 2001; Withrow, 2013).

Figura 1 — Carcinoma das células escamosas. Foto gentiimente cedida pela Professora Dra.
Andreia Santos.

Os tumores intranasais correspondem a 1-2% de todas as neoplasias em caes
(Neumann et al., 2011; Mason et al., 2013), sendo que cerca de 80% destas apresentam
comportamento maligno como por exemplo, invaséo dos tecidos adjacentes com crescimento
através da cavidade nasal e do seio frontal (Neumann et al., 2011). Relativamente a
capacidade de metastizacdo, alguns estudos revelam que as metastases a distancia,
nomeadamente para os pulmdes, ou para os linfonodos regionais € infrequente (Neumann et
al., 2011). Com efeito, estd descrito uma taxa de metastizagdo distante até 12% nos cées e
mais de 24% destes apresentam envolvimento dos linfonodos regionais (Mason et al., 2013).

Em gatos, os tumores nasais e paranasais afetam aproximadamente 1% desta
populacdo (Mukaratirwa et al., 2001). Nesta espécie, aproximadamente 90% destas
neoplasias apresenta comportamento maligno, sendo localmente invasivas, mas a
capacidade de metastizagédo a distancia € baixa (Mukaratirwa et al., 2001). Os sinais clinicos
mais frequentes sdo a epistaxis, a assimetria facial, o corrimento nasal ndo hemorragico e a
presenca de espirros (Mukaratirwa et al., 2001; Neumann et al., 2011).

Tanto em cdes como em gatos, os animais de meia-idade a idosos sdo os mais
predispostos, apresentando em média 10 anos, porém ha estudos que descrevem estas
neoplasias em animais mais jovens (Morris & Dobson, 2001; Mukaratirwa et al., 2001;
Neumann et al., 2011; Turek & Lana, 2013). Os machos s&o os mais acometidos em ambas
as espécies (Mukaratirwa et al., 2001; Turek & Lana, 2013). Contudo, os caes de raca meédia
a grande (como por exemplo os collies, os labradores e goldens retrievers, os pastores
alemaes e os spaniels) sdo as mais afetadas (Morris & Dobson, 2001; Turek & Lana, 2013).
Para além disto, tem sido especulado que as racas dolicocefalicas e mesocefalicas
apresentam maior risco de desenvolvimento de neoplasias nasais (Morris & Dobson, 2001;

Neumann et al., 2011; Turek & Lana, 2013). Tal propensao podera dever-se a maior dimenséo
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da cavidade nasal predispondo-os a uma maior exposicdo aos carcinogéneos inalados
(Neumann et al., 2011).

Com efeito, a exposicdo a ambientes urbanos, e por consequéncia o aumento da
exposicao a poluentes, e ao fumo do tabaco tém sido sugeridos como os fatores de maior
risco para o desenvolvimento destas neoplasias (Morris & Dobson, 2001; Neumann et al.,
2011; Turek & Lana, 2013). Além disto, tém sido sugeridos fatores genéticos, como por
exemplo a presenca da mutacdo a nivel do gene p53 e o aumento da expresséo das ciclo-
oxigenases 2 (COX-2) (Neumann et al., 2011).

Os carcinomas incluindo os adenocarcinomas, os CCE e o0s carcinomas
indiferenciados representam dois tercos das neoplasias intranasais em cées (Lascelles &
White, 2003; Turek & Lana, 2013). O outro terco esta representado pelos sarcomas, tais como
fibrossarcomas, condrossarcomas, osteossarcomas e sarcomas indiferenciados (Lascelles &
White, 2003; Turek & Lana, 2013). Tanto os carcinomas como 0sS sarcomas intranasais sdo
localmente invasivos de forma progressiva e surgem em animais mais idosos (Lascelles &
White, 2003; Rassnick et al., 2006; Turek & Lana, 2013). A probabilidade de metastizacdo
aquando do diagnostico é baixa (0 a 12%), no entanto, com a evolugdo do tumor, esta
probabilidade aumenta para cerca de 40 a 50% (Rassnick et al., 2006; Turek & Lana, 2013).
Estes tipos de neoplasias metastizam frequentemente para os linfonodos regionais e pulmbes
seguidos dos 0sso0s, rins, figado, pele e cérebro (Turek & Lana, 2013).

Mukaratirwa et al., (2001) determinaram que 43,1% (N=53) dos tumores em gatos
eram epiteliais (como por exemplo os adenocarcinomas nasais e CCE) enquanto que 56,9%
(N=70) eram nao epiteliais (por exemplo linfomas). A neoplasia intranasal mais comum nesta
espécie é o linfoma seguido dos carcinomas (Lascelles & White, 2003). Contudo, apesar do
linfoma nasal ser muito frequente nesta regido, corresponde a menos de 1% do total de
tumores em gatos (Morris & Dobson, 2001; Lascelles & White, 2003). Tanto os carcinomas
como 0s sarcomas ocorrem em idades mais tardias (Lascelles & White, 2003) e os gatos
siameses parecem apresentar maior risco para o desenvolvimento de neoplasias nesta

regido, mas nao esta descrita uma predisposi¢ao quanto ao género (Morris & Dobson, 2001).

2.5. Tumores Oculares

As neoplasias oculares primarias sédo pouco comuns em cées (0,87%) e ainda menos
em gatos (0,34%), podendo causar perda ou diminuic&do da visdo, desconforto, destruicdo do
tecido adjacente e metastases (Labelle & Labelle, 2013; Miller & Dubielzig, 2013). As
neoplasias oculares primérias sdo mais frequentes que as secundarias tanto em cdes como
em gatos (Baba & Catoi, 2007; Labelle & Labelle, 2013).
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E importante ter conhecimento das diferentes regiées onde podem surgir neoplasias
a nivel ocular, pois dependendo da regido podem apresentar comportamento clinico diferente
(Dubielzig, 2011c). Estas neoplasias podem ser divididas de acordo com a sua localizacéo
em Orbita; palpebra; conjuntiva, membrana nictitante e globo ocular (Gould, 2003).

De acordo com Dubielzig (2011c), as neoplasias do globo ocular sdo as mais
frequentes nos caes, representando 47% dos casos de neoplasias oculares, seguidas das da
conjuntiva (25,3%), palpebra (23,1%) e oOrbita (4,6%). A mesma tendéncia foi verificada nos
gatos, ou seja, as neoplasias do globo ocular foram igualmente as mais frequentes (81,7%),
seguidas das da conjuntiva (12,2%), da pélpebra (4,2%) e da érbita (1,8%) (Dubielzig, 2011a).
Neste estudo ndo foi determinada predisposicao de género, mas quanto a idade verificou-se
que havia maior propensdo para animais de meia-idade a geriatricos (9,5 anos em cées e
10,6 a 11 anos em gatos) (Dubielzig, 2011a, 2011c). Dubielzig (2011c) descreveu igualmente
uma predisposicao racial mas depende do tipo histolégico, sendo alguns exemplos o CCE
corneal nos pugs, o melanoma palpebral nos vizsla e nos doberman pinscher e ainda os
hidrocitomas palpebrais nos persas (Chaitman et al., 1999; Cantaloube et al., 2004; Dubielzig,
2011a, 2011c)

Os tumores da 6rbita primarios podem surgir a partir das paredes do 0sso orbital ou
dos tecidos moles subjacentes a esta regidao (Gould, 2003). Apresentam normalmente baixa
capacidade de metastizacdo porém séo localmente invasivos (Gould, 2003). Em contraste as
neoplasias secundarias atingem a o6rbita através da extensédo de neoplasias da cavidade
nasal, seios paranasais, cavidade oral, cavidade intracraniana ou pela pele; ou ainda através
de metastizacdo a distancia (Gould, 2003). Mais de 90% das neoplasias da orbita s&o
malignas, sendo nos cdes maioritariamente primarias e nos gatos secundarias (Gould, 2003;
Miller & Dubielzig, 2013).

A nivel da palpebra, estes tumores sdo muito comuns nos cades mas menos
frequentes em gatos (Gould, 2003). A maioria destes tumores apresenta comportamento
benigno nos cées, contudo os tumores malignos apesar de localmente invasivos raramente
metastizam (Gould, 2003). Nesta regido os tumores séo igualmente semelhantes aos da pele
com excecao das neoplasias da glandula de Meibomian, as quais s@o neoplasias sebaceas
Unicas da margem palpebral (Labelle & Labelle, 2013). Para além dos tumores da glandula
de Meibomian, os melanomas e os papilomas séo igualmente comuns (Dubielzig, 2011b).

Relativamente aos tumores da glandula de Meibomian, sdo as neoplasias palpebrais
mais frequente nos caes, representando 44 a 70% dos casos. Estes tumores podem ser
caracterizados como adenomas, epiteliomas e carcinomas. As racas mais predispostas sdo o

shitzu, caniche e cocker spaniel (Dubielzig, 2011b).
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Em gatos, as neoplasias palpebrais sdo menos frequentes que em caes e
normalmente sdo malignas, sendo os CCE (28%) a neoplasia mais frequente (Gould, 2003;
Newkirk & Rohrbach, 2009; Dubielzig, 2011a). Os CCE podem apresentar-se como
ulceracbes e lesdes exofiticas da palpebra, as quais podem invadir os tecidos profundos da
Orbita e em raros casos sao multifocais (Dubielzig, 2011a).

A nivel da conjuntiva é de salientar os tumores melanociticos que em cées e gatos
normalmente sao malignos (Dubielzig, 2011a, 2011b). Os quais sdo pouco delimitados e
normalmente apresentam invasdo do estroma (Labelle & Labelle, 2013). Os melanomas séo
moderadamente pigmentados comparados com 0s melanocitomas, sendo que estes ultimos
podem apresentar-se amelanociticos (Labelle & Labelle, 2013). O progndéstico para 0s
melanomas conjuntivais € reservado sendo que 17% a 33,3% destas lesbes em céaes
metastizam e, apoés cirurgia agressiva podem recidivar (Labelle & Labelle, 2013). Em gatos,
tal como nos cées os melanomas a nivel da conjuntiva séo localmente agressivos, podendo
recidivar ap6s excisd@o cirdrgica, porém ndo tendem a metastizar (Dubielzig, 2011a). Para
além dos tumores melanociticos, também tém sido descritos nos cées tumores vasculares
como € o caso dos hemangiomas e hemangiossarcomas, sendo as racas mais predispostas
os border collie, pastor australiano, setter inglés, basset hound, beagle e boxer (Dubielzig,
2011c). Os hemangiossarcomas podem estar associados a exposi¢do cronica da radiagcédo
UV, pelo que os animais outdoor e ragas de desporto sdo mais afetados (Dubielzig, 2011b).
Os hemangiomas apresentam bom progndstico, visto que a excisdo cirargica na maioria dos
casos é curativa (Labelle & Labelle, 2013). Em contraste, os hemangiossarcomas, apés
excisdo podem recidivar, mas a presenca de metastases ainda ndo foi documentada
(Dubielzig, 2011b; Labelle & Labelle, 2013).

Os tumores da membrana nictitante sdo relativamente raros em gatos contudo,
surgem ocasionalmente em caes (Dubielzig, 2011a; Dubielzig, 2011b). Os adenocarcinomas
sdo os tumores mais frequentes em ambas as espécies, seguidos dos adenomas na
populacdo canina (Dees et al., 2016). Devido as grandes dimensdes destas neoplasias pode
ser necessdaria a remocao de todo o globo ocular, de forma a obter margens cirirgicas
completas (Dubielzig, 2011b). De acordo com a incidéncia de recidivas e metastizacdo a
distancia, em caes, 13% dos adenocarcinomas recidivam enquanto que apenas 9,3%
metastizam a distancia (Dees et al., 2016). Em contraste, na populacdo de gatos 50% dos
adenocarcinomas metastizam e 25% recidiva (Dees et al., 2016).

