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Resumo

O presente relatério encontra-se dividido em duas partes. A primeira parte consiste na
analise da casuistica acompanhada nas areas de medicina preventiva, clinica médica e clinica
cirdrgica. A segunda parte consiste na monografia que aborda o tema de “Mastocitomas em cées
e gatos”. O mastocitoma € uma neoplasia comum e com comportamento biolégico variavel. O
diagndstico e a avaliacdo histolégica s&o essenciais para estabelecer uma abordagem
terapéutica e um prognéstico. Por fim, apresenta-se a abordagem efetuada em dois casos
clinicos com diagndsticos de mastocitoma canino e felino. Em ambos os casos, o tratamento
completou-se com sucesso e o0s animais, a altura do término da escrita deste relatério,
encontravam-se em recuperagdo e com um prognostico e tempo médio de sobrevivéncia

distintos.

Palavras-chave: animais de companhia, oncologia, mastocitoma, cirurgia, quimioterapia



Abstract - Small Animal Practice and Surgery

This report is divided into two parts. The first part consists of analysing all the cases the
author observed and followed in the areas of preventive medicine, clinical medicine and surgery.
The second part consists of a literature review with the theme “Mast Cell Tumours in dogs and
cats” Mast cell tumour is a common neoplasm in dogs and cats, and its biological behaviour is
very variable. Diagnosis and histological assessment are essential to establish a prognosis and
a therapeutic approach. Lastly, it's presented an approach adopted in two clinical cases
diagnosed with canine and feline mast cell tumour. In both cases, treatment was successfully
completed and the animals were in recovery at the time of writing this report, with a distincitve

prognosis and median survival time.

Keywords: small animals, oncology, mast cell tumour, surgery, chemotherapy
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Introdugéao

O presente relatério de estagio foi redigido pela autora no ambito do estagio curricular
do Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria da Universidade de Evora sob a orientacéo
interna da Prof. Dr.2 Maria Teresa Carvalho Oliveira de Sousa Alves e orientagdo externa da Dr.2
Mariana Freire Raposo de Sacadura Orvalho Pinheiro. O estagio teve lugar no Hospital
Veterinario Muralha de Evora (HVME), mais precisamente, na area de clinica e cirurgia de
pequenos animais de companhia, com duracao de seis meses, tendo como data de inicio 11 de
setembro de 2023 e data de fim 11 margo de 2024.

O estagio curricular foi fundamental no caminho profissional da autora, permitindo
consolidar o que foi aprendido ao longo do curso. Para além disto, proporcionou a autora, a

capacidade de agir de forma mais criteriosa perante futuros casos clinicos.

Posto isto, o relatério de estagio sera divido em duas partes. A primeira parte diz respeito
a analise da casuistica acompanhada pela autora durante o periodo de estagio curricular e
encontra-se distribuida por espécie animal, area clinica, afegdo, bem como procedimentos
médicos/exames complementares. A segunda parte consiste na revisdo bibliografica sobre
mastocitomas em animais de companhia, mais precisamente em cées e gatos, completada por
dois casos clinicos referentes ao tema e que foram acompanhados pela autora durante o

decorrer do estagio curricular.



Parte I. Relatério descritivo do Estagio curricular
1. Hospital Veterinario Muralha de Evora

O Hospital Veterinario Muralha de Evora (HVME), situa-se na cidade de Evora, foi
fundado em 1997 por uma parceria entre trés médicos veterinarios que tinham como finalidade
fornecer servigos de assisténcia permanente a animais de producdo, equinos e animais de
companhia. Atualmente, o HVME conta com um corpo clinico com aproximadamente 40
profissionais, entre estes médicos veterinarios, enfermeiros veterinarios, auxiliares veterinarios,
rececionistas, auxiliares de limpeza e uma pequena equipa dedicada as areas de gestao,

marketing e recursos humanos.

Este hospital dispde de servigcos médico veterinarios para animais de produgao, animais
de companhia, animais exéticos e equinos, oferecendo ao publico um atendimento de 24h,
durante 365 dias do ano, sendo que durante os dias Uteis entre as 21h e as 8h, e nos fins de
semana, sabados a partir das 19h e domingos, apenas funcionam com atendimento de regime

de urgéncia.

As instalagbes do HVME séo divididas em dois andares, sendo o rés-do-chao dedicado
aos animais de companhia. Deste modo, este andar € composto por uma sala de espera com
divisao para caes e gatos, trés consultérios, um centro de estética para banhos e tosquias, uma
sala cirdrgica com a respetiva sala pré-cirirgica, uma sala para ecografias e ecocardiografias,
uma sala de radiologia, um laboratério, uma farmacia, um internamento para cuidados intensivos,
um internamento para caes, um internamento para gatos e um internamento para afec¢des

infetocontagiosas.

No primeiro andar, existe uma sala de reabilitagao/fisioterapia, uma biblioteca, uma
cozinha, uma sala de reunides, um quarto que funciona como balneario, dois escritérios
pertencentes a area de animais de pecuarias e equinos, e trés escritérios dedicados a gestao,

marketing e recursos humanos.

Deste modo, a autora teve a oportunidade de acompanhar uma elevada casuistica
referente a animais de companhia o que permitiu fortalecer e melhorar a sua base de
conhecimentos em diversas areas médico veterinarias, mais particularmente, nas areas de
medicina preventiva, cardiologia, dermatologia/alergologia, doencas infeciosas/parasitarias,
endocrinologia, gastroenterologia e glandulas anexas, hematologia, nefrologia/urologia,
neurologia, pneumologia, odontoestomatologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, traumatologia e urgéncias, toxicologia e reprodugdo, ginecologia e
andrologia. Para além disto, também & de referir a area de cirurgia, mais precisamente, cirurgia

de tecidos moles, cirurgia ortopédica e cirurgia odontoldgica.



2. Descrigao das atividades desenvolvidas

Durante o seu estagio curricular, foi possibilitado a autora a oportunidade de acompanhar
a dindmica do hospital em regime de consultas, internamento e cirurgia. Assim sendo, a analise
da casuistica que sera apresentada corresponde na analise de casos clinicos que foram

assistidos pela autora durante este periodo de seis meses.

A autora realizou turnos rotativos com o objetivo de acompanhar e entender a rotina dos
médicos veterinarios do HVME. Posto isto, eram realizados turnos diarios de 7h, sendo o turno
da manha das 8h as 15h e o turno da tarde das 14h as 21h. Em cada més a autora fez dois fins
de semana, o turno de sabado funcionava das 8h até as 19h; nos domingos, sempre que
necessario, a autora auxiliava em urgéncias e no tratamento de animais que se encontravam

internados.

No HMVE, cada turno iniciava e terminava com a reunido da equipa clinica do turno
anterior e do turno seguinte com o intuito de dar a conhecer e discutir cada caso clinico

hospitalizado, estabelecendo o plano terapéutico para o turno seguinte.

Durante as consultas, a autora teve a oportunidade de assistir a uma grande variedade
de casuistica, assim como acompanhar e auxiliar os médicos veterinarios e restante corpo
clinico. No internamento, a autora tinha a oportunidade de preparar e administrar medicagdes,
auxiliar na ronda dos animais internados, que eram sujeitos a exames fisicos pormenorizados, e
assistir a varios procedimentos médicos/ exames complementares que ajudavam a chegar a
varios diagndsticos. Relativamente a cirurgias, a autora auxiliava na preparagao pré-cirurgica, na

monitorizacdo anestésica e sempre que preciso, como ajudante de cirurgido.

Desta forma, toda a casuistica sera apresentada e analisada, sendo distribuida por
espécie animal, especialidade de clinica médica, clinica cirdrgica ou medicina preventiva. Para
tal, seréo expostos tabelas e graficos com a casuistica distribuida e organizada, tendo em conta
o numero total de casos (n), frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa (Fr [%]). De seguida,
serao discutidas as afe¢gdes mais comuns e menos comuns em cada area. Ainda é de referir que
sera apresentada uma tabela que descreve os procedimentos médicos/exames complementares

assistidos e auxiliados pela autora.
3. Analise da casuistica

3.1 Distribui¢cao da casuistica por espécie animal

A distribuicdo da casuistica por espécie animal engloba principalmente duas espécies
animais, nomeadamente, o cdo (Canis lupus familiares) e o gato (Felis silvestres catus); para

além destes, também foi verificada uma pequena distribuicdo de casuistica em animais exéticos,

mais precisamente, no coelho (Oryctolagus caniculus domesticus) e algumas aves domésticas.



Com a analise do Grafico 1, verifica-se que a espécie canina apresentou uma frequéncia
relativa percentual de 70,2%, sendo este valor superior ao da espécie felina e ao dos animais
exoticos. De seguida, a espécie felina esta representada por uma percentagem de 28,2%. Por
ultimo, os animais exéticos representaram uma parte infima da casuistica, correspondendo a
uma frequéncia relativa percentual de 1,6%. Ainda é de notar que 623 corresponde ao numero
total de casos que foram recolhidos.

Distribuicdo de casuistica
referente a espécie animal

1.6
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Grafico 1: Representacgao da frequéncia relativa percentual referente a

casuistica distribuida por espécie (n = 623).
3.2 Distribuigdo da casuistica por area clinica

A casuistica recolhida foi repartida por trés areas, nomeadamente clinica médica, clinica
cirurgica e medicina preventiva. A Tabela 1 representa a distribuigdo da casuistica por cada uma
das areas ja referidas. Deste modo, podemos verificar que a area de clinica médica apresenta
328 casos clinicos e uma consequente frequéncia relativa percentual de 52,6%, sendo esta a
area que registou mais casuistica. Logo de seguida, encontra-se a medicina preventiva com 229
casos clinicos, correspondendo a uma Fr (%) de 36,7%. Por fim, a clinica cirurgica é
representada por 67 casos clinicos e com uma percentagem de 10,7% dos casos totais, sendo

esta area a que apresentou menor casuistica.



Tabela 1: Distribuicdo da casuistica recolhida por espécie animal e area clinica, assim como as

respetivas frequéncias absolutas (Fi) e frequéncias relativas percentuais (Fr [%]).

Areas Clinicas Cées Gatos Exéticos Fi Fr (%)
Clinica Médica 234 94 0 328 52,6%
Medicina Preventiva 157 63 9 229 36,7%
Clinica Cirlrgica 47 18 1 66 10,7%
Total 438 175 10 623 100,0%

3.3 Medicina Preventiva

A medicina preventiva é fulcral na pratica clinica de Medicina Veterinaria, uma vez que

tem como intuito efetuar determinados procedimentos, nomeadamente, vacinagao,
desparasitagdo, colocacdo da identificagdo eletronica através de um transponder, e seguinte
registo na Sistema de Informagao de Animais de Companhia (SIAC), emisséo do passaporte e

consultas de rotina.

Com estes procedimentos anteriormente enunciados, o médico veterinario possui os
meios essenciais para elaborar um plano vacinal e de desparasitagdes, com o objetivo de evitar
a presencga de afegdes, inclusive zoonoses. Através da identificagéo eletronica e do seu registo
no SIAC, bem como com a emiss&o do passaporte, € possivel controlar a comercializagdo animal
e legalizar a detengao do animal por parte do tutor. Para além disto, ao serem realizadas
consultas de rotina, é efetuada uma avaliagdo médica geral do animal, permitindo ao médico

veterinario detetar alteragdes que possam ser controladas precocemente.

A medicina preventiva, foi a segunda categoria da area clinica onde se observaram mais
casos. A Tabela 2 representa a distribuicdo da casuistica observada na area de medicina
preventiva com um numero total de 229 casos. Deste total de animais, averigua-se que 157 eram

caes, 63 eram gatos e nove eram animais exoéticos, mais precisamente, coelhos.

Tabela 2: Distribuigdo da casuistica observada na area de medicina preventiva, tendo em conta

a espécie animal, a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa (Fr [%]).

Medicina Preventiva Caes Gatos Exoéticos Fi Fr (%)

Vacinacdo + Desparasitacdo (Interna e/ou 39 11 0 50 | 21.8%
Externa)

Vacinacao 83 38 6 49 | 21,4%

Vacinagéo + Identificacéo Eletronica 20 1 0 21 9,2%

Consulta de Rotina 3 5 1 9 3,9%

Identificacéo Eletrénica 4 0 3,9%

Passaporte 5 2 0 3,1%




Tabela 2 (continuagdo): Distribuicdo da casuistica observada na area de medicina preventiva,

tendo em conta a espécie animal, a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa (Fr [%]).

Desparasitacao (Interna e/ou Externa) H 2 H 2 H 2 “ 6 H 2,6%
Total | 157 | 63 | 9  ]229]100,0%

Através da analise da Tabela 2, pode verificar-se que o procedimento mais executado ao
longo destas consultas foi a vacinagédo + desparasitagéo (interna e/ou externa) com 50 casos e
uma frequéncia relativa percentual de 21,8%. E ainda de referir que o ato médico de “vacinagdo”
esta logo a seguir a de vacinacdo + desparasitacao (interna e/ou externa) com 49 casos e uma

frequéncia relativa percentual de 21,4%.

Pelo contrario, € possivel observar que consultas de desparasitagdo (interna e/ou
externa) foram menos frequentes, apenas foram contabilizados seis casos, com uma
percentagem de 2,6%. No entanto, ha que reparar que este procedimento foi maioritariamente

incorporado em consultas com vacinagao.

A vacinacgao e a desparasitagdo sado procedimentos essenciais na Medicina Veterinaria,
uma vez que permitem prevenir e proteger contra um imenso numero de doengas altamente
contagiosas e fatais. No entanto, é de notar que a vacinagéo € um procedimento que apenas
pode ser efetuado por um médico veterinario, enquanto a desparasitagdo € um procedimento
que pode ser executado pelo préprio tutor. Desde modo, apesar de muitas vezes a
desparasitacdo ja ser realizada com a prépria vacinagao nota-se uma grande discrepancia entre
as consultas isoladas de vacinacdo e desparasitacdo. Ademais, o facto de haver algumas
vacinas que sao obrigatdrias, e ndo haver qualquer obrigatoriedade na desparasitagdo dos

animais, acentua ainda mais esta discrepancia de valores.

Segundo a Portaria n.° 264/2013, nos cées a partir dos trés meses de idade, a vacina
contra a raiva é obrigatéria em todo o territério nacional. No caso dos gatos e outras espécies

sensiveis, a vacinagao antirrabica é realizada de forma voluntéaria (Portaria n.° 264/2013, 2013).

Nos cées, apesar da vacina polivalente n&o ser obrigatéria, é sempre recomendada visto
que fornece protecdo e prevencéo contra agentes infeciosos que provocam afecbes como a
esgana canina, a hepatite infeciosa canina causada pelo adenovirus tipo 1, a parvovirose canina,
a leptospirose canina e a doenga respiratéria causada pela parainfluenza canina e adenovirus
canino tipo 2. Deste modo, a vacina antirrabica e a polivalente foram as que mais frequentemente
se administraram em cées. Contrariamente, a vacina contra a leishmaniose e a vacina contra a
Bordetella bronchiseptica e virus da parainfluenza canina apresentaram-se como as menos
requisitadas pelos tutores, contudo, sempre que necessario, foram aconselhadas pelos médicos
veterinarios. Em termos de desparasitagao em caes, em todas as consultas que envolviam este

procedimento, normalmente, os tutores optavam por efetuar a desparasitagado interna e externa.



No caso dos gatos, apesar da vacinagao antirrabica nao ser obrigatéria em Portugal, a
vacina polivalente é fulcral para combater varios agentes infeciosos, nomeadamente, o calicivirus
felino, o herpesvirus felino e a panleucopénia felina. Para além desta, em gatos com acesso ao
exterior, & importante a vacinagédo contra o virus da leucemia felina. No HVME, estas duas
vacinas eram bastante requisitadas pelos tutores. A vacina polivalente que atua contra a
clamidiose felina nem sempre estava disponivel no hospital, mas sempre que possivel era
requerida pela maioria dos tutores. Relativamente a desparasitagao, nesta espécie, a queixa
principal dos tutores era ndo conseguir aplicar os farmacos em casa, posto isto, as
desparasitagdes, interna e externa, eram realizadas em consulta, contando ambas o mesmo

numero de casos.