Por fim, o globo ocular pode ainda ser dividido em quatro localiza¢des diferentes:
cOrneal/esclera, Gvea, corpo ciliar e retina/nervo optico. Os tumores melanociticos sdo os mais
comuns tanto a nivel da esclera como da Gvea, contudo no caso da esclera raramente sao

malignos, o mesmo ndo se verificando para os da Uvea (Dubielzig, 2011c; Labelle & Labelle,
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2013). Os tumores iridociliares epiteliais sdo o segundo tipo de neoplasia mais comum a nivel
intra-ocular em céaes e o terceiro em gatos (Dubielzig, 2011a, 2011c; Labelle & Labelle, 2013).
Na populacdo canina, estes tumores variam consideravelmente em relagdo ao grau de
pigmentacdo, invasdo e morfologia (sélido vs papilar) (Dubielzig, 2011c). No entanto, em
gatos sdo mais uniformes, com tendéncia para apresentarem-se como massas solidas, nao-
pigmentadas e ndo-invasivas (Dubielzig, 2011a). Por fim, as neoplasias da retina/nervo éptico
mais frequentes sdo os gliomas, apesar de serem raras tanto em cdes como em gatos
(Dubielzig, 2011c). Em céaes, caracterizam-se como sendo massas discretas nao pigmentadas
podendo causar descolamentos da retina com hemorragia vitrea secundaria, hifema e
glaucoma (Labelle & Labelle, 2013).

2.6. Tumores do ouvido

Os tumores do pavilhdo auricular originam-se a partir das estruturas normais da
orelha envolvidas na protecéo, suporte e revestimento do canal auditivo (Fan & de Lorimier,
2004). As estruturas auriculares mais frequentemente associadas a doenca neoplasica sao
as glandulas ceruminosas, epitélio escamoso e colunar do canal externo e ainda o ouvido
médio e interno (Kirpensteijn, 2006).

Os tumores auriculares compreendem uma pequena percentagem de todas as
lesbes neoplasicas da cabeca (Fan & de Lorimier, 2004), contudo sdo mais frequentes e
agressivas em gatos que em cées (Fan & de Lorimier, 2004; Kirpensteijn, 2006). Em ambas
as espécies, os tumores do ouvido externo sdo mais frequentes que os do ouvido médio e
interno (Fan & de Lorimier, 2004; Kirpensteijn, 2006).

Ainda néo foi determinada nenhuma predisposi¢do racial nem de género para os
tumores auriculares (Kirpensteijn, 2006). Todavia, as racas de cdes comumente afetadas sao
0s boxers, cockers spaniels, caniches, terriers, bouvier de flandres e collies (Kirpensteijn,
2006). Estas neoplasias geralmente ocorrem em céaes mais velhos com excegéo dos afetados
por histiocitomas cutaneos e papilomas (Kirpensteijn, 2006). O mesmo se passa nos gatos,
estando também descrito que os gatos brancos e a raca domestic shorthair sdo os mais
afetados, principalmente por CCE (Kirpensteijn, 2006).

Os tumores do canal externo sdo malignos em 87,5% dos gatos, sendo na sua
maioria carcinomas provenientes de células epiteliais e estruturas anexas como € o caso das
glandulas ceruminosas (Fan & de Lorimier, 2004). Nos cées, cerca de 40% dos tumores desta
regido sdo tumores benignos (Fan & de Lorimier, 2004).

No ouvido médio, os tumores primarios da bolha timpanica sédo igualmente raros em

cées e gatos. Estes tipos de tumores normalmente provocam sinais cronicos compativeis com
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otite resistente ao tratamento (Fan & de Lorimier, 2004). Podem apresentar sinais
vestibulares, sinais de otite média/externa (abanar a cabeca, dor ao abrir a boca, paralisia do
nervo facial) ou ainda sinais de envolvimento da nasofaringe (dispneia respiratéria superior,
estertores e dificuldade de degluticdo) (Fan & de Lorimier, 2004). As neoplasias do ouvido
médio mais frequentes nos caes sao os histiocitomas, os adenomas e adenocarcinomas das
glandulas ceruminosas e ainda os papilomas (Fan & de Lorimier, 2004; Kirpensteijn, 2006).
Nos gatos, sdo os poélipos auriculares do ouvido médio, os CCE e os adenomas e

adenocarcinomas das glandulas ceruminosas (Fan & de Lorimier, 2004; Kirpensteijn, 2006).

2.6.1. Pdlipos auriculares

Os podlipos sdo massas inflamatdrias ndo neoplasicas que surgem a partir do
revestimento da mucosa do ouvido meédio, tubo de Eustaquio ou faringe (Fan & de Lorimier,
2004; Sula, 2012). S&o os tumores mais comuns a nivel do ouvido externo em gatos sendo,
menos comuns em cées (Fan & de Lorimier, 2004; Sula, 2012).

Estas lesbes caracterizam-se como sendo lesGes benignas, pedunculadas e
polipéides (Kirpensteijn, 2006). A nivel histopatoldgico, consistem na perda de tecido
fibrovascular coberto por uma camada epitelial e acompanhado por um infiltrado inflamatorio
misto (Kudnig, 2002; Fan & de Lorimier, 2004).

Os poélipos podem ser divididos em nasofaringeos e em pdélipos do ouvido externo,
dependendo da dire¢céo de saida através do ouvido médio (Kirpensteijn, 2006). Os polipos do
ouvido externo ruturam a membrana timpanica e emergem através do meato auditivo externo
enguanto que os pdlipos nasofaringeos atravessam o ouvido médio através do canal auditivo
até a nasofaringe (Kirpensteijn, 2006).

A sua etiologia é ainda desconhecida, contudo podem estar associados a alguns
fatores como por exemplo: inflamacéo crénica do trato respiratério superior, infecdo faringea
ascendente, otite média cronica, infe¢do por calicivirus ou origem congénita (Kudnig, 2002;
Fan & de Lorimier, 2004; Sula, 2012).

Tendo em consideracdo a idade, os gatos com menos de 3 anos de idade sdo os
mais acometidos, porém tanto os caes como 0s gatos de outras idades podem ser afetados
(Fan & de Lorimier, 2004; Sula, 2012). Os gatos abissinios apresentam-se
sobrerepresentados e ndo esta documentada uma predisposicdo de género (Kudnig, 2002;
Fan & de Lorimier, 2004).

Clinicamente, podem apresentar sinais respiratérios superiores (corrimento nasal,

espirros, estertores), disfagia se a massa se localizar na nasofaringe, e sinais de otite média
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(head tilt, nistagmus, perda de equilibrio, sindrome de horner) quando a massa localiza-se na
cavidade timpéanica (Kudnig, 2002; Fan & de Lorimier, 2004).

2.6.2. Histiocitomas cutaneos

Os histiocitomas cutaneos sédo neoplasias benignas das células de Langerhans com
localizacao preferencial na cabeca e pavilhdo auricular, caracterizando-se como massas hao
dolorosas, de crescimento rapido, solitarias e em forma de “botdo” (Fan & de Lorimier, 2004;
Kirpensteijn, 2006). Surgem normalmente em cdes com menos de 4 anos de idade, porém
pode ocorrer em qualquer faixa etaria (Fan & de Lorimier, 2004; Sula, 2012).

Quanto ao tratamento, os histiocitomas geralmente regridem espontaneamente em
2 a 3 meses, ndo sendo por isso necessario qualquer tipo de intervencao (Fan & de Lorimier,

2004, Kirpensteijn, 2006).

2.6.3. Carcinoma das células escamosas do ouvido

Os CCE auriculares sé@o neoplasias cutéaneas localmente invasivas e muito malignas
que surgem a partir das células epiteliais escamosas (Fan & de Lorimier, 2004; Sula, 2012).
As lesBes caracterizam-se por serem proliferativas, pouco demarcadas e ulceradas com
hemorragia secundaria (Sula, 2012).

Na regido auricular, os CCE ocorrem com maior frequéncia no bordo dorsal das
orelhas e nas regides pré-auriculares pouco pigmentadas, sendo localmente invasivas (Sula,
2012).

Na populacdo de gatos, estas sdo as neoplasias malignas mais frequentes a nivel
auricular, acometendo animais com média de idade de 12 anos (Kirpensteijn, 2006). Por outro
lado, este tipo de neoplasia € menos comum nos cdes, mas apresenta etiologia semelhante
(Sula, 2012) e raramente afeta 0 ouvido externo, sendo a neoplasia maligna mais comum na

regido do ouvido médio e interno (Kirpensteijn, 2006).
2.6.4. Neoplasias das glandulas ceruminosas
As glandulas ceruminosas séo glandulas apdcrinas modificadas e localizam-se na

camada de tecido conjuntivo do canal auditivo externo (Fan & de Lorimier, 2004; Kirpensteijn,
2006).
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Os adenomas e os carcinomas das glandulas ceruminosas sao a neoplasia mais
comum em cédes e gatos no ouvido externo e ocorrem mais frequentemente em animais de
meia-idade a idosos (Kirpensteijn, 2006).

Em cées, os adenomas surgem normalmente como mudltiplas massas, pequenas,
pedunculadas e hiperpigmentadas, que sao irregulares e firmes ao toque (Kirpensteijn, 2006;
Sula, 2012). Os adenocarcinomas sdo menos frequentes que os adenomas, apresentando-se
como lesBes irregulares tipo placa, variavelmente ulceradas, sédo localmente invasivas e
metastizam para os linfonodos regionais, pulmdes e visceras abdominais (Kirpensteijn, 2006;
Sula, 2012).

Em contraste, os adenocarcinomas sdo mais comuns nos gatos, localizando-se no
canal auditivo externo e provocam sinais clinicos semelhantes aos da otite externa
(Kirpensteijn, 2006). Também sédo localmente invasivos e metastizam frequentemente para os
linfonodos regionais, pulmdes e visceras abdominais (Kirpensteijn, 2006). No que diz respeito
ao género e idade, acometem mais frequentemente machos idosos (Kirpensteijn, 2006).
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3. Objetivos do estudo

O objetivo principal deste estudo retrospetivo consiste na descricdo das lesbes
tumorais da cabeca, por regido afetada (cavidade oral, face, nariz, ocular e ouvido), numa
populacdo de cades e gatos diagnosticados por histopatologia nos ultimos 5 anos em

Portugal.

Os objetivos especificos consistiram na determinacdo dos fatores epidemiolégicos
(raca, género, idade e porte) e clinico-patoldgicos (tipo histolégico, dimenséo das lesdes,
procedimento diagndstico/terapéutico e margens cirdrgicas) associados a estas lesdes
contribuindo para uma melhor caracterizagdo das neoplasias da cabeca em caes e gatos
fornecendo dados para o seu diagnoéstico e tratamento.
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4. Material e Métodos

Este estudo consistiu na analise retrospetiva de parametros obtidos através da
analise de 12300 relatdrios histopatoldgicos do laboratério DNATech (cedidos pelo Professor
Doutor Pedro Faisca) e do Laboratério de Analises Clinicas e Histopatoldgicas (LACH) do
Hospital Escolar da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Luséfona de
Humanidades e Tecnologias (FMV-ULHT), a qual foi realizada durante o periodo de estagio.
Os relatérios de histopatologia incluidos no estudo datam de Janeiro de 2010 a Dezembro de
2014, com excecao dos dados obtidos do LACH da FMV-ULHT, que incluiram amostras até
Setembro de 2015.

4.1. Critérios de inclusao

Neste estudo, incluiram-se todas as amostras histopatoldgicas de bidpsias da regido
da cabeca, que referiam a espécie (cdo ou gato) e cujo diagnéstico era hiperplasia, quisto,

hamartoma ou neoplasia da cavidade oral, face, nariz, ocular e ouvido.

4.2. Critérios de exclusao

Foram excluidas todas as amostras que nao referiam a espécie e/ou a localiza¢do
de forma especifica, bem como todas as amostras de neoplasias intracranianas, devido ao

reduzido nimero de casos (apenas 2).

4.3. Caracterizacdo do estudo

Inicialmente realizou-se a analise de todos os relatérios histopatolégicos, tendo-se
selecionado os relatorios que faziam referéncia a lesdes tumorais na regido da cabeca,
nomeadamente da cavidade oral, face, nariz, ocular e ouvido.

Posteriormente, procedeu-se a organizacdo de uma base de dados a partir da
informacdo obtida nos relatdrios histopatoldgicos. Nos casos em que 0 mesmo animal
apresentava mais do que uma leséo tumoral localizada numa das regifes em estudo, estes
dados eram separados, por exemplo, se um animal apresentava uma lesdo tumoral na
cavidade oral e outra na regido do nariz eram considerados dois casos; 0 mesmo principio foi
aplicado aos animais com dois tipos de lesdo na mesma regido sempre que tivessem

diagndsticos histolégicos diferentes.
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As variaveis do estudo foram divididas em variaveis intrinsecas (género, idade, raca
e porte) e em varidveis clinicopatoldégicas, nomeadamente regido, localizacdo da leséo (por
exemplo para a cavidade oral: gengiva, maxila, mandibula, intra-oral), tipo de les&o (neoplasia
ou lesd@o ndo neoplasica), classificacao histoldgica (epitelial e melanocitico, mesenquimatoso,
hematopoiético, quistos, hamartomas e hiperplasias), diagnéstico histolégico, comportamento
biolégico (benigno ou maligno), procedimento diagndstico/terapéutico (biopsia incisional ou
excisional), margens cirdrgicas e dimensdo da massa. Sempre que nhao foi possivel
determinar a informacdo para uma das varidveis, estas foram classificadas como sem
informacéo.

Referente a raca da populagéo canina, esta foi agrupada de acordo com o tipo de
cranio (braquicéfalo, mesocéfalo e dolicocéfalo). Esta diviséo foi realizada para obter grupos
com um numero de animais mais homogéneo, dado a elevada diversidade de racgas, estando
representada nos anexos | a lll. Os animais sem raca definida (N=248) foram excluidos desta
andlise devido a auséncia de informacao que nos permitisse classifica-los de acordo com o
tipo de cranio.

Quanto ao porte, a sua categorizagdo em pequeno, médio e grande foi realizada
tendo em conta os critérios da Federacao Internacional Cinoldgica (FCI, 2016) sendo que nos
anexos IV a VI esté descrita esta divisdo. Tal como o realizado para a avaliagdo quanto ao
tipo de cranio, nesta analise também foram excluidos os animais sem raga definida. Para além
disto, foram formados 3 grupos etarios: <7 anos, 7 — 14 anos e >14 anos, de forma a facilitar
a avaliacdo da distribuicdo etaria. Para a avaliacdo da idade mais afetada por neoplasias
benignas ou malignas em cada regido formaram-se 4 grupos etarios:0a5,6a10,11al5e
superior a 15 anos.

De forma a organizar os diagndsticos histolégicos, as lesdes tumorais foram
agrupadas tendo em consideracao as classificagdes histoldgicas internacionais de neoplasias
em animais domésticos publicadas pela “Armed Forces Institute of Pathology” (Goldschmidt
et al., 1998a; Goldschmidt et al., 1998b) e a publicada por Ehrhart et al., 2013. Os diagndsticos
histolégicos e a sua distribuicdo pelas classificagbes histoldgicas adotadas encontram-se
representados nos anexos VIl a XVI.

Relativamente a variavel margem cirdrgica, a sua classificacdo em completas,
incompletas ou indefinidas (aquando da auséncia de informacéo), foi realizada de acordo com
o referido nos relatérios histopatoldgicos. Para a avaliacdo da dimensdo das massas

realizaram-se dois grandes grupos: inferiores ou superiores a 2cm.
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4.4, Processamento estatistico dos dados

A partir da informacdo presente nos relatérios da analise histopatolégica foi
elaborada uma base de dados no programa Microsoft Office Excel 2013 constituida pelas
seguintes variaveis: espécies, género, idade, raca, regido, localizacdo, classificacdo
histologica, diagndstico histolégico, tipo de lesdo (neopldsica ou nao-neoplasica),
comportamento biolégico (benigno ou maligno), margens cirdrgicas, procedimento
diagndstico/terapéutico, dimensao da massa.

A avaliacdo estatistica foi realizada com o auxilio do software SPSS (Statistical
Package for social sciences, version 22).

Para a variavel da idade foram apresentadas medidas de tendéncia central como a
média, mediana, intervalo de confianca (IC) a 95% e ainda medidas de dispersdo, como por
exemplo, o desvio padréo.

No que diz respeito a avaliacdo de associacdes entre variaveis categoricas efetuou-
se o teste de chi-quadrado, que compara frequéncias observadas e esperadas (no caso de
nao existir nenhuma associagao entre as variaveis, as frequéncias observadas e esperadas
deverdo ser semelhantes e qualquer discrepancia sera devida a fenémenos aleatérios)
(Bland, 2000). Todos os testes estatisticos tiveram em consideragdo um nivel de significancia
de 5%.
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5. Resultados
5.1. Caracterizacao da populacao geral

Entre 2010 a 2015 foram recolhidas 1219 amostras, sendo que 922 pertenciam a
caes (75,7%) e 293 a gatos (24,0%); 4 casos foram excluidos do estudo por ndo mencionarem

a espécie.
5.1.1. Associacgao entre a espécie e aregido do estudo

A populacdo de cdes estudada apresentou uma propensao significativamente
superior para leses da regido da cavidade oral, enquanto que a de gatos teve maior
tendéncia para o desenvolvimento de lesdes na regido da cavidade oral e ouvido (Grafico 4).
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Grafico 4 — Distribuigdo das lesdes de cada regido tendo em conta a espécie (nimero de casos;
percentagem de casos e o valor de p=0,000)

5.1.2. Associacdo entre a espécie e o tipo de tumor

A populagdo canina apresentou significativamente maior nimero de neoplasias com
comportamento benigno enquanto que as neoplasias malignas ocorreram com maior

frequéncia nos gatos (Grafico 5).
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Gréfico 5 — Distribuicdo da espécie de acordo com o tipo de neoplasia (nUmero de casos;
percentagem de casos e o valor de p=0,000)
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5.1.3. Associacéao entre a espécie-regido-localizacao

Cada regido do estudo foi dividida em diferentes localiza¢des, tendo-se procurado
verificar se alguma das espécies (cdo ou gato) apresentava maior predisposicdo para lesdes
numa determinada localizagdo. O teste chi-quadrado sé foi significativo para a regido da
cavidade oral (p=0,000) e para a regido ocular (p=0,004). Na cavidade oral, as lesbes
gengivais foram as mais frequentes nos cades (56,4%), enquanto que nos gatos, foram as
gengivais (33,0%) e as intra-orais (26,4%). Por outro lado na regido ocular, tanto a populacao
de cdes como a de gatos parecem ter maior tendéncia para lesdes na palpebra (80,1%;

51,4%, respetivamente).

5.2. Caracterizacdo da populacéo de cées

5.2.1. Avaliacdo das caracteristicas intrinsecas

Na populagédo canina verificou-se que as lesfes da regido da cabeca surgem em
animais com média de idade de 8,97 anos (Tabela 4). Contudo, a cavidade oral foi a regido
com média de idade mais elevada (9,64 anos) enquanto que a regido do ouvido foi a que

apresentou média de idade mais baixa (7,68 anos) (Tabela 4).

Tabela 4 — Estatistica descritiva da variavel quantitativa idade em cées

Ca\C/)irdaeIlde Face Nariz | Ocular | Ouvido Total

Média 9,64 8,01 8,94 9,05 7,68 8,97

1.C.95% Minimo 9,51 7,67 8,37 8,76 7,27 8,84

Media  Fyvaximo | 9,77 835 | 951 | 934 | 808 9,10

Idade Mediana 10,00 8,00 9,00 9,00 7,50 9,00
Desvio Padréo 3,51 4,37 3,67 3,27 4,17 3,82

Minimo 0,33 0,25 1,00 1,00 0,50 0,25

Maximo 18,00 18,00 15,00 18,00 19,00 19,00

De acordo com a idade, os cées com idades entre os 7 e 0s 14 anos foram os mais
frequentemente afetados em todas as regiées com excepcéo da regido do ouvido, sendo mais

comum entre 0s 0 e os 7 anos (Gréfico 6).
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Grafico 6 — Distribuicédo da idade por regido em cdes (nimero de casos; percentagem de casos e
valor de p= 0,000).

Os machos parecem apresentar maior tendéncia para serem acometidos por lesdes
da cabecga em todas as regides, com excecao da face (Gréfico 7). Contudo esta associagao,

nao foi estatisticamente significativa.

Género

45; 38,8

57.41,6
Femea 94; 53,4
188; 42,4
71; 61,2
; 58,4
Macho 6 28;62,2
255; 57,6
0 20 40 60 80

B QOuvido ™ Ocular ®Nariz ®Face ™ Cavidade oral

Grafico 7 — Distribui¢cdo do género por regido em cédes (nimero de casos; percentagem de casos e
valor de p=0,062).

A avaliacdo do parametro raca permitiu detetar uma maior predisposicéo das racas
mesocefalicas (Grafico 8) e de grande porte para as lesdes da cabeca (Grafico 9), sendo
gue apenas a variavel porte apresentou significancia estatistica.
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Grafico 8 — Distribuicdo da raca por regido em caes (nimero de casos; percentagem de casos e
valor de p=0,101).
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Grafico 9 — Distribui¢c@o do porte por regido em cées (nimero de casos; percentagem de casos e
valor de p=0,004).

5.2.2. Caracteristicas clinicopatol6gicas

A partir dos dados presentes na Tabela 5, pode-se verificar que a gengiva (56,4%),
as lesbes cutaneas da face (98,3%), o plano nasal (56,8), a palpebra (80,1%) e o pavilhdo
auricular (78,0%) foram as localizagcbes mais acometidas para as regides da cavidade oral,

face, nariz, ocular e ouvido, respetivamente.
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Tabela 5 — Distribuicdo das lesdes tendo em consideracéo a localiza¢do dentro de cada regido (Fa —

frequéncia absoluta; Fr % - Frequéncia relativa em percentagem).

Localizacéo Fa Fr (%) Localizacéo Fa Fr (%)
Gengiva 251 56,4 Pélpebra 109 80,1
Maxila 18 4.0 Globo ocular 10 7.4
Cavidade Mandibula 28 6,3 Ocular Periocular 10 7.4
oral
Labio 66 14,8 32 Palpebra 6 4.4
Lingua 22 4,9 Subconjuntival 1 0,7
Intra-oral 60 13,5 Pavilhao 92 78,0
auricular
Ouvido
Cutaneos da 175 98,3 Canal auditivo 26 22,0
Face
Face
Glandula 3 1,7 Plano Nasal 25 56,8
salivar Nariz
Intra-nasal 19 43,2

Em relacdo ao tipo de leséo, as neoplasias foram as mais frequentes em todas as

regides do estudo (Tabela 6). De acordo com o comportamento bioldgico verificou-se, que as

neoplasias benignas eram as mais frequentes com excec¢do da regido do nariz, em que as

neoplasias malignas foram as mais comuns (Tabela 6). Relativamente a classificacdo

histologica, as neoplasias mesenquimatosas foram as mais prevalentes na cavidade oral

(48,4%), enquanto que as neoplasias epiteliais e melanociticas acometeram principalmente

as regides da face (43,2%), nariz (57,8%) e ocular (82,4%). A regido do ouvido apresentou

predisposicdo tanto para as neoplasias epiteliais e melanociticas (39,3%) como para as
hematopoiéticas (38,5%) (Tabela 6).
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Tabela 6 - Estatistica descritiva das variaveis qualitativas tipo de lesao, tipo de tumor e classificagao
histoldgica para as diferentes regiées do estudo em cées (Fa — frequéncia absoluta; Fr % - Frequéncia
relativa em percentagem).