Nos coelhos, ndo ha nenhuma vacina que seja obrigatéria em Portugal, porém a
vacinagdo para protegcdo e prevengcdo da doenga hemorragica viral e da mixomatose é
fundamental. Assim sendo, a maioria dos animais exéticos acompanhados pela autora
apresentaram-se na HVME com o objetivo de realizar a vacinagdo. Relativamente as
desparasitagdes, foi um procedimento pouco observado, uma vez que, os tutores optavam por

realizar em casa sob a indicagdo do médico veterinario.

E de salientar que a autora teve a oportunidade de assistir a consultas em que o intuito
era efetuar a emissao do passaporte do animal, com o objetivo de o poder levar para fora do
pais, sendo assim um total de sete consultas com uma percentagem de 3,1%. Também foram
assistidas consultas destinadas a identificagcdo eletronica dos animais, sendo registado nove
casos e uma Fr (%) de 3,9%; mas também consultas onde era realizada a vacinagdo +
identificacdo eletrénica, mais especificamente 21 casos e uma percentagem de 9,2%. Por fim,
ainda é possivel observar que nove dos casos recolhidos nesta area, ou seja 3,9% (Fr [%]) de
toda a casuistica recolhida, foram dedicados a consulta de rotina, ou seja, consultas dedicadas

A avaliagéo da saude geral do animal.

De acordo com o Decreto-Lei n°82/2019, a identificacdo eletrénica de animais de
companhia é obrigatdria para caes, gatos e furdes. Estes devem ser marcados por implantagéo
de um transponder, que é realizada por um médico veterinario e colocado via subcutanea no
centro da face lateral esquerda do pescogo, ap6ds a verificagdo de que 0 animal ndo se encontra
ja marcado por outro dispositivo de identificacdo. De seguida, os dados do animal e o tutor sdo
inseridos no SIAC (Decreto-Lei 82/2019, 2019).

3.4 Clinica Médica

De todas as areas apresentadas, a area de clinica médica foi onde se verificou uma
maior casuistica, ou seja, foram registados 328 casos clinicos, correspondendo a uma
percentagem de 52,6%. Todas as afecbes desta area seréo repartidas por 17 especialidades e

organizadas consoante a espécie canina e a espécie felina.



Deste modo, tendo em conta a Tabela 3, verifica-se que de toda a casuistica
acompanhada pela autora no HVME, a especialidade de gastroenterologia e glandulas anexas
obteve maior representatividade, nomeadamente 55 casos e uma percentagem de 16,8% (Fr
[%]). Seguidamente, destaca-se a especialidade de dermatologia/alergologia com um total de 50
casos e uma frequéncia relativa percentual de 15,2%. Em contrapartida, nota-se que a
especialidade com menos realce foi a hematologia com dois casos clinicos e uma frequéncia
relativa percentual de 0,6%. Ainda é de salientar que, a casuistica foi mais elevada nos caes (n=

234) do que nos gatos (n= 94).

Tabela 3: Distribuicdo da casuistica observada na area de clinica médica, tendo em conta a
espécie animal e a especialidade, mas também as suas respetivas frequéncias absolutas (Fi) e

frequéncia relativa percentual (Fr [%]).

Clinica Médica Cées | Gatos | Exoticos Fi Fr (%)
Gastroenterologia e Glandulas Anexas 42 13 0 55 16,8%
Dermatologia/Alergologia 44 6 0 50 15,2%
Nefrologia/Urologia 11 18 0 29 8,8%
Oncologia 19 8 0 27 8,2%
Doencas Infeciosas/Parasitarias 12 14 0 26 7,9%
Ortopedia 22 4 0 26 7,9%
Endocrinologia 12 10 0 22 6,7%
Traumatologia e Urgéncias 16 2 0 18 5,5%
Otorrinolaringologia 15 1 0 16 4,9%
Cardiologia 9 0 14 4,3%
Oftalmologia 8 3 0 11 3,4%
Neurologia 11 0 0 11 3,4%
Reproducéo, Ginecologia e Andrologia 8 0 0 8 2,4%
Odontoestomatologia 4 1 0 5 1,5%
Toxicologia 2 3 0 5 1,5%
Pneumologia 1 2 0 3 0,9%
Hematologia 2 0 0 2 0,6%
Total 234 94 0 328 | 100,0%

Summers et al. (2019) indicaram que as doengas mais comuns na espécie canina sao
doengas dentais, osteoartrite e excesso de peso/obesidade (Summers et al., 2019). Uddin et al.
(2021) demonstram que a laceragcdo, a distécia, a gastroenterite, a dermatite, a orquite, a
parvovirose, a alopécia e a otorreia foram as afegbes mais comuns na espécie canina no Reino
Unido (Uddin et al., 2021). No mesmo ano, um estudo realizado por O’Neill et al. (2021)

desenvolvido no Reino Unido, evidenciou que as afegbes frequentemente diagnosticadas em



cdes eram afecOes periodontais, otites externas, obesidade, sobrecrescimento de unhas e
impactacdo dos sacos anais (O’Neill et al., 2021). E possivel averiguar que, apesar de haver
algumas divergéncias, a casuistica acompanhada pela autora, em céaes, estd em concordancia

com os dados apresentados nos estudos mencionados.

Nos gatos, O’'Neill et al. (2014) desenvolveram um estudo que demonstrou que as
doengas mais comuns em gatos, no Reino Unido, eram a doencga periodontal, a infestagéo por
pulgas, a obesidade, os sopros cardiacos e as lesdes traumaticas (O’Neill et al., 2014).
Recentemente, O’Neill et al. (2023) concluiram que as afe¢gdes mais encontradas nos gatos sao
as periodontais, dentais e obesidade (O’Neill et al., 2023). Comparando estas referéncias com a
casuistica que a autora acompanhou, verifica-se que os valores nao estdo de acordo entre si,
isto pode ser justificado pelo facto de os dados serem referentes a outro pais, ndo esquecendo,
que, ao longo de 10 anos, a Medicina Veterinaria evoluiu bastante em termos de meios de

diagndstico e de abordagens terapéuticas.
3.4.1 Gastroenterologia e Glandulas Anexas

Como ja foi referido anteriormente, a especialidade de gastroenterologia e glandulas
anexas foi a que obteve uma maior propor¢cdo de casuistica na area de clinica médica,
verificando-se 55 casos clinicos e uma frequéncia relativa percentual de 16,8%. De acordo com

Tabela 4, é possivel analisar a distribuicdo das afecdes referentes a esta especialidade.

Desde modo, a afecdo mais predominante foi a gastroenterite aguda inespecifica com
14 casos clinicos e uma frequéncia relativa percentual de 25,5%. De seguida, surge a

gastroenterite hemorragica que compreende 12 casos clinicos e uma percentagem de 21,8%.

Relativamente a distribuicdo por espécie animal, houve uma discrepancia significativa de
casos assistidos em caes (n=42) e gatos (n=13), sendo que a gastroenterite aguda inespecifica

foi a afegcdo mais comum na espécie canina, e na espécie felina foi o fecaloma.

Como mencionado anteriormente, foi demonstrado que a gastroenterite e a impactagao
dos sacos anais (Uddin et al., 2021) foram as afe¢cbes mais comum em caes. Para além disto, a
ingestao de corpos estranhos gastrointestinais, €, frequentemente, encontrada em caes (Hayes,
2009). Assim, verifica-se que os dados da Tabela 4 estdo de acordo com a bibliografia
apresentada.

Nos gatos, as afe¢des gastrointestinais mais comuns sao a ingestao de corpos estranhos
gastrointestinais (Hayes, 2009) e doenca inflamatéria intestinal (Silva et al., 2018). Deste modo,
€ possivel analisar que a casuistica acompanhada pela autora nesta especialidade diverge da

informacao bibliografica apresentada.



Tabela 4: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de gastroenterologia e glandulas
anexas, tendo em conta a espécie animal, a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa

percentual (Fr [%]).

Gastroenterologia e Glandulas anexas Cées | Gatos | Fi | Fr (%)
Aguda Inespecifica 10 4 14 | 25,5%

Gastroenterite Hemorragica 11 1 12 | 21,8%

Indiscricdo Alimentar 1 0 1 1,8%

Intestinal 7 1 8 | 14,5%

Obstrucédo por corpo estranho Gastrico 1 0 1 1,8%

Esofagico 1 0 1 1,8%

Fecaloma 0 5 5 9,1%

Colite 3 0 3 5,5%

Colangio-hepatite 0 2 2 3,6%

Pancreatite Aguda 2 0 2 3,6%

S Ag’U(_1a 1 0 1 1,8%

Cronica 1 0 1 1,8%

Enteropatia por Perda de Proteina 1 0 1 1,8%

Hepatite Crénica 1 0 1 1,8%

Megaeséfago Idiopatico 1 0 1 1,8%

Doenca Inflamatéria Crénica Intestinal 1 0 1 1,8%
Total 42 13 55 | 100,0%

3.4.2 Dermatologia/Alergologia

A dermatologia/alergologia foi a segunda especialidade de clinica médica com maior
énfase, mais precisamente 50 casos clinicos e uma percentagem de 15,2%. Com base na Tabela
5, destaca-se a dermatite atdpica, exprimindo-se em 21 casos clinicos e uma frequéncia relativa
percentual de 42,0%. Seguidamente, a dermatite interdigital com 12 casos clinicos e uma

percentagem de 24,0%.

A dermatofitose, a furunculose interdigital, a dermatite himida aguda e o angioedema
facial foram as afe¢cdes menos frequentes, tendo cada uma delas, unicamente, um caso clinico

€ uma percentagem de 2,0%.
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Tabela 5: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de dermatologia/alergologia,

tendo em conta a espécie animal, a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa percentual

(Fr [%]).
Dermatologia/Alergologia Cées Gatos Fi Fr (%)
Atodpica 19 2 21 42,0%
) Dermatite Alérgica
Dermatite a Picada da Pulga 2 0 2 4,0%
Humida Aguda 1 0 1 2,0%
(Hot Spot)
Dermatite interdigital 12 0 12 24,0%
Abcessos subcutaneos 3 4 7 14,0%
Piodermatite Furunculose 1 0 1 2,0%
profunda interdigital
Fistula Perianal 2 0 2 4,0%
Sarna Demodécica 2 0 2 4,0%
Angioedema Facial 1 0 1 2,0%
Dermatofitose 1 0 1 2,0%
Total 44 6 50 100,0%

Ainda é de constatar que na especialidade de dermatologia/alergologia a frequéncia de
casos assistidos foi superior na espécie canina (n=44) do que na espécie felina (n=6), sendo que

nos caes a afegdo mais assistida foi a dermatite atdpica e nos gatos os abcessos subcutaneos.

Nos caes, a dermatite atépica é uma das afecbes cutdneas mais comuns (Santoro,
2019). Em 2017, Wiles et al. (2017) desenvolveram um estudo, comprovando que, em cées de
raga, os quistos cutaneos e os disturbios cuténeos de hipersensibilidade sdo as afegdes caninas
mais frequentes (Wiles et al., 2017). Recentemente, O’Neill ef al. (2021) e Uddin et al. (2021)
demonstraram que disturbios alérgicos cutaneos e dermatites sdo afegbes muito frequentes
nesta espécie (O’Neill et al., 2021) (Uddin et al., 2021).

Salienta-se que, a dermatite interdigital &, frequentemente, uma afe¢do comum e
debilitante da pele dos membros dos cées (Breathnach et al., 2008). Apesar do envolvimento dos
membros ser um componente de muitos distirbios cutdneos caninos, alguns animais
apresentam lesdes limitadas apenas aos membros (Breathnach et al., 2005), tal como acontece
com os casos de dermatite interdigital apresentados na Tabela 5. Desta forma, pode-se concluir

que, as informagdes recolhidas estdo de acordo com os valores apresentados na Tabela 5.

Nos gatos, o abcesso subcutaneo, causado por arranhdes ou mordeduras, € uma das
afegcbes mais frequentes na pele (Six et al., 2006). Para além disto, Hill et al. (2006)
demonstraram que os abcessos, a reagao alérgica a picada da pulga, a piodermatite, a reacéo
alérgica alimentar e as lesdes do complexo granuloma eosinofilico felino sdo as afecgbes
dermatolégicas mais frequentes (Hill et al., 2006). Em 2014, O’Neill et al. (2014) ressaltaram que

11



uma das afe¢des mais comuns no seu estudo foi a reagéo alérgica a picada da pulga (O’Neill et
al., 2014). Tendo em conta os valores da Tabela 5, verifica-se que os casos clinicos mais

acompanhados pela autora correspondem com a casuistica analisada nos artigos.

3.4.3 Nefrologia/Urologia

Na especialidade de nefrologia/urologia que representa 8,8% da casuistica total, a autora
acompanhou 29 casos clinicos. As afe¢des desta especialidade encontram-se descritas a

pormenor na Tabela 6.

Deste modo, a urolitiase foi a afegdo mais representada com 14 casos clinicos e uma
percentagem de 48,3%. De seguida, com 13 casos clinicos e uma frequéncia relativa percentual

de 44,8% encontra-se a doenga renal crénica.

A cistite idiopatica felina e a infec&o urinaria foram as afegdes que apresentaram menos

representatividade, ambas, meramente, com um caso clinico e uma percentagem de 3,4%.

Tendo em conta esta andlise da Tabela 6, é possivel averiguar que a espécie felina
(n=18) demonstrou ter um maior nimero de casos clinicos do que espécie canina (n=11), sendo

que a afe¢do mais registada no cao foi a urolitiase, e no gato foi a doenca renal cronica.

Tabela 6: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de nefrologia/urologia, tendo em

conta a espécie animal, a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa percentual (Fr [%]).

Nefrologia/Urologia Caes Gatos Fi Fr (%)
Urolitiase 7 7 14 48,3%
Doenca Renal Crénica 4 9 13 44,8%
Cistite Idiopatica Felina 0 1 1 3,4%
Infecdo Urinéria Baixa 0 1 1 3,4%
Total 11 18 29 100,0%

A urolitiase ocorre, frequentemente, nos caes e gatos, sendo que a maioria dos urdlitos
se localizam no trato urinario inferior (Bartges & Callens, 2015). No caso da doenca renal crénica,

€ uma das afe¢bes renais mais comuns em caes e gatos geriatricos (Bartges, 2012).

Para além destas, a infecdo urinaria € um diagnoéstico comum na area de animais de
companhia; a incidéncia desta afecdo ao longo da vida de um céo é de 14%, e no gato esta
registada entre 3 e 19% (Byron, 2019). A cistite idiopética felina, apesar de etiologia

desconhecida, € uma afegdo muito frequente (Sparkes, 2018).

Desta forma, a predominancia da casuistica descrita em ambas as espécies na Tabela

6, esta de acordo com a bibliografia apresentada.
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3.4.4 Oncologia

Na especialidade de oncologia foram relatados 27 casos clinicos da totalidade da
casuistica, o que representa uma frequéncia relativa percentual de 8,2%. De notar que nem
sempre foi possivel realizar histopatologia, pelo que as neoplasias se apresentam organizadas

de acordo com o seu tipo e/ou a sua localizagao.

Conforme a Tabela 7, o mastocitoma cutédneo (cMCT, do inglés cutaneous mast cell
tumour) foi a afegdo mais acompanhada pela autora, registando sete casos clinicos e uma
percentagem de 25,9%. A neoplasia hepatica também foi uma afecdo frequente, sendo esta

marcada por quatro casos clinicos e uma percentagem de 14,8%.

Tabela 7: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de oncologia, tendo em

conta a espécie animal, a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa percentual (Fr [%]).

Oncologia Cées | Gatos | Fi | Fr (%)

cMCT 6 1 7 | 25,9%

) Hepatica 3 1 4 | 14,8%

Neoplasia .

Gastrica 1 0 1 3,7%

Hemangiossarcoma Cutaneo 2 0 2 7,4%

Carcinoma Mamario 0 2 2 7,4%

Linfoma Intestinal 0 2 2 7,4%

Membrq Ffostenor 1 0 1 3.7%

L R Direito
Histiocitoma Cutaneo Pavihao Auricular
1 0 1 3, 7%
Esquerdo
Membro Anterior 1 0 1 3.7%
. ~ Esquerdo
Lipoma Cutaneo Membro Posterior
0 Fosterl 1 0 1| 37%
Direito

Carcinoma das Células Escamosas 0 1 1 3, 7%

Leiomiossarcoma Perianal 1 0 1 3, 7%

Sarcoma de Tecidos Moles 1 0 1 3, 7%

Melanoma Palpebral 0 1 1 3,7%

Osteossarcoma Femoral 1 0 1 3,7%
Total 19 8 27 | 100,0%

Salienta-se ainda que, a frequéncia de casos clinicos em caes (n=19) foi
consideravelmente maior do que em gatos (n=8). Enquanto o cMCT foi neoplasia mais registada
na espécie canina, na espécie felina as afe¢cbes mais acompanhadas foram o carcinoma

mamario e o linfoma intestinal.

Em 2017, na Poldnia, um estudo desenvolvido por Ciaputa et al. (2017) demonstrou que

a pele, o tecido subcutaneo, a glandula mamaria, o sistema linfatico, o sistema gastrointestinal e
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o figado sao as zonas em que as neoplasias prevaleceram nos animais de companhia (Ciaputa
etal., 2017).

O cMCT é uma das neoplasias mais, frequentemente, encontradas em Medicina
Veterinaria (Gieger et al., 2005). Nos caes, a sua incidéncia é alta, representa 16% a 21% de

todos os tumores cutaneos que costumam aparecer (Vail et al., 2020).

Nas gatas, o carcinoma mamario € uma neoplasia muito diagnosticada na clinica médica,
representando 17% das neoplasias nesta espécie (Mills et al., 2015). Ainda é de salientar que o
linfoma é o tumor hematopoiético mais, comumente, diagnosticado em gatos, com formas
anatomicas variaveis, sendo o trato gastrointestinal o local primario mais frequente (Gouldin et
al., 2017).

Assim, verifica-se que a casuistica acompanhada nesta especialidade vai de acordo com

a bibliografia apresentada.
3.4.5 Doencas Infeciosas/Parasitarias

No contexto da especialidade de doencas infeciosas e parasitarias, que se carateriza por
uma percentagem de 7,9% da totalidade da casuistica, a autora teve a oportunidade de

acompanhar 26 casos clinicos.

Tabela 8: Distribuigdo da casuistica referente a especialidade de doengas infeciosas e
parasitarias, tendo em conta a espécie animal, a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa

percentual (Fr [%]).

Doencas Infeciosas e Parasitarias Cées Gatos Fi Fr (%)
Rinotragueite Infeciosa Felina 0 10 10 38,5%
Leishmaniose 6 0 6 23,1%
Parvovirose 4 0 4 15,4%
Panleucopénia Felina 0 2 2 7,7%
Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) 0 1 1 3,8%
Miiases 1 0 1 3,8%
Neosporose 0 1 1 3,8%
Traqueobronquite Infeciosa Canina 1 0 1 3,8%
Total 12 14 26 100,0%

Tendo em conta a Tabela 8, é possivel analisar que a autora teve a oportunidade de
assistir a mais casos clinicos referentes a gatos (n=14) do que a cées (n=12). Rinotraqueite
infeciosa felina foi a afegdo mais abundante, sendo marcada por 10 casos clinicos em gatos, e
uma frequéncia relativa percentual de 38,5%. A segunda afecdo mais registada foi a
leishmaniose em caes, compreendendo seis casos clinicos e 23,1% de frequéncia relativa

percentual.
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No ramo das doencgas infeciosas, os cdes sdo mais propensos a parvovirose, esgana
canina, salmonelose, sarna, miiase, pneumonia e parasitoses por helmintes (Uddin et al., 2021).
Em 2022, um estudo desenvolvido por Almeida et al. (2022) demonstrou que, os caes estao,
altamente, expostos ao vetor que transmite a leishmaniose canina, o flebétomo. E de notar que
Portugal continua a ser um pais endémico para a leishmaniose canina, registando niveis
elevados de seroprevaléncias (Almeida et al., 2022). Assim, tendo em conta a informagéo
bibliografica, verifica-se que a Tabela 8 comprova a parvovirose, miiases e leishmaniose séo
afegbes muito comuns na espécie canina. Salienta-se que a elevada prevaléncia de casos de
leishmaniose canina pode ser explicada através do clima presente em Portugal, que potencia o

desenvolvimento do flebétomo.

Na espécie felina, Bannasch & Foley (2005) desenvolveram uma avaliagao
epidemioldgica de varios agentes patogénicos respiratorios em gatos que vivem em abrigos. Este
estudo concluiu que os agentes mais prevalentes s&o o calicivirus felino, o herpesvirus felino, a
Bordetella bronchiseptica, a Chlamydia felis e espécies do Mycoplasma (Bannasch & Foley,
2005).

As afegbes do trato respiratorio superior felino sdo as mais prevalentes em populagdes
de gatos em situagbes de stress e aglomeragéo (Nguyen ef al., 2019). O herpesvirus € um dos
virus mais prevalentes nos gatos, causando a rinotraqueite infeciosa felina, que é responsavel

por mais de metade das doencas virais do trato respiratério dos gatos (Synowiec et al., 2023).

Uma pesquisa realizada em 2008, evidenciou que os agentes que mais afetam os gatos
sdo o Toxoplasma gondii, calicivirus felino, herpesvirus felino e o parvovirus felino (Levy et al.,
2008) . Salienta-se que a afecdo causada pelo parvovirus felino é designada por panleucopénia
felina (Lamm & Rezabek, 2008).

Em 2010, um estudo efetuado em gatos de rua comprovou que o Toxoplasma gondii,
Toxocara cati, virus da imunodeficiéncia felina, virus da leucemia felina, Microsporum canis, e 0

coronavirus felino foram os agentes mais prevalentes nesta espécie (Duarte et al., 2010).

Deste modo, é possivel aferir que os casos acompanhados pela autora se incorporam

na revisao literaria apresentada.
3.4.6 Ortopedia

A ortopedia foi uma especialidade que reuniu um nimero consideravel de casos clinicos,
um total de 26 casos clinicos, o que corresponde a uma frequéncia relativa percentual de 7,9%
de toda a casuistica. Com a analise da Tabela 9, constata-se que a fratura do fémur e a displasia
coxofemoral foram as afegbes mais significativas, cada uma destas com quatro casos clinicos e

uma percentagem de 15,4%.
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Na ortopedia verificou-se uma grande discrepancia de casos clinicos em cdes e em
gatos, ou seja, a espécie canina registou 22 casos clinicos e a espécie felina quatro casos
clinicos. Nos caes a afe¢cdo mais ocorrida foi a displasia coxofemoral e nos gatos as afegbes
mais observadas foram a fratura de fémur, fratura radio/ulna, fratura tibia/fibula e a luxagao

temporomandibular.

Tabela 9: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de ortopedia, tendo em conta a

espécie animal, a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa percentual (Fr [%]).

Ortopedia Cées Gatos Fi Fr (%)

Fémur 3 1 4 15,4%

Radio/ulna 1 1 2 7,7%

Umero 1 0 1 3,8%

Falange distal 1 0 1 3,8%

Fratura — "

llio/acetabulo 1 0 1 3,8%

Tibia/fibula 0 1 1 3,8%

Vértebras 1 0 1 3,8%

Mandibula 1 0 1 3,8%

Coxofemoral 2 0 2 7,7%

Patela 1 0 1 3,8%

Luxacgéo Tibio/tarsica 1 0 1 3,8%

Sacroiliaca 1 0 1 3,8%

Temporomandibular 0 1 1 3,8%

Displasia Coxofemoral 4 0 4 15,4%
Espondilose Deformante Toracolombar 3 0 3 11,5%

Rotura do ligamento cruzado cranial 1 0 1 3,8%
Total 22 4 26 100,0%

Nos caes, Eyarefe & Oyetayo (2016) desenvolveram uma investigagdo que comprovou
que as afecgdes ortopédicas mais frequentes sédo as fraturas, maioritariamente do fémur, tibia e
fibula, e displasia da anca (Eyarefe & Oyetayo, 2016). Em 2020, Henea et al. demonstraram que
as afegdes ortopédicas mais assistidas nos caes sao a displasia coxofemoral, a necrose assética
da cabecga femoral e as fraturas de fémur, pélvis, falanges, umero, radio e ulna (Henea et al.,
2020). Para além destas afecdes, a luxacéo patelar e a rotura do ligamento cruzado cranial séo

problemas ortopédicos frequentes (Di Dona et al., 2018) (Sellon & Marcellin-Little, 2022).

No caso dos gatos, Eyarefe & Oyetayo (2016) evidenciaram que as afe¢des ortopédicas
mais registadas foram as fraturas do fémur, pélvis, tibia e umero (Eyarefe & Oyetayo, 2016)
(Henea et al., 2020). Desta forma, em ambas as espécies, verifica-se que os dados da Tabela 9

correspondem com a bibliografia apresentada.
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3.4.7 Endocrinologia

Esta especialidade contabilizou 22 dos casos clinicos e uma frequéncia relativa
percentual de 6,7% em toda a casuistica acompanhada pela autora. Tendo em conta a Tabela
10, é possivel fazer uma analise mais detalhada de cada uma das afegdes referentes a

endocrinologia.

A afecdo com maior dominio foi a diabetes mellitus com uma Fr (%) de 31,8%, ou seja,
foram registados sete casos clinicos. Ja a afegdo com menor destaque foi o
hiperadrenocorticismo primario (Doenga de Cushing) em que se observaram dois casos clinicos

na espécie canina, sendo 9,1% o valor da frequéncia relativa percentual.

Ainda se pode afirmar que a autora acompanhou mais casos clinicos na espécie canina
(n=12) do que na espécie felina (n=10), sendo, contudo, a diferenga entre ambos nao muito
significativa. A diabetes mellitus e o hipertiroidismo foram as afegdes mais frequentes nos gatos,

enquanto nos caes o hipoadrenocorticismo foi a afecdo mais registada.

Tabela 10: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de endocrinologia, tendo em

conta a espécie animal, a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa percentual (Fr [%]).

Endocrinologia Caes Gatos Fi Fr (%)
Diabetes mellitus 2 5 7 31,8%
Hipertiroidismo 0 5 5 22, 7%
Hipoadrenocorticismo 5 0 5 22,7%
Hipotiroidismo 3 0 3 13,6%
Hiperadrenocorticismo Primario 2 0 2 9,1%
Total 12 10 22 100,0%

Nos cées e gatos, as afe¢des enddcrinas sdo muito comuns (Koenig, 2013). No caso dos
caes as afe¢des mais frequentes sado a diabetes mellitus, hipotiroidismo (Rijnberk et al., 2003),

hiperadrenocorticismo e hipoadrenocorticismo (Blois et al., 2011).

Relativamente aos gatos, foi demonstrado que as afegcbes enddcrinas mais
acompanhadas séo a diabetes mellitus (Rijnberk et al., 2003) e o hipertiroidismo (Blois et al.,
2010). Deste modo, verifica-se que, em ambas as espécies, os valores da Tabela 10 estdo de

acordo com a bibliografia apresentada.
3.4.8 Traumatologia e Urgéncias

Na especialidade de traumatologia e urgéncias foram acompanhados 18 casos clinicos

pela autora, valor este que se expressa em 5,5% (Fr [%]) de toda a casuistica de clinica médica.

Conforme a Tabela 11, a laceragao cutanea foi a afecdo que obteve maior distingao, mais

precisamente 10 casos clinicos e uma percentagem de 55,6%. No entanto, a paragem
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cardiorrespiratoria foi a afe¢do com menor representatividade, com apenas dois casos clinicos

na espécie canina, correspondendo a uma percentagem de 11,1%.

Relativamente a distribuicdo de casuistica por espécie animal, observa-se que houve
uma grande divergéncia entre os casos verificados nos caes (n=16) e nos gatos (n=2), sendo
que na espécie canina a afegao mais assistida foi a laceragao cutanea e na espécie felina foi o

politraumatismo.

Tabela 11: Distribuigcdo da casuistica referente a especialidade de traumatologia e urgéncias,

tendo em conta a espécie animal, a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa percentual

(Fr [%]).
Traumatologia e Urgéncias Cées Gatos Fi Fr (%)
Laceragdo cuténea 10 0 10 55,6%
Politraumatismo 2 6 33,3%
Paragem cardiorrespiratéria 2 0 11,1%
Total 16 2 18 100,0%

As lesdes traumaticas sdo uma causa comum para os caes se apresentarem em
hospitais veterinarios, sendo o trauma penetrante bastante frequente (Hall et al., 2018). Para
além disto, o politraumatismo é frequente em cdes e esta associado a taxas elevadas de

mortalidade e morbilidade (Murgia et al., 2019).

Nos gatos, lesdes trauméaticas é uma das afecdes mais prevalentes em Inglaterra (O’Neill
et al., 2014). Uma pesquisa, efetuada em 2018, demonstra que o trauma contuso € comum em
gatos (Hall et al., 2018) e um outro estudo, realizado em 2019, ressalta que nesta espécie o
politraumatismo é bastante frequente (Murgia et al., 2019). Deste modo, verifica-se que, em

ambas as espécies, os dados registados pela autora estdo de acordo com o que foi mencionado.
3.4.9 Otorrinolaringologia

Conforme a Tabela 12, foram acompanhados 16 casos clinicos referentes a
otorrinolaringologia. Esta especialidade expressou-se através de uma percentagem de 4,9%,

relativamente a toda a casuistica de clinica médica.

Deste modo, podemos aferir que apenas foram registadas duas afegdes,
nomeadamente, a otite e a sindrome obstrutiva das vias aéreas do braquicefalico. A afegédo mais
comum foi a otite externa, que se exprimiu em 12 casos clinicos e uma percentagem de 75,0%.
Seguidamente, com uma Fr (%) de 18,8% e trés casos clinicos, destaca-se a sindrome obstrutiva

das vias aéreas do braquicefalico.
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Tabela 12: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de otorrinolaringologia, tendo

em conta a espécie animal, a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa percentual (Fr

[%]).

Otorrinolaringologia Caes Gatos Fi Fr (%)
_ Externa 11 1 12 75,0%
Otite Média 1 0 1 | 63%
Sindrome Obstrutlvg d'as Vias Aéreas do 3 0 3 18,8%
Braquicéfalo
Total 15 1 16 100,0%

Porém, ainda é possivel apurar que a otite média foi a afecdo com menos énfase,
unicamente, com um caso clinico e 6,3% de percentagem, acompanhado em um c&o. Por fim,
ainda é de realgcar que, ha uma grande discrepancia dos casos clinicos registados nos caes

(n=15) e nos gatos (n=1).

Nestas duas espécies, a otite é considerada uma das afecdes mais frequentes na area
de otorrinolaringologia (Ettinger et al., 2016). Salienta-se ainda que no estudo de O’Neill et al.
(2021) foi demonstrado que a otite foi uma das afe¢gdes mais registadas na espécie felina e
canina (O'Neill et al., 2021).

Relativamente a sindrome obstrutiva das vias aéreas do braquicéfalo, € uma afegao
muito frequente e que esta relacionada com alteragdes na morfologia das vias aéreas de varias
racas braquicefalicas (Ladlow et al., 2018). As ragas mais afetadas sdo o Bulldog Inglés,
Bouledogue Francés, Pug, Boston Terrirer, Epagneul Pequinés, Shih Tzu, Cavalier King Charles

Spaniel e Boxer (Dupré & Heidenreich, 2016).
3.4.10 Cardiologia

Na cardiologia foram descritos 14 casos clinicos, o que equivale a uma frequéncia
relativa percentual de 4,3% do total de casos presenciados pela autora na clinica médica. A
Tabela 13 apresenta uma analise das afe¢des pertencentes a esta especialidade.