Cavidade Face Nariz Ocular Ouvido
Oral
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
(%) (%) (%) (%) (%)
: ~ Neoplasia 440 | 98,9 | 155 | 876 | 44 | 97,8 | 133 | 97,8 | 97 | 82,2
Tipo Lesé&o
(p=0,000) N&o-neopléasica 5 1,1 23 | 12,4 1 2,2 3 2,2 21 | 17,8
Benigno 230 | 52,4 | 116 | 744 | 16 | 356 | 109 | 82,0 77 | 79,4
Tipo tumor
(p=0,000) Maligno 209 | 476 | 40 | 256 | 29 | 64,4 24 | 180 20 | 20,6
Epitelial e 177 | 43,7 76 | 43,2 | 26 | 57,8 | 108 | 82,4 | 46 | 39,3
melanocitico
Mesenquimatoso | 196 | 48,4 | 13 7,4 4 8,9 5 3,8 5 4,3
Classificacdo
Histoldgica .
(p=0,000) Tumor Like 3 0,7 2 1,1 1 2,2 0 0 14 | 12,0
Lesions
Quistos 3 0,7 | 18 | 10,2 0 0 3 2,3 7 6,0
Hamartoma 0 0 2 11 0 0 0 0 0 0
Hematopoiéticos 26 64 | 65 | 369 14 | 311 15 | 115 45 | 385

Quando relacionado o tipo de tumor com as variaveis intrinsecas da populacdo
canina, como por exemplo idade, género, raca e porte, o teste chi-quadrado apenas foi
significativo para a relacdo entre o tipo de tumor e a idade (p=0,000), sugerindo que tanto os
tipos benignos como malignos parecem apresentar maior predisposicdo para se
desenvolverem em cées com idades compreendidas entre os 7 e 0s 14 anos.

Avaliou-se ainda para cada regido quais as idades mais afetadas tanto para as
neoplasias benignas como para as malignas, sendo apenas significativo para as regioes da
cavidade oral e ocular (p=0,000 e p=0,032, respetivamente). Para a cavidade oral as
neoplasias benignas apresentam maior tendéncia para se manifestarem entre os 6 e os 10

anos, por outro lado as neoplasias malignas possuem predisposicéo para idades mais tardias
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(11 a 15 anos). Na regido ocular tanto as neoplasias benignas como as neoplasias malignas
apresentam propenséo para idades compreendidas entre os 6 e 0s 10 anos.

Da avaliacéo do diagnostico histologico mais frequente, verificou-se que os fibromas
odontogénicos periféricos (FOP) sdo a neoplasia com maior relevancia ha regido da cavidade
oral (33%, N=148), enquanto que na regido da face e do ouvido sao os histiocitomas cutaneos
(25%, N=39; 35%, N=34; respetivamente) (Gréfico 10 e Gréfico 12). O diagndstico histoldgico
mais frequente no nariz foi o CCE (21%, N=9) e na regiao ocular foi o adenoma das glandulas
de meibomian (37%, N= 49) (Grafico 11).

Cavidade Oral

3%

Face
7% 14% 10% 8%

25%

10%

mAAC m CCE = Adenoma sebdceo [ Epitelioma sebaceo
FOP u Melanoma Histiocitoma Cutaneo H Linfoma

uMA m Outros B Mastocitoma M Outro

B Papiloma B Tumor anaplasico B Tricoblastoma

Grafico 10 - Distribuicdo dos diagnésticos histolégicos mais frequentes nas regides da cavidade oral
e face.

Ocular
4%

H Adenoma Meibomian = CCE

Epitelioma sebdceo W Histiocitoma Cutaneo
B Melanoma H Outro
B Tumor anapldsico

m Adenocarcinoma nasal & CCE
Histiocitoma Cutaneo B Mastocitoma

H Outro

Gréfico 11 — Distribuicdo dos diagnésticos histoldgicos mais frequentes nas regiées do nariz e
ocular.
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Grafico 12 — Distribuigdo dos diagnosticos histolégicos mais frequentes na regido do ouvido.

O estudo da associacdo entre o tipo de procedimento diagnostico/terapéutico e a

regido da lesdo demonstrou que estas lesdes sdo ha maioria das vezes diagnosticadas e

tratadas em simultaneo através da realiza¢éo de biopsia excisional, exceto na regido do nariz,

onde se realizaram um numero estatisticamente superior de biopsias incisionais (Tabela 7).

Tabela 7 - Estatistica descritiva das variaveis qualitativas: procedimento diagndstico/terapéutico,
dimensdo da massa e margens cirdrgicas para as diferentes regides do estudo em cédes (Fa —

frequéncia absoluta; Fr % - Frequéncia relativa em percentagem).

Cavidade Face Nariz Ocular Ouvido
Oral
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
(%) (%) (%) (%) (%)
Incisional 177 | 39,8 22 12,4 27 60,0 | 22 | 16,2 | 19 | 16,1
Biopsia
(p=0,000) Excisional 268 | 60,2 | 156 | 87,6 18 40,0 | 114 | 83,8 | 99 | 83,9
Dimenséo da <2cm 84 60,4 | 100 | 69,0 10 833 | 8 | 90,6 | 58 | 73,4
massa
(p=0,000) >2cm 55 39,6 45 31,0 2 16,7 9 9,4 21 | 26,6
Completas 75 457 | 128 | 92,1 10 66,7 | 83 | 814 | 71 | 82,6
Margens
cirdrgicas Incompletas 89 54,3 11 7.9 5 333 )| 19 | 186 | 15 | 17,4
(p=0,000)
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A maioria das massas excisadas apresentava margens completas, com excecéao das
lesbes da cavidade oral, cujas margens foram maioritariamente incompletas (Tabela 7).
Quanto as dimensdes das massas presentes nas diferentes regibes do estudo, as lesdes de

pequenas dimensdes sdo as mais excisadas (Tabela 7).

5.3. Caracterizacdo da populacéo de gatos

5.3.1. Avaliacao das caracteristicas intrinsecas

Nos gatos, os machos apresentaram maior nimero de casos de les@es faciais e da
cavidade oral do que as fémeas, enquanto que estas registaram maior percentagem de lesbes
nas restantes regides (Grafico 13), porém esta relagdo nao foi comprovada estatisticamente.

Género
47:52,8
23;62,2
Fémea J 27;58,7

IJ'1; 39,3
37;41,6
42; 47,2
.%3'841 3
Mach ;
acho J 17; 60,7

J 52;57,1

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

M Ouvido Ocular Nariz Face Cavidade oral

Grafico 13 — Distribuicdo do género por regido em gatos (niUmero de casos; percentagem de casos e
valor de p=0,104).

Na tabela 8 encontra-se apresentada a estatistica descritiva para a variavel
gquantitativa idade. A partir destes resultados, demonstrou-se que a cavidade oral foi a regido
com média de idade mais elevada (10,82 anos) contrastando com o ouvido que foi a regido
com a média de idade mais baixa (9,44 anos). Para além disto, verificou-se ainda que as

lesbes da regido da cabeca surgem em gatos com idade média de 10,01 anos.
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Tabela 8 — Estatistica descritiva da variavel quantitativa idade em gatos.

Cavidade Face Nariz | Ocular | Ouvido Total

Oral
Média 10,82 9,49 9,64 10,20 9,44 10,01
1.C.95% Minimo 10,35 8,61 8,94 9,52 8,96 9,75

Média  “viaximo | 11,29 | 10,37 | 10,34 | 1088 | 992 | 10,27

Idade Mediana 11,00 9,00 10,50 | 10,00 9,50 10,00
Desvio Padréo 4,21 4,39 4,44 3,93 4,14 4,22
Minimo 1,00 1,25 0,25 2,00 0,50 0,25
Maximo 19,00 21,00 | 17,00 | 21,00 16,00 21,00

De acordo com a idade, os gatos com idades compreendidas entre os 7 e 14 anos

foram os mais acometidos (Grafico 14). Nao se tendo verificado significAncia estatistica.

Idade
: J 23;31,1
Oa7 ; 4.
J 16; 20,0 g’ 36,0
40; 54,1
22; 66,7
714 3580
45; 56,3
P 11; 14,9
<14 : o 4 j15,0
19; 23,8
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Ouvido Ocular Nariz Face Cavidade oral

Grafico 14 — Distribuicao da idade por regido em gatos (nUmero de casos; percentagem de casos e
valor de p=0,425).

Relativamente a raca, observou-se que a raca europeu comum foi a mais
frequentemente afetada em todas as regifes (Tabela 9), sendo seguida pela raca siamés na
regido da face, e pela raca siamés e persa nas regides da cavidade oral e ocular. No ouvido
e nariz 0os animais sem raca definida seguiram-se a raca europeu comum. O teste chi-

gquadrado nao foi estatisticamente significativo para esta associacao.
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Tabela 9 — Estatistica descritiva da variavel qualitativa raca para as diferentes regides do estudo em
gatos (Fa — frequéncia absoluta; Fr % - Frequéncia relativa em percentagem).

Cavidade Face Nariz Ocular Ouvido
Oral
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
(%) (%) (%) (%) (%)
SRD 5 6,1 0 0 3 7.3 3 9,4 5 6,0
Angora 1 1,2 0 0 0 0 0 0 0 0
Azul da 1 1,2 0 0 0 0 0 0 0 0
RuUssia
Bengal 0 0,0 0 0 1 2,4 0 0 0 0
Raca
(p=0,732) | Bosques da 2 24 1 3,8 1 2,4 0 0 0 0
noruega
Domestic 1 1,2 0 0 0 0 0 0 0 0
Shorthair
Europeu 58 70,71 23 | 88,5 34 82,9 23 71,9 73 86,9
Comum
Persa 7 8,5 0 0 1 2,4 3 9,4 2 2,4
Scottish 1 1,2 0 0 0 0 0 0 0 0
Fold
Siamés 6 7.3 2 7,7 1 2,4 3 9,4 4 4.8

5.3.2. Caracteristicas clinicopatologicos

O estudo das lesbes por localizacdo para cada regido afetada demonstrou que a
gengiva (33,0%), o plano nasal (69,6%), a pélpebra (51,4%) e o pavilhdo auricular (71,4%)
foram as que registaram maior nimero de casos (Tabela 10). De salientar que para a regiao

da face so foi considerada uma localizagcéo na populagéo de gatos (lesbes cutaneas da face).
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Tabela 10 — Distribuicdo das lesdes de cada regido pelas diferentes localizacdes.

Localizagéo Fa Fr (%) Localizacéo Fa Fr (%)
Gengiva 30 33,0 Pélpebra 19 51,4
Maxila 5 55 Globo ocular 8 21,6
Cavidade Mandibula 12 13,2 Ocular Periocular 6 16,2
oral
Labio 10 11,0 32 Palpebra 2 5,4
Lingua 10 11,0 Subconjuntival 2 54
Intra-oral 24 26,4 Pavilhao 65 71,4
Ouvido auricular
Plano Nasal 14 69,6 Canal auditivo 26 28,6
Nariz
Intra-nasal 32 30,4

Para todas as regifes do estudo as neoplasias foram o tipo de leséo mais frequente,
sendo maioritariamente de tipo maligno (Tabela 11). De acordo com a classificagdo histologica
(Tabela 11), as neoplasias epiteliais e melanociticas apresentam um nlimero estatisticamente
superior em todas as regides do estudo, variando entre 70,5%, na regido do nariz, e 46,7%,
na regido do ouvido. As neoplasias mesenquimatosas foram as segundas mais frequentes em
todas as regides, com excecao da regidao do nariz, na qual os tumor like lesions apresentaram-
se igualmente frequentes.

Através do teste chi-quadrado, avaliou-se também, a relacdo entre o tipo de tumor
(benigno/maligno) com as variaveis intrinsecas idade, raca e género. Este teste determinou
uma relacao significativa entre o tipo de tumor e a raga (p=0,046) sugerindo assim que, a raga
europeu comum parece apresentar maior predisposi¢do tanto para as neoplasias benignas

como para as malignas.
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Tabela 11 - Estatistica descritiva das variaveis qualitativas tipo de leséo, tipo de tumor e classificagao
histoldgica para as diferentes regifes do estudo em gatos (Fa — frequéncia absoluta; Fr % - Frequéncia
relativa em percentagem).