Deste modo, é possivel averiguar que a cardiomiopatia hipertrofica foi a afegdo que mais
se destacou, com o registo de oito casos clinicos e uma percentagem de 57,1%, acompanhada
apenas em gatos. Nos cées, a afecdo com mais registo foi a doenca degenerativa mixomatosa
da valvula mitral. Ainda se verifica que a quantidade de casos clinicos na espécie felina (n=9) foi

mais elevada do que na espécie canina (n=5).
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Tabela 13: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de cardiologia, tendo em conta

a espécie animal, a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa percentual (Fr [%]).

Cardiologia Caes Gatos Fi Fr (%)

Cardiomiopatia Hipertréfica 0 8 8 57,1%

Doenca Degenerativa Mixomatosa da Véalvula Mitral 4 0 4 28,6%
Cardiomiopatia Dilatada 1 1 2 14,3%

Total 5 9 14 | 100,0%

Uma investigacdo, efetuada por Baumgartner & Glaus (2004), demonstrou que as
afegbes cardiacas mais comuns sao doenca degenerativa mixomatosa da valvula
atrioventricular, miocardiopatia dilatada e neoplasia cardiaca (Baumgartner & Glaus, 2004).
Haritha et al. (2017) evidenciaram que a insuficiéncia da valvula mitral, insuficiéncia da valvula
tricispide e a cardiomiopatia dilatada sdo afe¢des muito frequentes nos caes (Haritha et al.,
2017).

Nos gatos, as cardiomiopatias sdao muito comuns, sendo que a cardiomiopatia
hipertrofica € a que mais se manifesta (Fuentes et al., 2020). Deste modo, nota-se que os valores

apresentados na Tabela 13 estdo de acordo com a bibliografia apresentada.
3.4.11 Oftalmologia

Nesta area foram acompanhados 11 casos clinicos, o que representa uma percentagem
de 3,4% da totalidade da casuistica. Na Tabela 14, estéd descrito ao pormenor todas as afecbes

que dizem respeito a oftalmologia.

Assim sendo, pode-se aferir que a Ulcera superficial da cérnea foi a afegdo com maior
predominio, contando com uma Fr (%) de 27,3%, o que equivale a trés casos clinicos.
Relativamente a distribuigdo da casuistica por espécie animal, € de constatar que o numero de
casos clinicos foi superior nos caes (n=8), em comparac¢ao com os gatos (n=3). A espécie canina
registou mais casos de Ulcera superficial da cérnea, enquanto a espécie felina registou um caso

clinico de deslocamento de retina, queratoconjuntivite eosinofilica e prolapso de iris.
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Tabela 14: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de oftalmologia, tendo em conta

a espécie animal, a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa percentual (Fr [%]).

Oftalmologia Cées Gatos Fi Fr (%)

Ulcera Superficial da Cérnea 3 0 3 27,3%
Ulcera de Cornea Perfurada 2 0 2 18,2%
Queratoconjuntivite Seca 2 0 2 18,2%
Descolamento de Retina 0 1 1 9,1%
Queratoconjuntivite Eosinofilica 0 1 1 9,1%
Prolapso de iris 0 1 1 9,1%
Entrdpio 1 0 1 9,1%

Total 8 3 11 100,0%

A Ulcera da cérnea é uma afegao oftalmoldgica frequente e dolorosa, que pode levar a
formacao de cicatrizes e/ou perfuragdo da cérnea, causando potencialmente cegueira (Packer et
al., 2015). Uma pesquisa realizada por Palmer et al. (2021) apresentou resultados que sugerem
que as afeg¢des oftalmolégicas mais prevalentes nas ragas braquicefdlicas sao as Ulceras da
cérnea, a queratoconjuntivite seca, a uveite, a pigmentagao corneal e as cataratas (Palmer et al.,
2021). Salienta-se que esta informacao esta de acordo com os casos clinicos registados pela

autora nesta especialidade.

Nos gatos, Park et al. (2023) elaboraram uma investigagdo que evidenciou que as
afegbes oftalmologicas mais registadas séo a ulcera da cérnea, uveite, catarata, queratite,
glaucoma e sequestro corneal (Park et al.,, 2023). Desta forma, nota-se que a casuistica

acompanhada pela autora nao corresponde a informagao literaria apresentada.
3.4.12 Neurologia

A neurologia, na area de clinica médica, representa-se através de 11 casos clinicos, o
que equivale a uma frequéncia relativa absoluta de 3,4%. Com a analise da Tabela 15, destaca-
se que a epilepsia idiopatica foi a afe¢cdo mais comum, com uma percentagem de 45,5%,

correspondendo a cinco casos clinicos.

Em contrapartida, as hérnias discais lombares e a sindrome de horner foram as afecdes
menos significativas desta especialidade, somente apresentaram um caso clinico e uma Fr (%)
de 9,1%.

Por fim, é de salientar que apenas foram acompanhados casos clinicos na espécie

canina (n=11).
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Tabela 15: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de neurologia, tendo em conta

a espécie animal, a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa percentual (Fr [%]).

Neurologia Caes Gatos Fi Fr (%)

Epilepsia Idiopatica 5 0 5 45,5%

L. L Cervicais 2 0 2 18,2%

Hérnias Discais

Lombares 1 0 1 9,1%

Trauma Medular Agudo 2 0 2 18,2%
Sindrome de Horner 1 0 1 9,1%

Total 11 0 11 100,0%

Em 2022 Brock et al. (2022), evidenciaram que a doenga do disco intervertebral, a
epilepsia idiopatica e a discoespondilite sdo as afegdes neuroldgicas mais frequentes de se
manifestarem em cédes. Com a analise da Tabela 15, observa-se que os dados apresentados

corresponde com a literatura internacional.

Apesar de nao haver casos registados pela autora em gatos, de acordo com Bradshaw
et al. (2004), as afegdes neuroldgicas mais comuns sdo a hipoplasia cerebelar, doenca de
armazenamento lisossémico, encefalopatia espongiforme felina, lesées inflamatérias do sistema
nervoso central, encefalite e meningoencefalite (Bradshaw et al., 2004). Para além destas, as
convulsbes sdao um dos problemas neurolégicos mais comuns nos gatos, afetando

aproximadamente 1-3% da populagao geral (Hazenfratz & Taylor, 2018).
3.4.13 Reproducao, Ginecologia e Andrologia

A especialidade de reproducao, ginecologia e andrologia corresponde a 2,4% (Fr [%]), o

que equivale a oito casos clinicos de toda a casuistica da area de clinica médica.

Com base na Tabela 16, a afegado com maior destaque foi a piédmetra com quatro casos
clinicos e que é representada por uma percentagem de 50,0%. As restantes afegoes,
nomeadamente, a distécia, a pseudogestagao, o prolapso vaginal e o corpo estranho vaginal
foram as que apresentaram menor predominio, foi acompanhado apenas um caso clinico, o que

perfaz uma percentagem de 12,5%.

Em suma, nesta especialidade nao foram observados casos clinicos na espécie felina

(n=0), sendo todos os registos efetuados na espécie canina (n=8).

22



Tabela 16: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de reproducgéo, ginecologia e
andrologia, tendo em conta a espécie animal, a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa
percentual (Fr [%]).

Reproducéo, Ginecologia e Andrologia Caes Gatos Fi Fr (%)
Piometra 4 0 4 50,0%

Distécia 1 0 1 12,5%
Pseudogestacéo 1 0 1 12,5%

Prolapso Vaginal 1 0 1 12,5%

Corpo Estranho Vaginal 1 0 1 12,5%

Total 8 0 8 100,0%

De acordo com Uddin et al. (2021), o aborto e a distocia sdo as afegdes reprodutivas
mais comuns em cadelas (Uddin et al., 2021). Para além destas, a pidmetra é uma afegéo que
se manifesta, frequentemente, em cadelas, principalmente, com mais de oito anos (Fieni et al.,
2014). Nos machos, segundo Uddin et al. (2021), afegéo reprodutiva mais frequente é a orquite
(Uddin et al., 2021). Tendo em conta a informacgao recolhida, verifica-se que os dados recolhidos

na Tabela 16 estdo dentro do esperado.

Apesar da autora ndo ter registado casos clinicos na espécie felina, as doencas
reprodutivas mais predominantes em gatas sdo a sindrome do ovario remanescente e hiperplasia
fibroadenomatosa mamaria (Little, 2011). A pidmetra € mais uma das afeg¢des reprodutivas
graves que afetam as gatas, e requer uma melhor compreensdo da sua epidemiologia,
etiopatogenia e progressao (Nascimento et al., 2024). No caso dos gatos, o criptorquidismo é a

afecdo mais acompanhada nesta especialidade (Little, 2011).
3.4.14 Odontoestomatologia

No ramo da odontoestomatologia, foram destacados cinco casos clinicos, o que retrata
1,5% de todos os casos de clinica médica. Desta forma, a Tabela 17 salienta todas as afe¢ées

referentes a esta especialidade.

O mucocelo sublingual foi a afe¢do mais abundante, contabilizando trés casos clinicos e
uma frequéncia relativa percentual de 60,0%. A estomatite e a gengivite foram as afe¢des menos
comuns, cada uma delas apresentou-se com um uUnico caso clinico, representando uma

percentagem de 20,0%.

Para além disto, a Tabela 17 ressalta que foram acompanhados mais casos em caes
(n=4) do que em gatos (n=1), sendo que o mucocelo sublingual foi a afe¢do mais frequente na

espécie canina, e o Unico caso registado na espécie felina foi uma gengivite.
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Tabela 17: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de odontoestomatologia, tendo

em conta a espécie animal, a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa percentual (Fr

[%]).

Odontoestomatologia Caes Gatos Fi Fr (%)
Mucocelo Sublingual 3 0 3 60,0%
Estomatite 1 0 1 20,0%
Gengivite 0 1 1 20,0%

Total 4 1 5 100,0%

O mucocelo € uma afe¢gdo muito comum das glandulas salivares em cées. A glandula

sublingual é a glandula salivar mais associada ao mucocelo (Smith, 2010).

Como ja referido anteriormente, as afe¢des periodontais e dentais sdo muito frequentes
em caes e em gatos (O’Neill et al., 2021) (O’'Neill et al., 2023). As afe¢des periodontais sédo
descritas em duas fases, nomeadamente a gengivite a periodontite. A gengivite é a fase inicial e
reversivel em que a inflamagéao esta confinada a gengiva. A periodontite é a fase mais avangada,
definida como a afecéo inflamatdria das estruturas de suporte mais profundas do dente (Niemiec,
2008).

Assim, é possivel averiguar que os valores apresentados na Tabela 17 coincidem com a

pesquisa bibliografica efetuada.
3.4.15 Toxicologia

Tendo em conta o total da casuistica da clinica médica, a toxicologia apresentou-se com
cinco casos clinicos e uma percentagem de 1,5%. Através da Tabela 18, é possivel averiguar
que a intoxicagao por processionaria e a intoxicagdo por substancia desconhecida foram as
afe¢des mais frequentes, cada uma destas contabilizou dois casos clinicos, 0 que corresponde
a 40,0% (Fr [%]). Todavia, a intoxicacdo por permetrinas foi a afecdo menos comum, e foi
acompanhado apenas um caso clinico num gato, representando uma frequéncia relativa

percentual de 20,0%.

Relativamente a distribuicdo da casuistica por espécie animal, é de constatar que o
numero de casos clinicos foi superior nos gatos (n=3), em comparagdo com os caes (n=2),

contudo nao houve uma grande diferenca de valores.
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Tabela 18: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de toxicologia, tendo em conta

a espécie animal, a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa percentual (Fr [%]).

Toxicologia Caes Gatos Fi Fr (%)

Intoxicacdo por Processionaria 2 0 2 40,0%
Intoxicacao por Substancia Desconhecida 0 2 2 40,0%
Intoxicacdo por Permetrinas 0 1 1 20,0%

Total 2 3 5 100,0%

Caloni et al. (2012) desenvolveram uma pesquisa que concluiu que o cao é a espécie
mais envolvida em quadros clinicos de toxicidade, sendo os pesticidas o grupo principal de
substancias toxicas (Caloni et al., 2012). Refere-se ainda que a intoxicag@o por processionaria é
um perigo para os humanos, bem como para os animais (Nagy et al., 2024), e em todas as
espécies, os jovens sao particularmente vulneraveis devido a sua curiosidade natural (Pouzot-
Nevoret et al., 2017).

Uma investigagcéo efetuada por Markert et al. (2023) revelou as causas toxicoldgicas
mais comuns que levam a hospitalizagdo de gatos, nomeadamente, substancias desconhecidas,
rodenticidas, diversas plantas, antiparasitarios, produtos quimicos, farmacos e fumo inalado
(Markert et al., 2023). Salienta-se que no ramo de antiparasitarios, as permetrinas séo,
frequentemente, associadas a intoxicagdes em gatos (Malik et al., 2010). Assim, em ambas as

espécies, os valores apresentados na Tabela 18 correspondem com a literatura apresentada.
3.4.16 Pneumologia

A pneumologia preenche 0,9% (Fr [%]) de toda a casuistica da area de clinica médica, o
que corresponde a trés casos clinicos. Com a analise da Tabela 19, verifica-se que apenas foram
presenciadas pela autora duas afegbdes. Abronquite cronica felina foi a afe¢ado mais proeminente,
com um total de dois casos clinicos e uma consequente frequéncia relativa percentual de 66,7%.
A afecdo menos acompanhada foi a bronquite infeciosa que contabilizou um caso clinico na

espécie canina, tendo como frequéncia relativa percentual 33,3%.

Tabela 19: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de pneumologia, tendo em

conta a espécie animal, a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa percentual (Fr [%]).

Pneumologia Cées Gatos Fi Fr (%)
Bronquite Cronica Felina 0 2 2 66,7%
Bronquite Infeciosa 1 0 1 33,3%
Total 1 2 3 100,0%
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Um estudo desenvolvido por Nakazawa et al. (2023) demonstrou que o colapso
traqueobrdonquico e a bronquite crénica sdo as afecbes respiratérias mais comuns em caes
(Nakazawa et al., 2023). Nesta espécie apenas foi assistido a um caso clinico de bronquite

infeciosa, que nao se encontra em concordancia com a bibliografia relatada.

No caso dos gatos, as afegbes respiratérias mais frequentes sdo a asma, a bronquite
cronica e a bronquite por causa parasitaria (Reinero et al., 2019). Deste modo, evidencia-se que,

nesta, a casuistica acompanhada pela autora coincide com a revisao literaria descrita.
3.4.17 Hematologia

De toda a area de clinica médica, a hematologia foi a especialidade que reuniu menos
casuistica, contabilizando apenas dois casos clinicos e uma frequéncia relativa de 0,6%. De notar
que nesta area foram apenas contabilizados os casos cuja etiologia primaria era de origem
hematoldgica, tendo sido ignorados todos os casos com alteragbes hematoldgicas secundarias

a outras afegdes.

Com a analise da Tabela 20, verifica-se que apenas foram acompanhadas duas afegoes,
nomeadamente, a vasculite imunomediada e a anemia hemolitica imunomediada que registaram

apenas um caso clinico, respetivamente, na espécie canina.

Tabela 20: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de hematologia, tendo em conta

a espécie animal, a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa percentual (Fr [%]).

Hematologia Caes Gatos Fi Fr (%)

Vasculite Imunomediada 1 0 1 50,0%
Anemia Hemolitica Imunomediada 1 0 1 50,0%
Total 1 0 2 100,0%

A anemia hemolitica imunomediada € um dos tipos de anemia mais observados em caes
(McAlees, 2010). Esta afecdo causa anemia grave e é uma causa importante de morbilidade e
mortalidade em cées (Swann et al., 2019). Nos gatos, a anemia hemolitica imunomediada

também se manifesta, contudo € menos comum (Garden et al., 2019).