Cavidade Face Nariz Ocular Ouvido
Oral
Fa| Fr JFa| Fr JFa| Fr | Fa Fr Fa Fr
(%) (%) (%) (%) (%)
: ~ Neoplasia 88 | 97,8 |27 | 96441 (89,135 | 946 | 74 | 813
Tipo Lesé&o
(p=0,002) N&o-neoplasica 3 2,2 1365 [109] 2 5,4 17 | 18,7
Tipo tumor Benigno 19 | 213} 7 |259) 3 | 7,3 8 | 229 | 13 | 17,6
(p=0,261)
Maligno 70 | 78,7 120 | 74,1138 [ 92,7 | 27 | 77,1 | 61 | 82,4
Epitelial e 48 | 56,5 |16 | 57,1131 | 70,5 22 | 61,1 | 42 46,7
melanocitica
Mesenquimatoso 251294 )| 6 | 214 5 |114 ) 7 194 | 24 | 26,7
Classificacdo
Histolégica . .
T Like L
(p=0,000) umor Like Lesions 3 3,5 0 0 5 (114§ O 0 17 18,9
Quistos 0 0 1]136]0 0 2 5,6 0 0
Hematopoiéticos 9 |106) 5 (179 3 | 6,8 5 | 13,9 7 7,8

Aquando da avaliagdo do diagndstico histolégico mais frequente verificou-se que,

para todas as regides, os CCE foram a neoplasia mais frequente, sendo diagnosticado em
41% (N=37), 22% (N=6), 61% (N=25), 29% (N=10) e 37% (N=27) das lesdes das regides da

cavidade oral, face, nariz, ocular e ouvido, respetivamente (Gréafico 15 e Gréfico 16).
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Grafico 15 — Distribuigdo dos diagndsticos histoldgicos mais frequentes nas regides da cavidade

oral e face.
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Gréfico 16 — Distribuicdo dos diagnésticos histoldgicos mais frequentes nas regiées do nariz, ocular
e ouvido.

As biopsias incisionais foram o procedimento diagnostico/terapéutico mais
frequentemente realizado em lesdes presentes na cavidade oral e nariz, enquanto que a
biopsia excisional foi 0 procedimento mais praticado nas restantes regibes (Tabela 12). Nas
regibes da face, ocular e ouvido as lesdes foram excisadas na maioria das vezes com

margens completas, por outro lado as lesdes da cavidade oral e do nariz foram removidas
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maioritariamente com margens incompletas (Tabela 12). Apesar do nimero reduzido de casos

em que foi possivel determinar as dimensfes das massas excisadas, em todas as regides as

massas de pequenas dimensdes predominaram em relacao as de grandes dimensdes (Tabela

12).

Tabela 12 - Estatistica descritiva das variaveis qualitativas procedimento diagndstico/terapéutico,
dimensdo da massa e margens cirdrgicas para as diferentes regides do estudo em gatos (Fa —
frequéncia absoluta; Fr % - Frequéncia relativa em percentagem).

Cavidade Face Nariz Ocular Ouvido
Oral
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
(%) (%) (%) (%) (%)
. . Incisional 71 780 11 |393| 36 | 78,3 11 29,7 26 28,6
Biopsia
(p=0,000) Excisional 20 [220| 17 |60,7) 10 |21,7| 26 |703| 65 | 714
Dimensao da <2cm 6 75,0 10 | 83,3 3 60,0 16 88,9 29 60,4
massa
(p=0,162) >2cm 2 25,0 2 16,7 2 40,0 2 11,1 19 39,6
Margens Completas 6 4291 11 | 78,6 3 42,9 13 68,4 | 44 83,0
cirargicas
(p=0.014) | \ncompletas | 8 |571| 3 |214| 4 |s571| 6 |316| 9 | 170
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6. Discussao

As neoplasias da regido da cabeca do cdo e do gato encontram-se descritas
escassamente na literatura. Brgnden et al., (2009) avaliaram as neoplasias da regido da
cabeca e pescoco em cées, dividindo-as em cavidade oral, labio, palpebra, cavidade nasal e
glandula tiréide. Nos gatos, que seja do conhecimento da autora, ndo foi publicado nenhum
estudo do género. Este trabalho foi o primeiro a estudar e a descrever as lesdes da cabeca
em ambas as espécies tendo em conta as regides da cavidade oral, face, nariz, ocular e
ouvido.

Na populacéo de cées, aproximadamente metade das lesdes da cabeca ocorreram
na cavidade oral, sendo que o nariz foi a zona menos afetada (4,9%) para esta espécie,
reforcando os dados anteriormente descritos (Morris & Dobson, 2001; Lascelles, 2003;
Brgnden et al., 2009; Liptak & Withrow, 2013). A cavidade oral e o ouvido foram os locais mais
envolvidos nos gatos, ndo existindo dados descritos na literatura para comparacao.

Relativamente ao tipo de tumor, verificou-se que as neoplasias benignas foram as
mais prevalentes (63,1%) nos caes, suportando os dados descritos pela maioria dos autores
(Dorn et al., 1967; Dobson et al., 2002; Merlo et al., 2008; Gruntzig et al., 2015), embora estes
considerem todas as neoplasias caninas. Por outro lado, Brgnden et al., (2009) descrevem
gue cerca de metade dos casos de neoplasias da cabega e/ou pescogo caninas sdo malignas.
Esta discrepancia de resultados entre os estudos pode estar associada ao facto de o presente
trabalho ndo incluir as lesdes do pescoco e também devido ao grande nimero de casos de
FOP (N=148), adenomas e epiteliomas sebaceos (N=72 e 53 respetivamente) e histiocitomas
cutaneos (N=90). Em contraste, as neoplasias malignas ocorreram mais frequentemente na
populagdo dos gatos (81,2%), o que confirma os dados publicados anteriormente (Dorn et al.,
1967; Vascellari et al., 2009; Graf et al., 2015b), e pode ser explicado pelo elevado niumero
de casos de CCE (N=105).

Quando analisada a distribuicdo do tipo de tumor por localizagdo, verificou-se que as
neoplasias benignas foram as mais frequentes nos caes, sendo que as neoplasias malignas
predominaram apenas na regido do nariz estando de acordo com Neuman et al., (2011) e com
Spuzak et al., (2014). Na cavidade oral, os resultados deste estudo reforcam o publicado
anteriormente por Requicha (2010) e Salvado (2010), os quais referem que as neoplasias
benignas sdo as mais frequentes, porém Lascelles (2003) e Kessler (2006) descrevem as
neoplasias malignas como as mais comuns. A nivel ocular o presente estudo vai de encontro
com o descrito anteriormente em Portugal onde se verificou que as neoplasias benignas
predominavam em relacdo as malignas (da Silva, 2013; Gomes, 2015). Nos gatos n&do houve
nenhuma associacgdo estatisticamente significativa entre a localiza¢éo e o tipo de leséo, porém

verificou-se que as neoplasias malignas predominaram em todas as regifes, sendo suportado

49



pela bibliografia consultada para a regido da cavidade oral (Stebbins et al., 1989; Ferro et al.,
2003; Salvado, 2010; Bilgic et al., 2015), face (Vascellari et al., 2009; Graf et al., 2015a), nariz
(Mukaratirwa et al., 2001), ocular (Salvado, 2010; da Silva, 2013; Gomes, 2015) e ouvido (Fan
& de Lorimier, 2004; Salvado, 2010).

Estas lesdes ocorreram em cdes com a média de idades de 8,97 anos, enquanto que
nos gatos ocorrem mais tardiamente, em média aos 10,0 anos. De acordo com o
conhecimento da autora, ainda ndo h4 dados publicados sobre a idade de ocorréncia das
neoplasias da cabeca nestas espécies. Em caes, estes resultados podem ser explicados, pelo
facto de as neoplasias mais comuns, nomeadamente os FOP e histiocitomas cutaneos,
surgirem em idades mais jovens (inferior a 8 anos).

As lesbes da cavidade oral desenvolveram-se em cdes mais velhos, (média de 9,64
anos), dados que se encontram de acordo com Salvado (2010), embora Mestrinho (2010)
refira que os tumores orais surgem em idades mais avangadas (média 11,3 anos). No entanto,
dependendo do tipo histol6gico, podem ocorrer entre os 7 e os 12 anos (Gardner, 1996;
Yoshida et al., 1999; Bergman, 2007; Kessler, 2006; Ramos-Vara et al., 2000; Fiani et al.,
2011), tal como verificado neste estudo, em que 0s animais com idades compreendidas entre
0s 7 e 0s 14 anos apresentam maior propensdo para desenvolver lesfes nesta regidao. Em
contraste, as lesGes da face tendem a ocorrer em idades mais jovens, em média aos 8,01
anos, tal como descrito por Pakhirin et al., (2007), embora outros autores afirmem que surgem
a partir dos 10 anos (Villamil et al., 2011). O resultado obtido no presente estudo pode ser
explicado pela grande prevaléncia de histiocitomas cutaneos nesta regido, 0os quais surgem
geralmente em animais com menos de 5 anos (Pakhrin et al., 2007; Chikweto et al., 2011).
Nas restantes regides, a média de idade apresentou-se semelhante a jA descrita na
bibliografia (Malinowski, 2006; Meler et al., 2008; Messias, 2008; Lobetti, 2009; Pietra et al.,
2010; Salvado, 2010; Dubielzig, 2011b; da Silva, 2013; Mason et al., 2013; Spuzak et al.,
2014; Gomes, 2015).

Nos gatos, tal como nos cées, a regido da cavidade oral foi a que desenvolveu
tumores numa média de idade superior (10,82 anos), suportando os dados anteriormente
publicados por Ferro et al., (2003) e Salvado (2010). Por outro lado, Mestrinho (2010) refere
uma média de idade superior (13,3 anos). A restante bibliografia consultada tal como em caes
faz referéncia a média de idade tendo em conta o diagndstico histolégico, a qual pode variar
entre 10 a 12 anos (Stebbins et al., 1989; Ferro et al., 2003; Lascelles, 2003; Liptak & Withrow,
2013). Por outro lado, a regido da face foi a que acometeu animais mais jovens, média de
9,49 anos, sendo que foi descrito anteriormente que estas neoplasias ocorrem em média aos
10,5 anos (Graf, et al., 2015b). A nivel ocular, estas lesdes aparecem em animais com média

de idade de 10,20 anos. O mesmo foi descrito por Salvado (2010) e Dubielzig (2011b), porém

50



estes resultados foram inferiores ao descrito por Silva (2013) e superior ao descrito por Gomes
(2015), os quais reportam uma média de 11 e 9,24 anos, respetivamente.

Estas lesGes ndo aparentam ter predisposicao de género em cées, tal como descrito
anteriormente para as regifes da cavidade oral (Lascelles, 2003; Bergman, 2007; Liptak &
Withrow, 2013), face (Kaldrymidou et al., 2002; Pakhrin et al., 2007), ocular (Dubielzig, 2011b;
Gomes, 2015) e do ouvido (Kirpensteijn, 2006). Embora sem significancia estatistica, registou-
se um maior numero de lesdes nas regides da cavidade oral, nariz, ocular e ouvido dos
machos, tal como obtido, respetivamente, nos estudos de Mestrinho (2010) e Salvado (2010);
de Malinowski (2006), Messias (2008), Meler et al. (2008), Neumann et al. (2011) e Spuzak et
al. (2014); de Silva (2013); e de Salvado (2010). Em contraste, as fémeas apresentaram maior
namero de lesbes na face, resultado concordante com os anteriormente publicados (Dorn et
al., 1968; Villamil et al. 2011). Tal como nos caes, nos gatos também néo se verificou nenhuma
associacao estatistica entre género e regido afetada, dados reforcados por Mestrinho (2010)
para a cavidade oral, por Gomes (2015) na regido ocular e por Kirpensteijn (2006) no ouvido.
Na regido do nariz, Neuman et al., (2011) descrevem que os gatos machos apresentam duas
vezes maior risco de desenvolvimento de neoplasias nasais. No entanto, verificou-se um
maior nimero de casos de machos afetados, tal como nos estudos de Ferro et al., (2003) e
Salvado (2010).