A vasculite cutanea é um processo inflamatério que afeta os vasos sanguineos. Existem
varios fatores que podem estar associados a vasculites em caes e gatos, homeadamente,
farmacos, processos infeciosos, reagdes adversas a alimentos e reagdes imunomediadas
(Innera, 2013).
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3.5 Clinica Cirurgica

Nesta area a autora acompanhou doentes que foram submetidos a procedimentos
cirargicos. Deste modo, foi possivel assistir e participar na etapa pré-operatoéria, intraoperatéria

e p6s-operatoria.

Durante a etapa pré-operatoria, a autora auxiliou na preparagado do doente, isto é, teve
a possibilidade de estabelecer um acesso endovenoso, preparar um protocolo anestésico,
preparar o doente (tricotomia e assepsia da area de acesso cirlrgico), realizar a entubagao
endotraqueal e monitorizar a anestesia do doente. Durante a etapa intraoperatdria, a autora
participou como ajudante de cirurgido ou auxiliou na monitorizagdo anestésica. Ja no pos-

operatério, a tarefa era garantir uma boa monitorizagdo e acompanhamento o animal.

A Tabela 21 tem como intuito mostrar a casuistica da area de clinica cirurgica que foi

acompanhada pela autora, e distribui-la por subareas.

Tabela 21: Distribuigdo da casuistica observada na area de clinica cirurgica, tendo em conta a
espécie animal e o tipo de cirurgia, mas também as suas respetivas frequéncias absolutas (Fi)

e frequéncias relativas percentuais (Fr [%]).

Clinica Cirurgica Cées Gatos | Exoticos Fi Fr (%)
Cirurgia de Tecidos Moles 37 16 0 53 81,5%
Cirurgia Odontolégica 6 2 1 8 12,3%

Cirurgia Ortopédica 4 0 0 4 6,2%
Total 47 18 1 65 | 100,0%

Deste modo, verifica-se que a cirurgia de tecidos moles foi a que mais se destacou,
contando com 53 casos clinicos e uma frequéncia relativa percentual de 81,5%. De seguida

encontra- se a cirurgia odontologica com 12,3% (Fr [%]) e um total de oito casos clinicos.

Por ultimo, a cirurgia ortopédica apresentou um menor destaque, contabilizando quatro
casos clinicos e uma percentagem de 6,2%. Ainda é possivel aferir que a autora acompanhou
mais procedimentos cirdrgicos em caes (n=47) do que em gatos (n=18) e animais exéticos (n=1),

sendo um pouco significativa a diferencga de registos.
3.5.1 Cirurgia de Tecidos Moles

Tendo como base a Tabela 22, observa-se que os procedimentos cirlrgicos mais
acompanhados pela autora em cirurgia de tecidos moles foi a orquiectomia e a ovario-
histerectomia (OVH) eletiva, cada um destes procedimentos cirurgicos apresentou 14 casos

clinicos e uma percentagem de 26,4%.
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Quanto ha distribuicao por espécie animal, o numero de procedimentos cirtrgico foi
consideravelmente maior em cées (n=37) do que em gatos (n=16), ndo tendo sido contabilizados
casos clinicos em animais exoéticos. Salienta-se que nos caes a cirurgia mais assistida foia OVH

eletiva e nos gatos foi a orquiectomia.

Tabela 22: Distribuicdo da casuistica observada em cirurgia de tecidos moles, tendo em conta

a espécie animal, a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa percentual (Fr [%]).

Cirurgia de Tecidos Moles Cées Gatos Fi Fr (%)
Eletiva 11 3 14 26,4%
OVH =

Piometra 5 1 6 11,3%

Orquiectomia 2 12 14 26,4%
Sutura de Grandes Laceracdes 5 0 5 9,4%
Nodulectomia 5 0 5 9,4%
Mastectomia com OVH 4 0 4 7,5%
Esplenectomia 1 0 1 1,9%
Estafilectomia e Rinoplastia 1 0 1 1,9%
Cesariana 1 0 1 1,9%
Herniorafia Perineal 1 0 1 1,9%
Enterotomia 1 0 1 1,9%

Total 37 16 53 100,0%

A OVH é um dos procedimentos cirurgicos mais efetuados em cadelas e gatas. Este é
um procedimento que tem como intuito ajudar a controlar problemas de sobrepopulagao de
animais de companhia, mas também prevenir afegbes associadas ao sistema reprodutivo, como
por exemplo, neoplasia mamaria (Howe, 2006). No caso de pidmetras, a vantagem principal da
OVH é ser, simultaneamente, curativa e preventiva (Fieni et al., 2014). No caso dos machos, a
orquiectomia € um procedimento cirirgico benéfico, uma vez que para além de auxiliar no
controlo de sobrepopulagao, protege o animal perante algumas afe¢des reprodutivas frequentes,
(Howe, 2006) como por exemplo, as orquites em caes (Uddin et al., 2021) e o criptorquidismo
em gatos (Little, 2011).

3.5.2 Cirurgia Odontolégica

Com a descrigcao realizada na Tabela 23, com o intuito de expor os procedimentos
efetuados na cirurgia odontoldgica, verifica-se que a higienizagdo oral foi o procedimento
cirdrgico com maior representatividade, assistindo-se a cinco casos clinicos, o que corresponde
a uma percentagem de 55,6%. De seguida, encontra-se a higienizagdo oral com extragdo
dentaria que contabilizou trés casos clinicos e uma frequéncia relativa percentual de 33,3%. O
corte de bico foi o procedimento cirdrgico com menor prevaléncia, marcado apenas por um caso
e com uma percentagem de 11,1%. Em suma, observa-se que a maioria dos procedimentos

cirargicos foram efetuados em caes (n=6).
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Tabela 23: Distribuicao da casuistica observada em cirurgia odontolégica, tendo em conta a

espécie animal, a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa percentual (Fr [%]).

Cirurgia Odontolégica Caes | Gatos | Ex6ticos Fi Fr (%)
Higienizacao Oral 5 0 0 5 55,6%
Higienizacdo Oral com Extracdo Dentéria 1 2 0 3 33,3%
Corte de Bico 0 0 1 1 11,1%

Total 6 2 1 9 | 100,0%

Como descrito anteriormente, as afegdes periodontais e dentais sdo muito frequentes
em caes e em gatos. Deste modo, uma boa e longa saude oral pressupde a implementagao de
planos individuais de prevencdo e tratamento da afegdo periodontal. O procedimento de
higienizacao oral evita e controla varios fatores associados a afegao periodontal, nomeadamente,
a inflamacgao, a dor e o potencial de uma infe¢do sistémica, melhorando a qualidade de vida do
animal (Bellows et al., 2019).

No caso dos animais exoticos, mais precisamente as aves, os procedimentos de corte
de bico sdo comuns quando ocorre um sobrecrescimento da queratina devido a uma ma nutri¢ao,
criagdo inadequada, traumatismos, afe¢cdes, malformagdes congénitas e outras malformacdes
(Lessner et al., 2023).

3.5.3 Cirurgia Ortopédica

Como ja referido anteriormente, de toda a area de clinica cirurgica, a cirurgia ortopédica
foi a que recebeu menos destaque. Posto isto, com a analise da Tabela 24, deduz-se que a
autora apenas assistiu a dois procedimentos cirurgicos, nomeadamente a osteotomia de

nivelamento do plateau tibial (TPLO) e a osteossintese de fratura da sinfise de mandibula.

A osteossintese de fratura da sinfise da mandibula foi o procedimento mais assistido,
contando com trés casos clinicos e uma frequéncia relativa percentual de 75,0%. Em
contrapartida, a TPLO foi o procedimento com menor prevaléncia, apresentou-se apenas com
um caso clinico e uma percentagem de 25,0%. Por fim, é relevante apontar que apenas foram

acompanhados procedimentos cirargicos em caes (n=4).
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Tabela 24: Distribuigdo da casuistica observada em cirurgia ortopédica, tendo em conta a

espécie animal, a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa percentual (Fr [%]).

Cirurgia Ortopédica Caes Gatos Fi Fr (%)
Osteossintese de Fratura da Sinfise de Mandibula 3 0 3 75,0%
TPLO 1 0 1 25,0%

Total 4 0 4 100,0%

Como ja mencionado anteriormente, as afe¢gbes ortopédicas mais frequentes nos caes
sdo as fraturas do fémur, tibia, fibula, pélvis, falanges, umero, radio e ulna, displasia coxofemoral,
necrose assética da cabecga femoral e luxagédo da patela (Eyarefe & Oyetayo, 2016) (Henea et
al., 2020) . Para além destas afegdes, a luxagao da patela e a rotura do ligamento cruzado cranial
sdo muito frequentes (Di Dona et al., 2018) (Sellon & Marcellin-Little, 2022).

Deste modo, seria de esperar a presenga de casos de osteossintese dos 0ssos
enunciados, ndo correspondendo ao observado na Tabela 24. Relativamente aos casos de TPLO
assistidos, esta € uma das técnicas cirdrgicas mais comuns para corrigir rotura do ligamento

cruzado cranial (Chavez et al., 2024), o que comprova parte da bibliografia apresentada.

Nos gatos, apesar de ndo haver registo de casos e tendo em conta que as afegbes
ortopédicas mais registadas s&o as fraturas do fémur, pélvis, tibia e imero (Eyarefe & Oyetayo,
2016) (Henea et al., 2020), seria de esperar o registo de procedimentos de osteossinteses destes

0Ss0s mencionados.
3.6 Procedimentos Médicos e Exames Complementares de Diagnéstico

Ao longo do estagio curricular, a autora teve a oportunidade de acompanhar e/ou realizar
varios procedimentos médicos/exames complementares de diagndstico apresentados na Tabela
25.

No total foram contabilizados 1079 procedimentos médicos e exames complementares.
A ecografia destacou-se com um registo de uma frequéncia relativa percentual de 18,5%. De
seguida, encontra-se o raio-x com uma Fr (%) de 14,1% e o hemograma com uma percentagem
de 13,9%.

Em contrapartida, verifica-se que o doseamento de progesterona, o esfregagco sanguineo

e a abdominocentese foram os procedimentos menos observados (Fr=1%).

Quanto a distribuigdo por espécie, observa-se que ndo houve nenhum procedimento
médico/exame complementar executado em animais exoticos, e houve uma maior prevaléncia

na espécie canina (n=691) do que na espécie felina (n= 388).
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Tabela 25: Distribuicdo da casuistica observada nos procedimentos médicos/ exames

complementares de diagndsticos, tendo em conta a espécie animal, mas também as suas

respetivas frequéncias absolutas (Fi) e frequéncias relativas percentuais (Fr [%]).

Procedimentos Médicos/ Exames Complementares

3 i 0,
de Diagnésticos Caes | Gatos Fi Fr (%)
Hemograma 84 66 150 13,9%
Bioquimicas 63 54 117 10,8%
lonograma 41 37 78 7,2%
T4 total 10 17 1,6%
Andlises Sanguineas TSH 10 17 1,6%
Doseamento de 1 0 1 0.1%
Progesterona
Total 209 171 380 35,2%
Ecografia 147 53 200 18,5%
o Raio-x 97 55 152 | 14,1%
Imagiologia - -
Ecocardiografia 4 4 8 0,7%
Total 248 112 360 33,3%
Zaragatoa 26 4 30 2,8%
Puncao Aspirativa por 0
Agulha Fina (PAAF) = ® = LB
Citologia o
Aposicao 0 0,3%
Esfregaco Sanguineo 1 0 0,1%
Total 43 10 53 5,0%
Medicao de Presséo Arterial 23 17 40 3,7%
Dirofilaria immitis, Erlichia
canis, Leishmania
Y 0,
infantum e Anaplasma = o = S0
spp.
Testes Rapidos FIV/V”U? ?.a leucemia 0 12 12 1,1%
Imunolégicos elina
Leishmania infantum 11 0 11 1,0%
. Parvow(us . 7 0 7 0,6%
canino/Coronavirus canino
Total 34 12 46 4,2%
Cistocentese 14 19 33 3,1%
Teste de Fluoresceina 11 3 14 1,3%
Testes Oftalmolégicos EEIEED 02 [PEee 2 1 3 0,3%
Intraocular
Teste de Schirmer 3 1 4 0,4%
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Tabela 25 (continuacgdo): Distribuicdo da casuistica observada nos procedimentos médicos/

exames complementares de diagndsticos, tendo em conta a espécie animal, mas também as

suas respetivas frequéncias absolutas (Fi) e frequéncias relativas percentuais (Fr [%]).

| Total 16 5 21 | 2,0%
Mudanca de Penso 13 8 21 1,9%
Limpeza de Feridas 14 4 18 1,7%
Eutanasia 11 6 17 1,6%
Densidade Urinaria 5 2 7 0,6%
Testes a urina Andlise Urinaria Tipo | 3 2 0,5%
Total 8 4 12 1,1%
Eletrocardiograma 8 3 11 1,0%
Teste da fita-cola 5 0 5 0,5%
Testes Dermatolégicos Raspagem cuténea 4 0 4 0,4%
Total 9 0 9 0,9%
Nasogastrica 4 0 4 0,4%
Colocacéo de sonda Esofagica 0 3 3 0,3%
Total 4 3 7 0,7%
Curva de Glicémia 5 3 8 0,7%
Transfusdo de concentrado de eritrécitos 6 0 6 0,6%
Ressuscitacao cardiorrespiratoria 4 2 6 0,6%
Teste de estimulag&o por hormona adrenocorticotréfica 5 0 5 0,5%
Algaliacéo 4 0 4 0,4%
Transfuséo de plasma 4 0 4 0,4%
Nebulizagéo 0 4 4 0,4%
Fluidoterapia subcutanea 0 3 3 0,3%
Toque retal 3 0 3 0,3%
Biopsia cutanea 3 0 3 0,3%
Enema 0 2 2 0,2%
Toracocentese 2 0 2 0,2%
Abdominocentese 1 0 1 0,1%
Total 691 388 1079 | 100,0%
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Parte Il. Monografia — Mastocitomas em caes e gatos

1. Introducao

A proliferagdo neoplasica dos mastocitos, normalmente conhecida por mastocitoma (MCT,
do inglés mast cell tumour), representa a neoplasia cutdnea mais comum nos caes e a segunda

neoplasia cutdnea mais comum nos gatos (Vail et al., 2020).

Os cMCTs sao lesbes tipicamente solitarias, contudo a sua aparéncia clinica pode ser
variavel e alguns caes podem desenvolver mais do que um MCT sem que estejam relacionados
(Dobson & Scase, 2007). Para além disto, sdo neoplasias que através do sistema linfatico podem

afetar visceras abdominais (Britton, 2019).

No caso dos gatos, os cMCTs cutineos também se apresentam normalmente como
neoplasias solitarias (Blackwood, 2015). Os MCTs viscerais normalmente afetam o bago,
representando 15-26% de doencgas esplénicas nos gatos. Para além disto, o trato gastrointestinal
€ outra localizagdo comum, sendo o MCT no intestino a terceira neoplasia intestinal mais comum

nos gatos (Henry & Herrera, 2013).

O comportamento dos MCTs é variavel, podendo ser benigno ou até altamente maligno. Esta
variedade no comportamento da neoplasia e o facto de poder haver sindromes paraneoplasicas

podem dificultar a abordagem a estes tumores (Dobson & Scase, 2007).

O diagnéstico pode ser efetuado através da PAAF (Blackwood et al., 2012). A avaliacéo
histoldgica é fulcral para estabelecer um progndstico (Warland et al., 2015) e, para além disto,
recomenda-se a medi¢do da proliferagédo celular, uma vez que tem sido bastante utilizada com o

objetivo de prever o comportamento do tumor (Welle et al., 2008).

Por fim, é de referir que as decisdes de tratamento se baseiam na presenga ou auséncia de

fatores de progndstico negativos e estadio clinico da doenca (Vail et al., 2020).
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2. Origem do MCT

2.1 Mastoécitos

Os mastdcitos sado das células mais enigmaticas e multifuncionais que o sistema imunolégico
possui. Estas células possuem uma vida util longa, que pode ir de seis meses a um ano, e,
consequentemente, tém a capacidade de armazenar um grande numero de moléculas
imunorreguladoras nos seus granulos secretores e de se localizarem estrategicamente na sua

interacdo entre ambiente/hospedeiro (Sur et al., 2007).