Da mesma forma, néo foi possivel comprovar uma predisposic¢ao racial significativa.
Na populacdo de gatos, a raca europeu comum foi a mais afetada, contudo estes dados
podem ndo revelar a verdadeira realidade da populagdo de gatos em Portugal, visto que
muitos dos classificados como europeu comum sdo na realidade gatos sem raca definida. Em
relagé@o aos cées, esta avaliacao foi realizada tendo em conta o tipo de crénio, devido a grande
dispersado de ragas presentes neste estudo, sendo que as racas mesocefalicas foram as que
registaram maior numero de casos. Na literatura, esta apenas descrita uma predisposi¢éo de
caes mesocefalicos e dolicocefalicos para o desenvolvimento de tumores na regido do nariz
(Malinowski, 2006; Neumann et al., 2011; Spuzak et al., 2014), dado que a maior dimensao
da cavidade nasal permite uma maior exposi¢cao aos carcinogéneos inalados (Neumann et
al., 2011).

Os céaes de grande porte apresentaram predisposicdo para o desenvolvimento de
lesBes na regido da cabeca. Estes dados séo reforcados por Kessler, (2006) e Requicha
(2010) para a cavidade oral; Dorn et al., (1967), Bastianello (1983), Villamil et al., (2011) e
Gruntzig et al., (2015) na face; Malinowski, (2006), Messias (2008), Meler et al., (2008),
Neumann et al., (2011) e Spuzak et al., (2014) para o nariz; por Silva (2013) e Gomes (2015)

para a regido ocular; e por Kirpensteijn (2006) no ouvido, sendo que, na maioria destes
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estudos, as racas mais referidas sdo o Labrador e Golden Retrievier, as quais foram
classificadas como de grande porte e constituem grande parte da amostra neste estudo.

Dentro de cada regido, o local mais frequentemente afetado foi a gengiva, o tecido
cutaneo da face, o plano nasal, a palpebra e o pavilhdo auricular para as regiées da cavidade
oral, face, nariz, ocular e ouvido, respetivamente na populacdo canina, como descrito por
Birchard, (1996) e Lascelles (2003) para a cavidade oral e por Fan & Lorimier (2004) e
Kirpensteijn, (2006) para o ouvido. Nao obstante, na regido do nariz, a bibliografia consultada
refere as lesdes intranasais como as mais frequentes (Malinowski, 2006). Esta discrepancia
pode estar associada as caracteristicas climaticas especificas de Portugal, sendo que estédo
mais expostos a radiacao solar, predispondo-os assim a maior percentagem de lesfes a nivel
do plano nasal. Em relagéo a regido ocular, os resultados apresentados neste estudo estdo
em concordancia com outros estudos realizados em Portugal (Salvado, 2010; da Silva, 2013;
Gomes, 2015) assim como com Labelle & Labelle (2013). Contudo, Dubielzig (2011b)
descreve que as lesdes do globo ocular sdo as mais frequentes. Em gatos, verificou-se a
mesma tendéncia que nos cées, estando de acordo com a bibliografia descrita anteriormente
para as regides da cavidade oral (Stebbins et al., 1989; Bilgic et al., 2015), do nariz (Morris &
Dobson, 2001, Lascelles & White, 2003; Withrow, 2013) e ouvido (Fan & de Lorimier, 2004;
Kirpensteijn, 2006; Salvado, 2010), porém para a regido ocular estes resultados reforcam os
obtidos nos estudos realizados em Portugal (Salvado, 2010; da Silva, 2013; Gomes, 2015),
contrariando Dubielzig (2011a) que refere que as lesbes do globo ocular sdo as mais
frequentes. Esta discrepancia de resultados para a regidao ocular em ambas as espécies, pode
ser explicada pelo facto de nem todos os casos de globos oculares extirpados serem enviados
para histopatologia, e também devido ao reduzido nimero de casos de lesdes oculares em
gatos (N=37).

De acordo com a classificacdo histologica em caes, verificou-se que as neoplasias
mesenguimatosas predominavam na regido da cavidade oral (48,4%), possivelmente devido
ao elevado numero de FOP, todavia ndo foi encontrada bibliografia que suporte ou revogue
tais resultados. Ainda para a populacgéo canina, as neoplasias epiteliais e melanociticas foram
as mais comuns nas regides da face (43,2%), nariz (57,8%) e ocular (82,4%), o que suporta
0s achados de Kaldrymidou et al., (2002) e Pakhirin et al., (2007) para a regido da face; Mason
et al., (2013) e Withrow et al., (2013) para a regido nasal; e de Silva (2013) para a regido
ocular. Na regido do ouvido predominaram as neoplasias epiteliais e melanociticas (39,3%),
bem como as hematopoiéticas (38,5%). Em gatos, determinou-se uma predisposi¢ao de todas
as regides para o desenvolvimento de neoplasias epiteliais, provavelmente devido a elevada
percentagem de casos de CCE. De acordo com a bibliografia consultada, estes resultados

apenas sédo suportados nas regides ocular (da Silva, 2013) e ouvido (Fan & de Lorimier, 2004),
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sendo que para a regido do nariz, Mukaratirwa et al., (2001) refere que as neoplasias nao-
epiteliais predominam em relagéo as epiteliais, dados associados a elevada percentagem de
linfomas neste estudo.

Em relacao ao diagndstico histologico, em cées a neoplasia benigna mais comum na
regido da cavidade oral foram os FOP seguidos dos AAC, suportando a bibliografia
consultada, a qual descreve que as epulides representam 30-40% das neoplasias orais
(Yoshida et al., 1999; Lascelles, 2003; Liptak & Withrow, 2013). No entanto, Requicha (2010)
descreve uma percentagem superior destas neoplasias (64,5%). Os melanomas (19%) foram
as neoplasias malignas mais predominantes, seguidos dos CCE (11%), tal como publicado
anteriormente (Lascelles, 2003; Kessler, 2006; Salvado, 2010; Liptak & Withrow, 2013;
Requicha, 2015). Por outro lado, Brgnden e colaboradores (2009) determinaram que os CCE
foram a neoplasia maligna mais comum seguida dos melanomas. Na face, predominaram os
histiocitomas cuténeos (25%), contrariando o descrito por Pakhirin et al., (2007) que refere os
tumores das células basais como os mais comuns seguidos dos histiocitomas cutaneos. As
lesGes tumorais mais frequentes no nariz foram os CCE com 21% dos casos estando de
acordo com Duncan et al., (2003) e Withrow et al., (2013). A nivel da regido ocular o
diagnostico histolégico mais comum séo os adenomas das glandulas de meiobomian (37%),
seguidos dos epiteliomas sebaceos (25%), contudo Silva (2013) refere que os epiteliomas sdo
mais frequentes que os adenomas, ndo tendo sido considerado apenas os adenomas das
glandulas de meibomian e os epiteliomas sebaceos. A regido do ouvido apresentou-se mais
predisposta para a ocorréncia de histiocitomas cutédneos (35%), o mesmo foi verificado por
Fan & Lorimier (2004) e Kirpensteijn (2006).

Nos gatos, o diagndstico histolégico mais comum para todas as regides foi o CCE,
contrariando a bibliografia descrita para as regides da face (Graf et al., 2015a; Miller et al.,
1991), o qual refere que os tumores basais sdo mais frequentes. Esta discrepancia entre os
estudos pode ter como uma possivel explicacdo o elevado niumero de gatos outdoor em
Portugal que, estando mais expostos a radiacao solar, podem apresentar maior predisposicao
para desenvolverem CCE.

Neste trabalho verificou-se também que o procedimento diagnostico/terapéutico
depende da regido afetada. Na populacdo canina observou-se maioritariamente biopsias
incisionais na regido do nariz (possivelmente devido a dificuldade de remocao das massas
intranasais), sendo que nas restantes regides prevaleceram as biopsias excisionais. O mesmo
foi verificado na populacdo de gatos, exceto na regido da cavidade oral, onde predominaram
as biopsias incisionais. As biopsias excisionais predominaram nas regides que apresentaram
lesGes mais pequenas e com maior probabilidade de serem extirpadas com margens de

seguranca, como por exemplo as lesdes gengivais e oculares. A realizacdo de excisdo
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cirdrgica agressiva (por exemplo mandibulectomia ou maxilectomia) pode ser curativa no caso
de obtencdo de margens completas e antes da presenca de metastases (Fossum et al.,
2007a), contudo nos gatos a realizacao deste tipo de procedimento é mais desafiante devido
ao fato de apresentarem um cranio mais pequeno (Amort & Kramer, 2014). No caso da regido
ocular, um dos procedimentos mais realizados é a enucleacéo, contribuindo assim para o
aumento do nimero de biopsias excisionais (Fossum et al., 2007b).

A classificacdo das margens cirdrgicas em completas ou incompletas, e se possivel
com dimensfes, sdo uma parte essencial do relatorio histopatolégico (McGill et al., 2002),
sendo por vezes a informac¢@o mais relevante para o clinico (Kamstock et al., 2011). Esta
informacg&o permite que o clinico decida se a lesé@o foi extirpada na sua totalidade ou se é
necessario nova intervencao cirargica e/ou outros tratamentos adjuvantes para o controlo da
doenca (Kamstock et al., 2011). Contudo, a classificagdo das margens de seguranca depende
do tipo e/ou grau histoloégico do tumor, pelo que idealmente, deve constar o tamanho da
margem “limpa”, em milimetros, no relatério de histopatologia (Biller et al., 2016), o que s6 se
verificou em 28% (N=345) dos relatorios. A casuistica estudada demonstrou que, nos caes, a
maioria das lesfGes foi extirpada com margens completas exceto na cavidade oral, onde
prevaleceram os diagnosticos com margens incompletas. Nos gatos, as margens incompletas
prevaleceram na regido da cavidade oral e do nariz. Estes dados demonstram a importancia
de realizar biopsias incisionais das lesdes da cavidade oral e nariz, bem como métodos de
imagiologia avancada (ex. TAC), para planear adequadamente a sua remogao cirurgica de
forma a ser completa.

Ao longo deste trabalho encontramos algumas limitacdes, nomeadamente a
auséncia de informagéo relativamente ao estado reprodutivo dos animais; auséncia de
homogeneidade na descricdo histologica feita pelo histopatologista; escassez de informacao
epidemioldgica relativamente a espécie felina, ndo permitindo assim a comparagdo dos
resultados obtidos com outros estudos; e ainda auséncia de uma localizacdo clara em alguns
relatorios.

No futuro, seria importante continuar os estudos desta natureza, sobretudo na
populacdo de gatos dado que a amostra ndo foi de grandes dimensbes, bem como a
elaboracdo de uma base de dados oncoldgica, ou seja um registo de cancro animal, o que
permitira a realizacéo de estudos com maior poder estatistico para melhorar a caracterizacao
das doencas oncolégicas da populacédo de cées e gatos em Portugal, possibilitando desta
forma o calculo da incidéncia, identificacdo de fatores de risco e desenvolvimento de
estratégias de controlo e prevencao assim como de tratamento (Brgnden et al., 2009;
Vascellari et al., 2009; Graf et al., 2015b).
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7. Concluséao

De acordo com o conhecimento da autora, este € o primeiro estudo que avalia e
classifica as lesdes tumorais da cabeca dos cées e gatos (excluindo as lesfes intracranianas),
tendo em conta as regides da cavidade oral, face, nariz, ocular e ouvido. E também o primeiro
estudo epidemiolégico das lesGes do ouvido em ambas as espécies em Portugal.

A andlise estatistica destas lesbes permitiu concluir que nos cées predominam os
tumores da cavidade oral, enquanto que nos gatos predominam os da cavidade oral e do
ouvido, sendo a face e o nariz os locais menos acometidos. Estas lesdes desenvolvem-se em
animais idosos, sobretudo nos gatos (em média, aos 10 anos). A populagcdo canina
apresentou maioritariamente lesdes benignas enquanto que as neoplasias malignas
revelaram-se mais comuns em gatos.