Os mastécitos foram identificados pela primeira vez em 1878 por Paul Ehrlich (Solimando et
al., 2022) e sao células que estao presentes em todos os vertebrados (Crivellato & Ribatti, 2010),
mais precisamente na derme superficial, proximal aos vasos sanguineos e linfaticos, fibras
nervosas e tecidos musculares (Sobiepanek et al., 2022). Os mastécitos derivam de precursores
hematopoiéticos (Sharkey et al., 2021), mais precisamente através das células hematopoiéticas
pluripotentes CD34"* (Sur et al., 2007) que se localizam na medula éssea (Sharkey et al., 2021).
Posteriormente, as células hematopoiéticas pluripotentes vao emigrar através do sistema
vascular para varios tipos de tecidos onde se diferenciam sob fatores de controlo libertados pelos
microambientes especificos locais (Solimando et al., 2022). De acordo com a Figura 1, é possivel

acompanhar a diferenciacao dos mastdcitos através da via mieloide (Catchpole et al., 2023).

\ Células
hematopoiéticas
$ pluripotentes
.\
N ———

Células mlelotdes

11
w.Q

Mondcito Neutréfilo Eosinéfilo Basofilo

Mastocito

Figura 1: Diferenciacdo dos mastdcitos através da via mieloide.
Adaptado de: (Catchpole et al., 2023).
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Microscopicamente, os mastécitos sao reconhecidos como células redondas ou alongadas
com um didmetro entre oito e 20 uym. Estas células s&o facilmente reconhecidas através dos seus
granulos metacromaticos que coram com a coloragdo azul toluidina. Os granulos sdo os
principais organelos celulares funcionais uma vez que o seu conteudo & expelido para o exterior

através da desgranulagédo dos mastécitos (Ribatti & Crivellato, 2012).

Os mastoécitos sdo encontrados nos tecidos mucosos e epiteliais do organismo. Sao células
presentes em todos os tecidos vasculizados exceto no sistema nervoso central e na retina
(Krystel-Whittemore et al.,, 2016). Os mastocitos normalmente estdo presentes préoximo de
superficies que fazem interface com o ambiente externo, desta forma, sédo as primeiras células
inflamatérias a interagir com os microrganismos invasores e a iniciar a resposta imunolégica
(Crivellato & Ribatti, 2010).

2.2 Constituicao

Os mastocitos para que consigam ter uma agdo multipla perante varias condigdes
patoloégicas tém uma infinidade de mediadores nos seus granulos citoplasmaticos que sao
libertados no espago extracelular através de mecanismos de desgranulagédo (Solimando ef al.,
2022).

Deste modo, o citoplasma do mastécito possui entre 50 e 200 granulos (Krystel-Whittemore
etal., 2016). Os granulos séo delimitados por uma membrana e contém uma matriz paracristalina
com matrizes lamelares ou espirais e volutas (Bacci, 2022).0s granulos dos mastécitos contém
fatores e substancias como poliaminas, aminas, enzimas, protéases, proteoglicanos, citocinas,

quimiocinas, péptidos, metabdlitos e fatores de crescimento (Zmorzynski et al., 2024).

E importante referir que a diferenciacéo e a proliferagdo dos mastdcitos estdo dependentes
do fator de crescimento das células estaminais que se liga ao recetor tirosina quinase (Sharkey
et al., 2021).

2.3 Fung¢ao dos mastocitos

De modo geral, a principal fungdo dos mastécitos é impedir a interagdo do organismo com
diferentes patdgenos. Para tal, como ja referido, os mastécitos estdo localizados
estrategicamente de modo a estabelecer uma interface entre os 6rgédos internos e os
microambientes existentes como por exemplo na pele. Desta forma, pode-se dizer que os
mastocitos estao envolvidos em diversos processos, nomeadamente, no auxilio de cicatrizagao
de feridas, regeneracdo e remodelagdo dos tecidos, fibrose, autoimunidade, crescimento
tumoral, angiogénese, reagbes alérgicas (Solimando et al., 2022) e eliminagado de bactérias e
parasitas (Krystel-Whittemore et al., 2016). Para além destas fungbes, os mastécitos regulam as
fungbes de varios tipos de células nomeadamente células dendriticas, macréfagos, células T,
células B, fibroblastos, eosindfilos, células endoteliais e células epiteliais. Os mastdcitos libertam

moléculas potentes como a histamina, protéases, prostaglandinas, leucotrienos, heparina,
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citocinas, quimiocinas e fatores de crescimento; deste modo, tém a capacidade de estarem
envolvidos na regulagédo das fungbes de muitos 6rgaos e tecidos. Ainda é de acrescentar que
estas células também desempenham um papel fulcral no crescimento 6sseo e na homeostase

vascular e brénquica (Krystel-Whittemore et al., 2016).
2.4 Ativagao dos mastécitos

Os mastocitos sao conhecidos pelo seu papel nas respostas de hipersensibilidade imunitaria
do tipo I, mais precisamente nas rea¢gdes mediadas pela imunoglobulina E (IgE); para além das
suas respostas perante alergias, estas células estdo presentes no funcionamento de varios
sistemas do organismo, como € o caso do sistema gastrointestinal e pulmonar, conseguindo
responder a varios agonistas de modo a preparar uma resposta imunologicamente adequada
(Mendoza et al., 2021).

Assim sendo, a ativagdo dos mastécitos pode ser feita através de duas vias, a ativagéo
dependente do recetor IgE de alta afinidade (FceRl) e a ativagédo independente do FceRI (Rech
& Graga, 2006).

Na ativagdo dependente do FceRIl, a membrana citoplasmatica dos mastocitos contém
recetores de elevada afinidade para a IgE. E de referir que a grande maioria das IgE encontram-
se nos tecidos e estao ligadas aos mastécitos pelo FceRI. A produgao desta imunoglobulina E é
estimulada através de determinados antigénios, nomeadamente enzimas e vias especificas de
apresentacao de antigenos ao sistema imunolégico. A ligagado cruzada dos antigénios com a IgE
ja conectada com o FceRI dos mastécitos produz a libertagédo e sintese de varios mediadores,

uma vez que ha a ativacédo de tirosina-quinases (Rech & Graga, 2006).

Na ativagao independente do FceRI, os mastdcitos podem ser ativados independentemente
da ligagao cruzada das IgE e antigénio ao FceRI. Este tipo de ativagdo € muito importante nas
reagdes ndo imunomediadas ou em amplificar as reagbes mediadas pela IgE. Alguns dos
elementos responsaveis pela ativacdo dos mastécitos sdo os peptideos, citocinas, quimiocinas,

fatores da cascata do complemento, parasitas e bactérias (Rech & Graca, 2006).
2.5 Importéancia do recetor da tirosina quinase

Os recetores da tirosina quinases tém sido objeto de estudo intensivo devido a sua
desregulacdo generalizada nas neoplasias e a perspetiva de desenvolvimento de uma
terapéutica direcionada a estas proteinas (Xu & Huang, 2010). Deste modo, os recetores de
tirosinas quinases desempenham um papel importante em varios processos celulares, incluindo

o crescimento, motilidade, diferenciacdo e metabolismo celular (Du et al., 2018).

Estes recetores geralmente sédo ativados pelos seus ligantes especificos. Desta forma, os
ligantes dos fatores de crescimento conectam-se com as regides extracelulares dos recetores

da tirosina quinase, ativando-os através da dimerizagdo e/ou oligomerizagdo. Sob condi¢bes
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fisiolégicas normais, o nivel de atividade dos recetores da tirosina quinase é equilibrado por

mecanismos e moléculas adicionais como € o caso da tirosina fosfatase (Du et al., 2018).

3. Incidéncia

Os MCTs podem aparecer em todas as espécies, contudo sdo mais comuns em caes e gatos.
A incidéncia nos céaes é alta, representa-se por cerca de 16% a 21% de todos os tumores
cutaneos que costumam aparecer; desta forma, os MCTs sao classificados como a neoplasia
cutadnea mais comum nos canideos (Vail et al., 2020). Os MCTs também sao neoplasias que ao

se disseminarem pela via linfatica podem afetar as visceras abdominais (Britton, 2019).

Os MCTs nos gatos representam 2% a 20% das neoplasias cutaneas (Blackwood, 2015),
sendo a segunda neoplasia cutdnea mais comum nos gatos (Vail et al., 2020). A nivel visceral,
esta neoplasia representa o diagnéstico diferencial mais comum em gatos com doenga esplénica

e a terceira neoplasia primaria intestinal mais comum em gatos (Vail et al., 2020).

4. Etiopatogenia

A etiologia dos MCTs, apesar de serem neoplasias muito estudadas, ainda nao esta
completamente conhecida, sendo multifatorial. Algumas das causas que podem induzir o
surgimento deste tumor sdo a predisposicao genética, as alteragdes moleculares e as mutagdes
genéticas (Welle et al., 2008).

Quando se fala em origem genética, esta esta associada ao envolvimento do recetor da
tirosina quinase no surgimento da neoplasia, isto porque uma simples mutacao pode fazer com
que haja uma multiplicacdo descontrolada dos mastdcitos o que leva ao surgimento de MCTs
(Welle et al., 2008).

Alguns estudos indicam que devido & acdo dos mastécitos nos processos inflamatérios,
podera haver uma relacdo entre o surgimento do cMCT e de lesdes de pele ja existentes,
afirmando-se assim que a reacdo inflamatdria esteja envolvida na etiopatogenia desta afecéo
(Welle et al., 2008).

5. Caraterizagao Clinica

Nos cées, os MCTs normalmente manifestam-se através de lesdes solitarias na derme ou no
tecido subcutaneo, sendo que ocorrem principalmente no tronco ou nos membros. Os MCTs
variam muito na sua aparéncia. No caso de MCTs bem diferenciados geralmente sédo lesbes
solitarias e de crescimento lento. Ja os MCTs que s&o pouco diferenciados, apresentam-se sob
a forma de massas mal definidas, com crescimento rapido e ulceradas e/ou invasivas (Britton,
2019).

Esta € uma neoplasia que se espalha através do sistema linfatico para os linfonodos

regionais, visceras abdominais e, com menos frequéncia, para a medula 6ssea; a sua
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disseminagéo na cavidade toracica e em outras regides do corpo normalmente é rara (Britton,
2019).

Aproximadamente 50% dos cMCTs em cées aparecem no tronco e na regido perineal, 40%
nos membros e 10% na cabecga e pescoco. Para além destas localizagdes, os MCTs ja foram
descritos na conjuntiva, glandula salivar, nasofaringe, laringe, cavidade oral, ureter e coluna
vertebral. A forma visceral do MCT também ja foi relatada em cées, sendo que geralmente é
precedida por uma lesdo primaria agressiva, e a infiliragdo dos linfonodos abdominais, bago,

figado e medula 6ssea é muito comum neste tipo de MCT, para além disto, derrames
pleurais/peritoneais também ja foram relatados em céaes (Vail et al., 2020).

Na seguinte Figura 2, é possivel observar um MCT no rosto de um c&o e na figura 3 é
possivel verificar também um cdo com um MCT mais vasto que afeta a regido prepucial/inguinal,

havendo o envolvimento do membro pélvico.

Figura 2: MCT no rosto de um cédo. Retirado de: (Melo et
al., 2013).
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Figura 3: MCT na regido prepucial/inguinal e com
envolvimento do membro pélvico. Retirado de: (Melo ef al.,
2013).

No caso dos gatos, os MCTs tém trés apresentagdes gerais, nomeadamente, a cutanea,
visceral/esplénica e intestinal. Os cMCTs podem ser nédulos dérmicos solitarios, bem como
multifocais ou lesbes em placa que aparecem normalmente na cabeca e pescogo. Neste tipo de
MCTs foram identificadas duas formas histopatolégicas distintas, a forma histiocitica, também
conhecida como atipica, que pode regredir espontaneamente com o tempo; e a forma mastocitica
que apresenta um comportamento mais agressivo (Britton, 2019). Na Figura 4 verifica-se um
gato que apresenta uma distribuigdo difusa de um MCT pouco diferenciado que afeta a cabega,
pescogo e tronco.

Figura 4: Distribuicio difusa de um MCT pouco

diferenciado que afeta a cabega, pescogo e tronco.
Retirado de: (Henry & Herrera, 2013).
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Os MCTs viscerais/esplénicos muitas das vezes sdo acompanhados por cMCTs, sendo muito
comum haver uma disseminagao sistémica e o animal apresentar-se clinicamente doente
(Britton, 2019). E de notar que os MCTs esplénicos/viscerais sdo muito mais comuns em gatos
do que em céaes (Blackwood et al., 2012). No caso dos MCTs intestinais, estes apresentam-se
com lesdes que podem ser focais, infiltrativas ou difusas; e afetam maioritariamente o intestino

delgado. Neste tipo de MCTs, os animais apresentam-se clinicamente doentes (Britton, 2019).

6. Fatores de risco

6.1 Idade e Género

Apesar de ser mais comum encontrar MCTs em c&es mais idosos com aproximadamente

oito a nove anos, também sao detetados casos em caes mais novos (Vail et al., 2020).

Nos gatos, dependendo da sua localizagdo a idade mais comum em que aparece MCTs é
variavel. Posto isto, o cMCT aparece por volta dos oito a nove anos, sendo que a forma
mastocitica € mais propensa por volta dos 10 anos e a forma atipica € mais propensa aos 2,4
anos. O MCT esplénico/visceral aparece com uma idade média de 10 anos e o MCT intestinal

com uma idade média de 13 anos (Vail et al., 2020).

Relativamente ao género, apesar de varios estudos ja realizados, nenhum comprova que o

género influencie a incidéncia dos MCTs caninos e felinos (Meuten, 2016).
6.2 Raca

Os MCTs sdo mais predispostos em ragas cruzadas (Vail et al., 2020). Contudo, existem
algumas ragas caninas que apresentam predisposicdo, nomeadamente o Boxer, Labrador
Retriever, Golden Retriever, Shar Pei, Bulldog Inglés, Bouledogue Francés, Boston Terrier,
American Pitbull Terrier, Fox Terrier, Braco de Weimar, Cocker Spaniel Americano, Ledo da
Rodésia, Dachshund, Cao Boieiro Australiano, Beagle, Schnauzer e Pug. O Boxer e o Pug
tendem a ter MCTs menos agressivos enquanto o Shar Pei tende a ter MCTs mais agressivos e

em idades mais jovens (Meuten, 2016).

Nos gatos, a raca siamesa destaca-se das outras racas felinas porque apresenta
predisposicao para desenvolver a forma mastocitica bem como a forma atipica. Outras racas
felinas que também estédo predispostas a desenvolver MCTs sdo a Ragdoll, Birmanés e Azul
Russo (Melville et al., 2015).
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7. Sinais Clinicos

Para além dos nédulos tumorais que apresentam,
o cMCT apresenta sinais clinicos secundarios a
desgranulagdo dos mastdcitos e consequente
libertacdo de histamina, heparina, fator quimiotatico
eosinofilo e enzimas proteoliticas (De Nardi et al.,
2022).

Durante o exame fisico, sdo observaveis os
efeitos secundarios da desgranulagdo dos
mastdcitos, nomeadamente presenga de eritema,
edema e formagdo de papulas na regido,
denominando-se por sinal de Darier (Figura 5). Para

além disto, pode-se verificar atraso nos processos

cicatriciais, coagulopatias e, menos frequentemente,

hipotensdo e colapso circulatério (De Nardi et al., Figura 5: Sinal de Darier. Rirado de:

2022). (Vail et al., 2020).

Os MCTs esplénicos/viscerais caninos estdo associados com sinais clinicos sistémicos,
nomeadamente anorexia, vomito, melena, eritema generalizado, uUlceras gastroduodenais (Welle
et al., 2008) e edema periférico (Vail et al., 2020). Ja no MCT intestinal, € muito comum a

presencga de diarreia (Blackwood et al., 2012).

No caso dos gatos, é de ressaltar que o tipico cMCT felino é representado por um ndédulo
dérmico solitario, firme, bem circunscrito e sem pelos; caso haja mais do que um nédulo, 25%
das lesdes apresentam ulceragao superficial. Os gatos também podem apresentar uma leséo
em forma de placa, plana, pruriginosa. Para além disto, ja foi relatada a presenga de prurido

intermitente, eritema, ulceragéo e o sinal de Darier (Blackwood et al., 2012).

Relativamente aos MCTs viscerais, 0s sinais clinicos sdo mais vagos e inespecificos,
geralmente sistémicos, sendo que o diagnostico pode demorar meses a ser obtido (Blackwood,
2015). Nos MCTs intestinais o sinal clinico mais frequente é a presenca de diarreia (Blackwood
et al., 2012).

8. Diagnéstico

8.1 Citologia

Ter um diagnéstico antes do tratamento é sempre vantajoso, e tendo em conta a variabilidade
fenotipica dos MCTs e o facto de serem bastante comuns, uma PAAF é sempre uma 6tima opgao

antes de se avangar para uma excisdo de massa (Warland et al., 2015). E recomendado a
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utilizagdo de uma agulha de 26 G com o objetivo de se diminuir a contaminagdo com sangue,
aumentando assim a precisdo do diagnéstico. Esta € uma técnica rapida, ndo dispendiosa e ndo
invasiva, sendo que & muito Util no diagndstico precoce, o que facilita o estabelecimento precoce
de um tratamento (De Nardi et al., 2022).

Relativamente a coloracdo, o Diff-Quik € uma coloragdo ndo muito recomendada uma vez
que pode corar os granulos dos mastécitos parcialmente, o que dificulta o diagndstico (De Nardi
et al., 2022). No entanto, existem dois tipos de coloracdo adequados para a identificagdo de
mastdcitos, nomeadamente, a coloragdo Wright-Giemsa e a coloragdo azul de toluidina, sendo

que esta Ultima é capaz de corar mais mastocitos (Sharkey et al., 2021).

Desta forma, a citologia € um método muito sensivel para o diagnéstico de MCTs (Warland
et al., 2015). Contudo, acredita-se que a citologia ndo consegue prever com precisao o grau da
neoplasia, impossibilitando assim a determinagao do melhor plano terapéutico e a previséo de

um prognostico (De Nardi et al., 2022).
8.2 Biodpsia

A histopatologia é essencial para estabelecer definitivamente o grau do tumor e providenciar
um progndstico, isto é fundamental uma vez que permite tomar decisées mais assertivas sobre

o MCT que o doente apresenta (Warland et al., 2015).

A bidpsia incisional consiste na remogéo de uma porgdo da massa neoplasica que o doente
apresenta (Warland et al., 2015). A analise histopatoldgica depende da qualidade da amostra,
bem como das boas praticas de armazenamento e transporte. Para além disto, € importante
referir que as bidpsias incisionais podem nao ser fiaveis ao representar a presencga da doenca,
nao se conseguindo identificar se a localizagao é cutanea ou subcutanea e observar os critérios

que permitem fazer o estadiamento da neoplasia (De Nardi et al., 2022).

Uma alternativa a bidpsia incisional, & a excisdo cirdrgica da massa com uma margem de
dois a trés centimetros logo apds a confirmagéo do diagndstico com a citologia, denominando-
se deste modo por bidpsia excisional. A grande vantagem deste procedimento é o facto de ser
realizado a bidpsia e excisdo da massa ao mesmo tempo. Posteriormente, esta € enviada para

histopatologia com o objetivo de se obter um estadiamento (Warland et al., 2015).
8.3 Outros meios complementares de diagnéstico

Para além dos meios de diagndstico abordados, esta indicado, tanto nos cdes como nos
gatos, a realizagdo de um hemograma, um perfil bioquimico sérico, um esfregago da camada
leucocitaria de modo a detetar mastocitose, avaliagao citolégica dos linfonodos regionais,
ecografia abdominal, radiografia toracica e mielograma (Vail et al., 2020).
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A ecografia abdominal pode ser uma ferramenta complementar do diagnéstico, uma vez que
através desta é possivel revelar alteragdes a nivel dos parénquimas hepatico e esplénico, lesdes
nodulares, linfonodos aumentados e hipoecoicos e massas intestinais ou perda de camadas
intestinais (Blackwood, 2015). Quando observadas lesdes suspeitas no figado e/ou bago, deve-
se realizar uma avaliagdo citoldgica (Welle et al., 2008).

Relativamente as radiografias toracicas, ndo sao frequentemente recomendadas, uma vez
que os MCTs raramente metastizam para os pulmoées. Todavia, este exame complementar de
diagnéstico deve ser efetuado em doentes geriatricos com o intuito de excluir doencas

concomitantes (Welle et al., 2008).

No caso especifico dos gatos, ressalta-se que com a radiografia toracica e com o exame
ultrassonografico abdominal é possivel detetar efusdes peritoneais e pleurais, presentes em um

terco dos gatos com diagnéstico de MCT visceral (Blackwood, 2015).

9. Prognéstico e fatores de prognodstico

9.1 Grau Histolégico

Existem duas escalas de classificagdo frequentemente utilizadas para categorizar os cMCTs:
a escala de Patnaik e a escala de Kiupel (Zmorzynski et al., 2024).

A escala de Patnaik tem sido utilizada desde 1984 como base para determinar um
prognéstico para os cMCTs caninos (Berlato et al., 2021) Esta € uma escala composta por trés
graus, nomeadamente, grau |, grau Il e grau Ill. No grau | os tumores sdo bem diferenciados e
confinados a derme; no grau Il os tumores apresentam uma diferenciacdo intermédia e
estendem-se até ao tecido subcutdneo; e no grau Ill os tumores apresentam uma baixa
diferenciagdo (Zmorzynski et al., 2024). Na Tabela 26 é possivel observar a escala de Patnaik,
ou seja, apresentam-se os critérios histoldgicos para cada um dos graus considerados nesta

escala.
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Tabela 26: Critérios de avaliagéo histolégica dos MCTs, com base na escala de Patnaik.
Adaptado de: (Patnaik et al., 1984)

Grau histolégico Critérios histologicos
Células redondas monomoérficas com citoplasma distinto,

) . granulos intracitoplasmaticos de tamanho médio, sem figuras
| - Bem diferenciado L i i
mitéticas observadas. Grupos compactos ou filas de células

neoplasicas confinadas a derme.

Algumas células pleomoérficas de forma redonda a ovoide.
Algumas células apresentam um citoplasma menos distinto com
granulos intracitoplasmaticos grandes e hipercromaticos,
II- Diferenciacdo intermédia | enquanto outras apresentam um citoplasma distinto com granulos
finos. Observam-se &reas de edema ou necrose. 0-2 figuras
mitéticas por cada campo de alta ampliacdo. Tumor com baixa

taxa de infiltragdo na derme inferior/tecido subcutaneo.

Camadas densas de células pleomorficas com citoplasma
indistinto com granulos intracitoplasmaticos finos ou néo
Il - Indiferenciado evidentes. 3-6 figuras mitéticas por cada campo de alta
ampliacdo. E comum a presenca de edema, hemorragia, necrose

e ulceragéo. Infiltragdo da derme inferior/tecido subcutaneo.

A escala de Kiupel é composta por dois graus — baixo e alto — que refletem o grau de
malignidade do tumor. As lesdes de grau alto sdo caraterizadas por apresentarem aumento do
nucleo em pelo menos 10% das células observadas ou pelo menos sete figuras mitéticas, trés
células multinucleadas ou trés nucleos atipicos em 10 campos de visdo. A escala de Kiupel é
mais precisa na avaliagdo da malignidade e no potencial de les6es metastaticas. Consoante esta
escala, o tempo médio de vida dos doentes com tumores com baixo grau de malignidade é
superior a dois anos, enquanto os doentes com tumores com alto grau de malignidade tém um

tempo médio de vida inferior a 16 semanas (Zmorzynski et al., 2024).

Um estudo realizado por Sabattini et al. (2015) , utilizando a escala de Patnaik e Kiupel,
sugere que é obtido um valor de progndstico superior com a classificagdo de Kiupel em cMCTs
caninos enquanto o sistema de Patnaik apenas fornece algumas informagdes adicionais sobre o
progndstico de sobrevivéncia (Sabattini et al., 2015). Em gatos com MCTs, a escala de Patnaik

demonstra ser pouco preditiva (Henry & Herrera, 2013).

Para além destas duas escalas, na Tabela 27 podemos observar uma classificagao de

estadiamento clinico para MCTs elaborada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
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Tabela 27: Classificagao de estadiamento clinico para MCTs, elaborada pela OMS. Adaptado
de: (Owen, 1980)

Grau histologico Descricao
Tumor  excisado incompletamente da  derme, identificado
0 histologicamente, sem envolvimento dos linfonodos regionais. Com ou

sem sinais sistémicos.

Tumor confinado a derme, sem envolvimento dos linfonodos regionais.
Com ou sem sinais sistémicos.

Tumor confinado a derme, com envolvimento dos linfonodos regionais.
Com ou sem sinais sistémicos.

" Tumores dérmicos multiplos; tumores grandes e infiltrados com ou sem
envolvimento de linfonodos regionais. Com ou sem sinais sistémicos.

Qualquer tumor com metastase distante; com envolvimento do sangue ou

medula 6ssea.

Apesar de nao haver nenhum sistema de classificagdo para os cMCTs felinos (Melville et al.,
2015), esta neoplasia pode ser classificada em trés tipos histolégicos, nomeadamente, em forma
mastocitica bem diferenciada, forma mastocitica pleomoérfica e forma atipica (Sabattini & Bettini,
2010).

Na forma mastocitica bem diferenciada, os MCTs sdo massas dérmicas variavelmente
demarcadas, mas nao encapsuladas e que podem invadir o tecido subcutaneo. Estes tumores
sao constituidos por camadas de células que se assemelham a mastécitos normais com
pleomorfismo insignificante e as figuras mitéticas sédo raras. Para além disto, a presenca de
eosindfilos é pouco abundante, contudo podem ser observados agregados de linfécitos. No caso
dos MCTs com a forma pleomorfica, tendem a infiltrar-se mais profundamente na derme e no
tecido subcuténeo. Esta forma histologica € menos comum, sendo constituida por células
grandes com nucleos excéntricos, nucléolos proeminentes e presenga variavel de células

gigantes (Sabattini & Bettini, 2010).

Em relacdo a forma atipica, € uma forma que mais raramente ocorre e apresenta células
neoplasicas grandes, podendo serem poligonais a fusiformes, com um citoplasma anfofilico. Os
nucleos sdo grandes e vesiculares, e podem ser ligeiramente recortados. De notar que, nesta

forma, as figuras mitéticas sao raras (Sabattini & Bettini, 2010).

Recentemente, um estudo foi desenvolvido por Sabattini & Bettini (2019), com o intuito de
selecionar um conjunto de pardmetros que, quando combinados num sistema de classificagao,
permitem uma identificacdo adequada do cMCT felino com comportamento agressivo. Deste

modo, numa amostra de 63 gatos, foi possivel identificar a maioria dos cMCTs presentes e ainda
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recolher informagdes acerca do tumor a longo prazo. Este sistema de classificagdo baseia-se no
numero de mitoses, no tamanho do tumor e nos pardmetros nucleares (forma nuclear, nucléolos
e cromatina). Apesar destes resultados, este sistema de classificagdo ainda precisa ser testado

com o proposito de avaliar a sua utilidade de prognéstico (Sabattini & Bettini, 2019).
9.2 Marcadores de proliferagao celular

A proliferagao celular descontrolada € uma marca de crescimento de uma neoplasia, posto
isto, a medicdo da proliferagdo celular tem sido bastante utilizada com o intuito de prever o

comportamento da neoplasia (Welle et al., 2008).

A proliferagao celular reflete o numero de células no ciclo celular (fragdo de crescimento) e
a taxa em que as células progridem ao longo do ciclo celular (taxa de proliferagdo). Nenhum
marcador de proliferagéo celular, sé por si, consegue avaliar a fragdo de crescimento e a taxa de
proliferagéo, por isso, sdo necessarios varios marcadores de proliferagcdo para se poder ter uma
avaliagdo mais completa (Sledge et al., 2016).

Na Medicina Veterinaria, os marcadores de proliferagao celular mais utilizados sdo o numero
de regibes de proteinas argirofilicas organizadoras nucleolares (AgNOR, do inglés argyrophilic
nucleolar organizer region), o antigénio nuclear de célula proliferante (PCNA, do inglés
proliferating cell nuclear antigen) e o Ki-67 (Welle et al., 2008). Para além destes, ainda pode ser
utilizado o indice mitético (IM) (Thompson et al., 2011) e o c-Kit (Sheikh et al., 2022).

E de referir que o IM e a Ki-67 demonstraram conseguir prever o tempo de sobrevivéncia
independentemente do grau do tumor, e deste modo, ajudar a prever o comportamento dos

tumores de grau intermédio (Warland et al., 2015).
9.21 AgNOR

As proteinas AgNOR sao proteinas argirofilicas associadas as regiées organizadoras
nucleolares que se ligam a moléculas de prata, podendo ser visualizadas ao usar uma coloragéo
histoquimica com base em prata. A contagem das AgNOR estd associada ao tempo de
sobrevivéncia, mas ndo consegue prever o comportamento clinico sem a avaliacdo
histopatolégica. No entanto, uma contagem elevada das AgNOR indica uma elevada
probabilidade de metastase do MCT, enquanto uma baixa contagem das AgNOR indica um
periodo de sobrevivéncia mais longo (Blackwood et al., 2012).

9.2.2 Ki-67

O Ki-67 é uma proteina nuclear apenas expressada em células em proliferagao de animais
vertebrados, sendo muito utilizado em oncologia como biomarcador (Mrouj et al., 2021). Esta
proteina marca a fase do ciclo em que se encontram as células, contudo ndo consegue detetar
quando as células estdo na fase de repouso, assim sendo, este € um marcador de fragdo de

crescimento (Kiupel & Camus, 2019) e é um fator de diagnéstico independente do grau
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histoldgico (Welle et al., 2008). O Ki-67 pode ser detetado por imunohistoquimica (Blackwood et
al., 2012). A combinagao da avaliagdo da fragcdo de crescimento através do Ki-67 com a taxa de
proliferagdo através da AgNOR fornece uma abordagem mais precisa para determinar a
proliferagdo das células neoplasicas (Kiupel & Camus, 2019), sendo um fator de prognéstico
muito importante em cMCTs (Zmorzynski et al., 2024).

9.2.3 PCNA

O PCNA é uma proteina necessaria a sintese de DNA, sendo um marcador da atividade
proliferativa (Blackwood et al., 2012). Este € um marcador nao independente do grau histolégico
(Blackwood et al., 2012) e ha divergéncias quanto a correlagdo entre a expressdo do PCNA em

tecidos tumorais e o progndstico (Wang, 2014).
924 IM

O IM consiste no numero de mitoses por 10 campos de grande aumento, determinado pela
histopatologia padrédo e deve ser providenciado em todos os relatérios histopatologicos. O
impacto do IM na recorréncia da neoplasia era incerto, contudo, através da criagdo do sistema
de Kiupel foi demonstrada a importancia do IM para prever a possibilidade de recorréncia da

neoplasia (Blackwood et al., 2012).

Nos gatos, histologicamente, o marcador de proliferagdo celular mais fiavel atualmente
disponivel é o IM, sendo que um valor mais elevado do IM esta associado a um pior prognostico.
Todavia, esta associacdo ndo é constante entre os diferentes tipos histologicos, ou seja, a
avaliacdo da apresentacdo clinica em simultdneo com outras carateristicas histolégicas é
essencial para identificar tumores potencialmente agressivos, incluindo o tipo histoldgico, a
presenca de margens cirurgica completas a nivel histoldgico, a recidiva local, a disseminagao

metastatica e a presenca de massas viscerais primarias (Melville et al., 2015).
9.2.5 c-Kit

O c-Kit é um proto-oncogene (Sheikh et al., 2022) importante na sinalizagdo celular das
células estaminais, estando envolvido em fungdes cruciais de manutencdo e diferenciagao
celular (Pathania et al., 2021). O c-Kit codifica o recetor da tirosina quinase KIT, que regula a
sobrevivéncia, proliferacdo, diferenciacdo e migracdo dos mastdcitos normais (Sabattini et al.,
2013).