Analisando-se as caracteristicas intrinsecas das populac6es do estudo, verificou-se
que nao ha predisposic¢ao racial nem de género para as lesées da regido da cabec¢a. Contudo,
verificamos que os machos de ambas as espécies foram 0s mais acometidos na maioria das
regides do estudo.

Constatamos ainda que as neoplasias epiteliais e melanociticas foram as mais
frequentemente desenvolvidas para todas as regides na populacdo de gatos, sobretudo
devido ao elevado niumero de casos de CCE. Os cées apresentaram maior niumero de lesées
do tipo mesenguimatoso na cavidade oral (sobretudo FOPSs), enquanto que nas restantes
localizagbes predominaram também as neoformacdes epiteliais e melanociticas
(nomeadamente adenomas/adenocarcinomas, carcinomas e epiteliomas) com excecao da
regido do ouvido, que apresentou igual percentagem de casos de neoplasias hematopoiéticas
(nomeadamente, histiocitomas cutaneos).

Concluiu-se também que grande parte destas lesbes foram removidas por biopsia
excisional e que as margens cirlrgicas foram maioritariamente completas tanto nos caes
(face, nariz, ocular e ouvido) como nos gatos (face, ocular e ouvido), exceto no caso de
tumores da cavidade oral e intranasais, pelo que se recomenda a realizacdo de biopsias
incisionais e imagiologia avancada para o diagnéstico e determinacdo da extensdo destas

lesbes antes da sua remocao cirlrgica
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Apéndice

Apéndice | — Distribuigdo das racas caninas braquicefalicas nas diferentes regioes.

Boxer
Bulldog
Bulldog
Francés

Bulldog Inglés
Bichon maltés
Chihuahua
Pequinois
Shar-pei
Chow-Chow

Dogue de
Bordéus

Total

Cavidade

oral

Fro%

38 63,33

0 0
1 1,67
0 0
0 0
4 6,67
7 11,67
3 5,00
4 6,67
1 1,67
2 333
0 0
m 100

10

1
8

OO U1 O ONPEF

2
2

Face

32,26
3,23
25,81

3,23
6,45

6,45
6,45

1
0
1

O OO OO o o

o

0

Nariz

50,00
0
50,00

O OO OO OoOOo

0
0

RN

OPrPr OOCONPF

0
1

Ocular

50,00
7,14
7,14

7,14
14,29

7,14

8
0
5
0
0
0
1
0
1
1

2
1

Ouvido

42,11
0
26,32

5,26
5,26

10,53
5,26

64
2
16

N O 0o~ DIDN

6
4

Total

50,79
1,59
12,70

1,59
3,17
3,17
6,35
6,35
4,76
1,59

4,76
3,17




Apéndice Il - Distribuicdo das racas caninas mesocefalicas nas diferentes regides.

Cavidade Face Nariz Ocular Ouvido Total
oral
Fr% Fr%
American 2 1,27 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,54
1 063 | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,27
2 127 |1 128 | 0O 0 1 156 | O 0 4 1,07
1 063 | 2 25 | o0 0 3 469 | O 0 6 1,61
0 0 0 0 0 0 1 15 | 0 0 1 0,27
0 0 1 128 | O 0 0 0 0 0 1 0,27
22 1392 |12 1538 | 2 769 | 4 625 | 9 1915 | 49 13,14
Cao d’agua 2 127 | 0 0 0 0 2 313 | 1 213 5 1,34
portugués
0 0 0 0 0 0 1 156 | O 0 1 0,27
5 316 | 2 25 | O 0 1 156 | O 0 8 2,14
3 19 | o 0 0 0 0 0 0 0 3 0,80
1 063 | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,27
1 063 | O 0 0 0 0 0 0 0 1 0,27
Golden 15 949 | 4 513 | 9 3462 | 14 2188 | 4 851 | 46 12,33
3 19 | 2 25 | 1 38 | 3 469 | O 0 9 2,41
Jack russel 0 0 1 1,28 1 3,85 0 0 2 4,26 4 1,07
Labrador 32 2025 | 24 3077 | 6 2308 |21 3281 |17 3617 | 100 26,81
0 0 0 0 0 0 0 0 2 426 2 0,54
Mastim dos [N 0 0 0 1 38 |0 0 0 0 1 0,27
1 063 | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,27
2 127 | 0 0 1 38 | 0 0 0 0 3 0,80
13 823 | 4 513 | 1 38 | 1 15 | 2 426 | 21 5,63
Rafeiro 4 253 |1 128 | O 0 1 15 | 0 0 6 1,61
1 063 | O 0 0 0 0 0 0 0 1 0,27
13 8,23 1 128 | 2 769 | 2 313 | O 0 18 4,83
1 063 | 2 25 | o0 0 2 313 | 0 0 5 1,34
1 063 | O 0 0 0 0 0 0 0 1 0.27
2 127 | o 0 0 0 0 0 0 0 2 0,54
7 443 | 2 256 | O 0 2 313 1 213 12 3,22
2 127 1 1,28 | 0 0 0 0 0 0 3 0,80
1 063 | 1 128 | O 0 0 0 0 0 2 0,54
1 063 | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,27
1 063 | O 0 0 0 0 0 1 213 2 0,54
0 0 1 128 | O 0 0 0 0 0 1 0,27
2 127 | O 0 0 0 0 0 2 426 4 1,07
1 063 | O 0 0 0 0 0 0 0 1 0,27
west highland 1 0,63 1 1,28 0 0 1 1,56 2 4,26 5 1,34
14 886 |15 1923 | 2 769 | 4 625 | 4 851 | 39 10,46
Terrier




Apéndice lll - Distribui¢cdo das ragas caninas dolicocefélicas nas diferentes regifes.

Cavidade Face Nariz Ocular QOuvido Total
oral

Fr%

1 141 | o0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,69
2 28 | 3 1304 | 0 0 1 588 | 2 909 8 5,56
0 0 0 0 0 0 1 58 | 1 455 | 2 1,39
0 0 1 435 | 0 0 0 0 1 455 | 2 1,39
26 3662 | 7 3043 | 4 3636 | 6 3529 | 7 31,8 | 50 3472
0 0 0 0 1 909 |0 0 0 0 1 0,69
3 423 |0 0 1 909 |0 0 1 455 | 5 3,47
4 563 | 1 435 |0 0 0 0 0 0 5 3,47
1 141 | 0 0 0 0 0 0 1 455 | 2 1,39
1 141 | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,69
11 1549 | 6 2609 | 1 909 | 5 2941 | 3 1364 | 26 18,06
1 141 |1 435 |1 90 | o0 0 0 0 3 2,08
5 7,04 | 0 0 0 0 0 0 1 455 6 4,17
3 423 |1 435 |1 909 |0 0 0 0 5 3,47
2 28 |0 0 0 0 0 0 0 0 2 1,39
0 0 0 0 2 1818 | O 0 0 0 2 1,39
4 563 | 1 435 |0 0 0 0 1 455 | 6 4,17
0 0 1 435 |0 0 0 0 3 1364 | 4 2,78
1 141 |0 0 0 0 1 58 |0 0 2 1,39
6 845 | 1 435 | 0 0 3 1765 | 1 455 | 11 7,64
100 144



Apéndice IV - Distribuicdo das racas caninas classificadas como grande porte nas diferentes regifes.

Border Colie
Bouvier
Bernois
Boxer
Cane Corso
Chow-Chow
Collie
Dg Bordeus
Doberman
Dogue
Aleméao
Dogue
argentino
Golden
Husky
Labrador
Ledo da
Rodésia
Mallinois
Mastim dos
Pirineus
Pastor
Aleméao
Pastor Belga
Rafeiro
Alentejano
Retrivier
Rottweiller

Bernardo
Serra da
Estrela
Shar-pei

Terra Nova

Weimaraner

Total

Cavidade

oral

Face

Nariz

Ocular

Ouvido

Total

o o |o o [0 o
1 067 |2 333 |0 o0
38 2533 |10 1667 | 1 417
o o |1 167 |0 0
a 267|0 o [0 o
o o |o o |1 a1
1 067 |0 o |0 o
3 200 |0 o |1 417
5 333 |2 33 |0 o0
3 20 |0 o [0 o
15 1000 | 4 667 | 9 37,50
3 200 |2 333 |1 417
32 21,33 | 24 4000 | 6 2500
o o |o o [0 o
1 067 |0 o |0 o
o o |o o |1 a1
11 733 | 6 1000 | 1 417
1 067 | 1 167 |1 417
4 267 |1 167 [0 0
1 067 |0 o |o o
13 867 | 1 167 | 2 833
2 133 |0 o |o o
7 467 |2 333 |0 o0
3 200 |3 500 [0 o
2 133 |o o |o o
o o |1 167 |0 0
/150 | 100 | 60 | 100 [ 24 | 10

1
3

P OOORFr O

o

0
0

1,64
4,92

11,48
0
1,64

22,95
4,92
34,43

1
0

Ok PFP OPRFr OO

0
2

o o |3
0 | 611 100 |44

2,27
0

18,18
0
2,27
0
2,27
2,27
0

0
9,09

38,64
4,55

o

2,27

0
4,55

6,82

2
6
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O O NPEFE O

w

46

100

18
2

12

6
4

4
339

0,59
1,77

18,88
0,29
1,77
0,29
0,59
1,47
2,36

0,88

13,57
2,65
29,50
0,59

0,29
0,29

7,67

0,88
1,77

0,29
5,31
0,59

3,54

1,77
1,18
1,18



Apéndice V - Distribui¢do das racas caninas classificadas como médio porte nas diferentes regides.

Airedale
Terrier
American
Terrier
Basset
Hound
Bobtail
Braco
Alemao
Brazilian
Terrier
Bull Terrier
Caniche
Céo d'agua
Cocker
Spaniel
Dalmata
Fila
Brasileiro
Filade S.
Miguel
Fox Terrier
[€T:1[s]o]
Perdigueiro
Pitbull
Podengo
Pointer
Samioedo
Schnauzer
Serra d’aires
Setter
Setter
Irlandes
Shar-pei
Spaniel
Bretéo
Springer
Spaniel
Terrier do
tibete
Total

1

N
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o

N N
Bl [ o

o
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w P h

PR RNEND®

o O
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oral
1,02
2,04
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22,45
2,04
26,53

1,02
1,02

4,08
1,02
2,04
13,27
3,06
2,04
1,02
2,04
1,02
1,02
1,02

0
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0

0
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0

Face
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0

0
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0
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o o
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0
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Total

0,53
1,05
4,21

0,53
1,05

0,53

1,05
25,79
2,63
26,32

0,53
0,53

0,53

2,63
1,05
1,58
11,05
2,63
1,05
2,63
1,58
0,53
1,05
0,53

1,05
5,79

0,53

| 98 | 100 |36 ] 100 | 9 | 100 |22 | 100 |25 | 100 | 190 | 100 |



Apéndice VI - Distribui¢do das racas caninas classificadas como pequeno porte nas diferentes regides.

Cavidade Face Nariz Ocular Ouvido Total
oral

Fro Fro%
2 48 | 1 278 | o0 0 1 833 |0 0 4 3,51
Bichon 0 0 2 55 |0 0 2 1667 | 0 0 4 3,51
0 0 1 278 |0 0 1 833 |0 0 2 1,75
Bulldog 1 244 | 8 2222 | 1 1667 | 1 833 | 5 2632 | 16 14,04
Bulldog 0 0 1 278 |0 0 1 833 |0 0 2 1,75
4 976 | 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3,51
0 0 1 2,78 | 1 1667 | 0 0 2 1053 | 4 3,51
1 244 | O 0 0 0 0 0 0 0 1 0,88
7 1707 | 0 0 0 0 0 0 1 52 | 8 7,02
5 1220 | 0 0 0 0 0 0 1 52 | 6 5,26
[ Pug [V 0 2 55 |0 0 1 833 |1 526 4 3,51
Scotish 0 0 0 0 2 3333 |0 0 0 0 2 1,75
terrier
2 488 | 2 55 |0 0 0 0 2 1053 | 6 5,26
0 0 1 278 |0 0 0 0 0 0 1 0,88
4 976 | 1 278 | 0 0 0 0 1 52 | 6 5,26
West 1 244 |1 278 |0 0 1 833 |2 1053 | 5 4,39
highland white
terrier
14 3415 |15 41,67 | 2 3333 | 4 3333 | 4 2105 | 39 3421
terrier
|____Total |

Total ] 41 100 136 100 [ 6 | 100 |12 100 |19 | 100 | 114 | 100 |

Vi



Apéndice VIl - Distribuicdo dos tumores epiteliais e melanociticos em cées nas diferentes regides.

Acantoma
infundibular
queratinizado

Adenocarcinoma

da gl da
32palpebra

Adenocarcinoma

gl ceruminosas

Adenocarcinoma

Iridociliar

Adenocarcinoma

nasal

Adenocarcinoma

salivar
Adenoma das Gl
hepatdides
Adenoma gl
apocrinas
Adenoma gl
ceruminosas
Adenoma
iridociliar

Adenoma sebaceo

AAC
Carcinoma
CCE

Carcinoma das gl.

apécrinas

Carcinoma das gl.

sebaceas
Carcinoma gl.
ceruminosas
Carcinoma
indiferenciada
Carcinoma nasal
Cistoadenoma
Apocrino
Epitelioma
sebaceo
Epulide
Melanocitoma
Melanoma
Melanoma
amelanocitico
Papiloma
Tricoblastoma
Tricoepitelioma
Tumor epitelial
Total

Cavidade

oral

Face

Nariz

Ocular

Ouvido

Total

0

2

NN
=1 =]

o

N
w

13

0
0
1

10

0

1,13
14,12

26,55

0
0

0,56

1,13
1,69
21,47
24,29

7,34
0
0

0,56

1

oA~ DNO

o

12

= W o1 O

1
22
2
0

132 | o 0 0 0 0 0 1 0,23
0 0 0 1 093 | o0 0 1 0,23
0 0 0 0 0 1 217 | 1 0,23
0 0 0 1 093 | o 0 1 0,23
0 5 1923 | 0 0 0 0 5 1,16
0 0 0 0 0 0 0 2 0,46
132 | o 0 0 0 0 0 1 0,23
395 | o 0 1 093 | o 0 4 0,93
0 0 0 0 0 3 652 | 3 0,69
0 0 0 1 09 |o 0 1 0,23
1974 | 1 385 |49 4537 | 5 1087 | 72 1662
0 0 0 0 0 0 0 25 577
263 | 0 0 0 0 0 0 2 0,46
526 | 9 3461 | 5 463 | 4 870 | 69 1593
0 0 0 0 0 2 435 | 2 0,46
0 1 38 | o0 0 0 0 1 0,23
0 0 0 0 0 3 652 | 3 0,69
132 | 0 0 0 0 0 0 1 0,23
0 4 1538 | 0O 0 0 0 4 0,93
395 | 0 0 1 093 | o 0 4 0,93
1579 | 1 385 |33 3056 | 6 1304 | 53 12,24
0 0 0 0 0 0 0 2 0,46
658 | 0 0 4 370 | 1 217 | 13 3,00
395 | 1 385 | 6 556 | 1 217 | 49 1132
132 | o 0 1 093 | o 0 45 10,39
132 | 2 769 | 3 278 |3 652 | 22 509
28,95 | 0 0 2 185 |17 369 | 41 947
263 | 1 385 | 0 0 0 0 3 0,69
0 1 38 | o0 0 0 0 2 0,46
0

Vi



Apéndice VIII - Distribuicdo dos tumores hematopoiéticos em cédes nas diferentes regides.

Histiocitoma
Cuténeo
Linfoma

Mastocitoma

Plasmocitoma

Plasmocitoma
extramedular
Sarcoma
Histiocitario
Total

0
2
8
7
8

1

Cavidade

oral

0 39 6000 | 7 50,00 | 10 66,67
769 | 13 20,00 | O 0 0 0
30,77 | 11 16,92 | 5 3571 | 3 20,00
26,92 | O 0 1 7,14 1 6,67
30,77 | 2 3,08 1 7,14 1 6,67
3,85 0 0 0 0 0 0

Face

Nariz

Ocular

34 7556
0 0
7 1556
2 444
2 444
0 0

Ouvido

90

15
34

14

1

Total

Fro%
54,55

9,09
20,60
6,67
8,48

0,61

Apéndice IX — Distribuicdo dos tumores mesenquimatosos em cées nas diferentes regides.

Face

Cavidade
oral

Total

0 0 1 769 | 0 0 0 0 0 0 1 0,45
0 0 0 0 1 2500]| 0 0 0 0 1 0,45
5 255 |3 2308| 1 2500/| 0 0 0 0 9 4,04
Fibroma 1 051 |0 0 0 0 0 0 0 0 1 045
148 7551 | 0 0 0 0 0 0 0 0 | 148 66,37
Fibroma 3 153 |0 0 0 0 0 0 0 0 3 1,35
10 510 | 1 769 | O 0 0 0 0 0 11 4,93
Hamartoda do 1 051 |1 769 |0 0 0 0 2 4000 | 4 1,80
2 1,02 | 3 2308| 0 0 3 6000| 1 2000| 9 404
0 0 1 769 |0 0 0 0 1 2000 2 0,90
1 051 | 2 1538| 0 0 0 0 0 0 3 1,35
2 102 |0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,90
5 255 |0 0 0 0 0 0 0 0 5 2,24
Sarcoma 1 051 |0 0 0 0 1 2000 0 0 2 090
Sarcoma dos 6 306 |1 769 |1 2500/ 0 0 1 2000| 9 404
Tumor bainha dos [RZESERFXZAN BN) 0 0 0 0 0 0 0 4 180
Tumor da parede 1 0,51 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,45
vascular
Tumor 6 306 |0 0 1 2500| 1 2000]| 0 0 8 359
_____Total |

Vil



Apéndice X — Distribui¢do dos quistos em caes nas diferentes regides.

Cavidade Face Ocular Quvido Total
oral
Quisto das gl 2 66,67 | 4 2222| 0 0 3 42,86 9 29,03
apoécrinas
Quisto 0 0 3 16,67 | O 0 0 0 3 9,68
dermoéide
Quisto do 0 0 1 5,55 0 0 0 0 1 3,23
ducto salivar
Quisto folicular [EN0] 0 10 5556 | 3 100 4 57,14 | 17 54,84
Quisto 1 3333 | 0 0 0 0 0 0 1 3,23

odontogénico

Total

Apéndice Xl — Distribuicdo dos Tumor like lesions em caes nas diferentes regides.

oral
Pélipo 0 0 0 0 0 0 1 7,14 1 5,00
auricular
Pélipo 2 66,67 | 2 100 1 100 8 57,14 | 13 65,00
fiboromatoso
ROllfofo eIl 1 3333 | O 0 0 0 0 0 1 5,00
Pélipo 0 0 0 0 0 0 5 3571 5 25,00
inflamatério

Total




Apéndice Xl - Distribuicdo dos tumores epiteliais e melanociticos em gatos nas diferentes regides.

Face Nariz Ocular Ouvido Total

Cavidade

oral

Adenocarcinoma o] 0 0 0 0 0 0 0 1 2,38 1 0,63
Adenocarcinoma [ 0 0 0 0 0 0 0 4 9,52 4 2,52
0 0 0 0 5 16,13 | 0 0 0 0 5 3,14
nasal
Adenocarcinoma ] 6,25 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1,89
Adenoma gl 1 2,08 5 3125 | O 0 2 9,09 1 2,38 9 5,66
0 0 0 0 0 0 0 0 2 476 2 1,26
ceruminosas
0 0 0 0 0 0 2 909 | 0 0 2 1,26
sebaceo
Ameloblastoma 2 4,16 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1,26
1 208 |0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,63
0 0 0 0 0 0 1 455 | 0 0 1 0,63
células basais
Carcinoma das 37 77,08 6 37,50 | 25 80,65 | 10 45,45 | 27 64,29 | 105 66,04
Células
Escamosas
Carcinoma dos 0 0 1 6,25 0 0 0 0 0 0 1 0,63
Ductos das Gl.
Sudoripara
Carcinoma gl 0 0 0 0 0 0 0 0 4 9,52 4 2,52
Carcinoma 2 4,16 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1,26
Epitelioma das 0 0 0 0 0 0 1 4,55 0 0 1 0,63
Epitelioma 1 208 |0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,63
1 208 |0 0 0 0 0 0 1 238 | 2 1,26
Melanocitoma 0 0 0 0 0 0 1 4,55 0 0 1 0,63
0 0 0 0 0 0 3 1364 | 1 238 | 4 2,52
Melanoma 0 0 0 0 0 0 0 0 1 238 1 0,63
Melanoma 0 0 0 0 0 0 1 4,55 0 0 1 0,63
0 0 1 625 | 0 0 0 0 0 0 1 0,63
CCE
0 0 0 0 1 323 |0 0 0 0 1 0,63
0 0 1 625 |0 0 0 0 0 0 1 0,63
0 0 2 1250 | 0 0 1 455 | 0 0 3 1,89
100 100



Apéndice XllI — Distribuicdo dos tumores hematopoiéticos em gatos nas diferentes regides.

Cavidade Face Nariz Ocular Ouvido Total
oral

2 2222| 0 0 1 3333| 2 4000]| 0 0 5 17,24
6 6667| 2 4000| 2 6667| 3 6000| 2 2857 15 51,73
Mastocitoma [ 0 1 2000| O 0 0 0 1 1429 )| 2 6,90
0 0 o o |0 o 0 o0 1 345

pleomérfico
Mastocitose 0 0 1 2000| O 0 0 0 0 0 1 3,45
cutanea

Tumor de 0 0 1 20,00| O 0 0 0 4 57,14 | 5 17,24
células
redondas

___Total | 9 | 100 ] 5[ 100 ] 3] 100 | 5 [ 100 | 7 | 100 ] 34 | 100 |

Apéndice XIV - Distribuigdo dos tumores mesenquimatosos em gatos nas diferentes regides.

oral

0 0 0 0

0 0 1 1429 | 1 417 | 2 299
1 400 | 0 0 0 0 0 0 1 417 | 2 299
FOP 5 20,00]| 0 0 0 0 0 0 0 0 5 746
5 2000]| 0 0 0 0 0 0 5 2083| 10 14,93
1 400 | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,49
1 400 | 0 0 0 0 0 0 2 833 | 3 448
0 0 0 0 0 0 0 0 1 417 | 1 149
0 0 0 0 0 0 1 1429 0 0 1 149
0 0 1 1667| 0 0 0 0 0 0 1 149
0 0 0 0 0 0 0 0 1 417 | 1 1,49
1 400 | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,49
0 0 0 0 1 2000]| 0 0 0 0 1 149
Sarcoma dos tecidos 0O O 2 3333| 0 0 2 2857 | 2 8,33 6 8,96
moles
0 0 0 0 0 0 1 1429 0 0 1 149
IO CETER S 7 2800| 3 5000| 2 40,00| O 0 8 333320 2985
Tumor 4 1600 0 O 2 4000 2 2857 | 3 1250 | 11 16,42
. Tota 1250 100 | 6 [ 100 | 5 100 | 7 | 100 24| 100 | 67 | 100

Xl



Apéndice XV - Distribuicdo dos quistos em gatos nas diferentes regides.

Diagndstico histolégico Fa Fr %

Quisto das gl ap6crinas do 1 33,33
olho

Quisto epitelial do olho 1 33,33
Quisto folicular da face 1 33,33

Apéndice XVI - Distribuicdo dos Tumor like lesions em gatos nas diferentes regides.

Cavidade Nariz Ouvido Total
oral

Fro% Fro%

Polipo 1 3333 | 3 6000 | 10 58,82 | 14 56,00
nasofaringeo

Polipo gengival 1 3333 ]| O 0 0 0 1 4,00
1

Pdlipo 3333 | 2 40,00 | 7 41,18 | 10 40,00

inflamatorio

X