Sao varios os padroes de expressao do KIT que sdo descritos nos mastdcitos normais e nos
mastocitos neoplasicos através da imunohistoquimica. Os mastécitos normais expressam o KIT
apenas na membrana celular. Ressalta-se que ha uma ligagdo entre a expresséo do KIT e o grau
histolégico dos MCTs, ou seja, neoplasias bem diferenciadas apresentam uma expresséo do KIT
apenas na membrana celular e neoplasias muito pouco diferenciadas apresentam uma

expressao do KIT no citoplasma celular (Kiupel et al., 2004).
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Nos MCTs caninos, as mutagbes do c-Kit e a acumulagdo desordenada do KIT estdo
significativamente relacionadas com o aumento da proliferagdo celular e com a redugéo das
taxas de sobrevivéncia, assim, consequentemente, os inibidores dos recetores tirosina quinase
sdo fundamentais para o tratamento dos MCTs. Nos MCTs felinos, a expressao desordenada do
KIT tem também sido detetada com percentagens elevadas em quadros com prognéstico menos

favoraveis (Sabattini et al., 2013).
9.3 Avaliagao dos linfonodos

Um estudo desenvolvido por Krick et al. (2009) teve como objetivo descrever a associagdo
da avaliagéo citolégica de metastases nos linfonodos com o tempo de sobrevivéncia e grau
histolégico de MCTs em caes. Os resultados deste estudo mostram que, em cdes com MCTs, o
diagndstico citolégico de metastases nos linfonodos esta associado a um tempo de sobrevivéncia
mais curto, enquanto a auséncia de metastases nos linfonodos esta associada a um maior tempo
de sobrevivéncia. Para além disto, este estudo demonstra que tumores classificados como
altamente malignos sao mais suscetiveis de metastizar para os linfonodos regionais (Krick et al.,
2009).

Outro estudo realizado por Chaffin & Thrall (2002) , revelou que cdes com MCTs com
diferenciacéo intermédia e metastizacdo no linfonodo ao serem tratados com radioterapia pos-
operatéria alcangaram um tempo de sobrevivéncia mais longo (Chaffin & Thrall, 2002). Ademais,
Thamm et al. (2006) e Camps-Palau et al. (2007) demonstraram que cdes com MCTs de
diferenciagdo intermédia com metastizagdo no linfonodo podem ter bom prognéstico se o
linfonodo afetado for removido e se for realizado quimioterapia ou radioterapia como adjuvante
(Thamm et al., 2006) (Camps-Palau et al., 2007).

Relativamente a tumores pouco diferenciados e com metastizagédo no linfonodo, através do
seu estudo, Hume et al. (2011) aponta que o tratamento pode ser um auxilio a melhorar o tempo
médio de sobrevivéncia, porém & necessario ter em consideracéo o nivel da metastizacdo (Hume
etal., 2011).

Nos gatos, a maioria dos cMCTs sdo de baixo grau de malignidade, contudo é sempre
recomendavel a avaliacdo dos linfonodos (Sabattini & Bettini, 2019). Nos casos em que
apresentam nédulos multiplos, exame histolégico com resultado de neoplasia difusa ou
pleomorfica, alteragbes na palpagdo abdominal ou presenga de tumor visceral, € necessario
efetuar uma PAFF nos linfonodos (Blackwood et al., 2012).

9.4 Localizagao do tumor, aparéncia do tumor e sinais clinicos sistémicos

Nos caes, apesar de ndo haver nenhum estudo dedicado a este tema, quando os tumores
se localizam no leito ungueal, cavidade oral, rosto ou areas inguinais, perineais, prepuciais e

mucocutaneas, possuem um pior prognéstico do que quando se encontram noutra parte do
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corpo. Para além disto, tumores locais ulcerados, eritema ou prurido tém sido associados com

progndsticos piores (Welle et al., 2008).

Como ja foi referido anteriormente, sinais sistémicos como a anorexia, melena, eritema
generalizado, edema e ulceragdo gastrointestinal, para além de serem sinais muito
frequentemente encontrados nos MCTs viscerais também sao acompanhados por um

progndstico desfavoravel (Welle et al., 2008).

No caso dos gatos, quando apresentam cMCTs Unicos o prognéstico € bom e a respetiva
exciséo cirurgica geralmente resolve o problema, havendo baixas taxas de recorréncia mesmo
quando as margens cirurgicas sao minimas. Todavia, tumores pouco diferenciados e com uma
taxa mitdtica elevada sdo mais provaveis de eventualmente metastizar e, consequentemente,
apresentam um progndstico reservado. Para além disto, a associagdo de cMCTs e viscerais

diminui muito o progndstico (Henry & Herrera, 2013).
9.5 Sindrome paraneoplasica

Nos céaes, podem estar presentes sinais clinicos paraneoplasicos consequentes da
libertacdo de constituintes bioativos, como é o caso da histamina, da heparina e das protéases
que provém dos granulos dos mastécitos. Localmente, as substancias enunciadas podem
provocar edema, ulceragio e tumefagédo do tumor primario, atrasar a cicatrizagido de feridas e
provocar alteragdes ao nivel da coagulacao local. A nivel sistémico, os efeitos paraneoplasicos
mais comuns sao a nivel gastrointestinal, uma vez que a histamina libertada pelos mastdcitos
neoplasicos estimula os recetores H2 gastricos, o que faz com que haja uma excessiva secregéo

de &cido cloridrico e hipermotilidade gastrica (Blackwood et al., 2012).

A ulceragao gastroduodenal pode ter como sinal clinico secundario vémito, melena, anorexia
e dor abdominal. Pode ainda ocorrer peritonite devido a perfuragao do trato gastrointestinal. Para
além disto, em cerca de 35-83% dos doentes com MCTs ha ulceragdo gastrointestinal
(Blackwood et al., 2012).

E de referir que, mesmo que haja uma libertagdo excessiva de histamina das células
neoplasicas, € raro haver episddios de reagbes anafilaticas agudas (Blackwood et al., 2012).

Nos gatos, os MCTs tém sido muitas vezes associados a sindromes paraneoplasicas. A
anemia secundaria a eritrofagocitose por parte dos mastocitos neoplasicos foi reportada em
gatos com cMCT e MCT visceral concomitantes. Esta anemia fica resolvida quando é realizada

a esplenectomia (Henry & Herrera, 2013).

Apesar do que foi referido, a anemia nos gatos com MCTs é mais comum de ser secundaria
a doenga inflamatoéria ou ulceragao gastrointestinal, portanto as outras causas devem ser
descartadas antes de ser assumido que a anemia € uma complicagcédo paraneoplasica. Para além

da anemia, as efusdes peritoneais e pleurais eosinofilicas, juntamente com eosinofilia periférica,
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tém sido associadas a sindromes paraneoplasicas quando ha MCTs viscerais. E de referir que a
eosinofilia em gatos pode ser por parasitismo, alergias, sindrome hipereosinofilica e leucemia
eosinofilica; por isso, devem ser descartadas estas doengas antes de assumir que o quadro

eosinofilico é consequente de uma sindrome paraneoplasica (Henry & Herrera, 2013).

10. Tratamento

10.1 Exciséo cirurgica

Sao varias as opgoes de tratamento para MCTs em céaes, contudo a excisao cirurgica é a
mais escolhida nos casos de cMCTs localizados em areas que possibilitam cirurgias com boas
margens cirurgicas. Apds a excisdo, ha a opcao de se determinar o grau histolégico do tumor,
bem como a qualidade das margens cirurgicas realizadas, sendo isto importante para definir um
progndstico para o doente (Simpson et al., 2004).

Num estudo realizado em caes com cMCTs de grau | ou grau ll, Fulcher et al. (2006)
demonstraram que deve ser efetuada a excisdo cirdrgica com uma margem lateral de dois
centimetros e uma margem profunda correspondente a um plano fascial. Relativamente a cMCTs
de grau lll e cMCTs localizados em zonas em que a excisdo cirdrgica seja mais complicada, é
recomendado efetuar estudos com o intuito de determinar até que ponto as células neoplasicas
se estendem na margem de MCTs de grau lll, uma vez que as recomendacdes de excisido
cirdrgica para neoplasias deste grau podem ser diferentes das recomendacdes para os outros

graus histolégicos (Fulcher et al., 2006).

Outro estudo desenvolvido por Pratschke et al. (2013), teve como objetivo averiguar a
utilidade de uma técnica modificada de margens proporcionais, isto é, identificar uma técnica que
pudesse ser aplicada em MCTs cutaneos e subcutaneos, independentemente da localizagédo e
grau da neoplasia, de facil execugdo e que evitasse a remogao excessiva de tecido nédo
neoplasico (Pratschke et al., 2013).

Pratschke et al. (2013) notaram que a recomendacao de margens amplas, nomeadamente
trés centimetros, para todos os cdes com cMCTs pode induzir a ideia de que tumores localizados
em zonas anatomicamente dificeis ndo sado passiveis de cirurgia ou, s6 sdo suscetiveis a cirurgia
quando esta for radical, como por exemplo, amputagdo de um membro. Neste estudo apenas foi
registada uma recorréncia local da neoplasia num tumor de grau lll, sugerindo que nem sempre
sdo necessarias margens de dois ou trés centimetros para se conseguir um bom resultado clinico
(Pratschke et al., 2013).

Quando a neoplasia esta localizada no escroto, sao realizadas a orquiectomia e a ablagao
da bolsa testicular, e quando o prepucio esta envolvido é recomendado também a realizagao de
uma falectomia associada a uma uretrostomia. No caso dos membros, a amputagéo ou exérese
da neoplasia deve ser associada com técnicas reconstrutivas, como enxertos. A cicatrizagcao por

segunda intengdo pode ser utilizada quando ndo houver meios para se realizar técnicas
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construtivas e este tipo de cicatrizagdo até € recomendado em situagées em que as margens

estao comprometidas (De Nardi et al., 2022).

Para além disto, independentemente da técnica que tenha sido usada, é necessario evitar a
manipulagdo excessiva da lesdo, de modo a evitar a desgranulacdo dos mastdcitos e os seus

consequentes efeitos nefastos (De Nardi et al., 2022).

Um estudo realizado por Ferrari et al. (2018), demonstrou que os linfonodos regionais nao
palpaveis ou de tamanho normal podem apresentar metastases ocultas em cMCTs caninos,
independentemente do grau histolégico. Neste estudo, ao ser realizada a excisdo de linfonodos
regionais ndo palpaveis ou de tamanho normal, foi possivel detetar a presenca de metastases
nos mesmos. Ainda é que notar que, apesar destes resultados, &€ necessario realizar mais
estudos com o objetivo de entender o papel terapéutico da linfadenectomia dos linfonodos

regionais metastaticos nao palpaveis ou de tamanho normal (Ferrari et al., 2018).

A linfadenectomia regional em casos em que ja haja metastizacdo dos linfonodos pode
apresentar um bom potencial terapéutico visto que reduz a recorréncia local e o desenvolvimento
de metastases a distancia. Todavia, a linfadenectomia quando é realizada nos linfonodos
sentinela intracavitarios pode complicar o procedimento cirurgico por isso cada caso deve ser

bem avaliado antes da tomada de decisao (De Nardi et al., 2022).

E ainda de notar que, quando é realizada a excisdo cirGrgica da neoplasia antes da
linfadenectomia, é recomendada a mudanca de material e de campos cirdrgicos, com o intuito

de evitar a disseminacéo do tumor (De Nardi et al., 2022).

Normalmente é maior o numero de cées do que de gatos a terem sucesso com uma
terapéutica cirurgica, no entanto, a cirurgia continua a ser a melhor opgao para cMCTs felinos
Unicos localizados na cabeca/pescogo. E muito comum ser dificil fazer a ressegdo dos MCTs
com grandes margens nestes sitios, contudo, quando a neoplasia € histologicamente bem
diferenciada pode ser menos critico. Se a bidpsia pré-operatoéria sugerir uma neoplasia com
comportamento mais agressivo, deve ser considerado retirar o tumor com grandes margens e

deve-se associar terapia adjuvante (Blackwood et al., 2012).

No caso do MCT esplénico, a esplenectomia é indicada mesmo que haja a presenga de
metastases; sendo que depois da esplenectomia o tempo médio de sobrevivéncia é de 132 dias.
No caso do MCT intestinal, a cirurgia ndo é, normalmente, indicada e aquando do diagndstico,
geralmente, ja se encontram metastases. Se ocorrer o caso raro de a neoplasia no intestino ser
isolada, a enterectomia pode ser uma opgéo e deve ser realizada com uma margem de cinco a
10 cm de cada lado (Blackwood et al., 2012). Relativamente a linfadenectomia, ndo é uma técnica
normalmente realizada num quadro clinico de MCT felino, sendo que ha poucos estudos em
felinos acerca deste topico (Arz et al., 2023).
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10.2 Quimioterapia

A quimioterapia € usada no tratamento de MCTs caninos em varios contextos, sendo o seu

desempenho muito benéfico para a maioria dos doentes. Este tipo de tratamento pode funcionar

como adjuvante ou neoadjuvante a cirurgia e/ou radioterapia no caso das neoplasias de alta

malignidade (Warland et al., 2015). Nos gatos, o papel da quimioterapia no tratamento paliativo

ou adjuvante nado esta completamente estabelecido. A quimioterapia normalmente esta

reservada para gatos com neoplasias pleomorficas, localmente invasivas e/ou metastaticas

(Blackwood et al., 2012). Na Tabela 28, estdo relatadas as varias opg¢des de protocolos que

podem ser utilizadas em MCTs caninos.

Tabela 28: Protocolos de quimioterapia mais utilizados nos MCTs caninos. Adaptado de:

(Dobson & Lascelles, 2016)

Farmacos Protocolo . .Info'rmago.es
adicionais/Toxicidade
VBL
. . 2 mg/m? intravenoso (IV) na primeira| Protocolo planeado para
Vinblastina . .
(VBL)/ semana, depois a cada quatro semanas _ 4-6 ciclos )
lomustina Lomustina _ M|elossuprgssao
60 mg/m? per os (PO) na terceira semana, Necrose tecidular
a cada quatro semanas.
VBL
2-2,2 mg/mZ2 |V a cada trés semanas
VBL, Ciclofosfamida

ciclofosfamida,
prednisolona

200-250 mg/mZ2 IV ou PO no oitavo dia de
21 dias de ciclo

Prednisolona

1mg/kg SID PO que deve ser reduzida e
descontinuada ao longo de 24-32 semanas

Neutropenia
Cistite hemorragica

Clorambucil/
prednisolona

Clorambucil

5 mg/m2 PO q48h

Prednisolona

40 mg/m?2 SID PO por 14 dias, depois 20
mg/m? g48h.

Mielossupressao

VBL/
prednisolona

VBL

2 mg/m? IV semanalmente durante quatro
semanas, e depois quinzenalmente por
mais quatro tratamentos.

Prednisolona

2 mg/kg SID PO durante uma semana, de
seguida 1 mg/kg SID por duas semanas,
depois 1 mg/kg g48h.

Mielossupresséo
Toxicidade
gastrointestinal
A VBL pode ser usada
por até seis meses
Em alguns casos, pode
ser possivel o aumento
da dose de VBL.

Lomustina

70 mg/m? PO a cada 21 dias, durante quatro

ciclos

Hepatotoxicidade
Neutropenia
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Tabela 28 (continuagao): Protocolos de quimioterapia mais utilizados nos MCTs caninos.
Adaptado de: (Dobson & Lascelles, 2016)

1. VBL
2 mg/mZ2 IV na primeira semana, depois a
VBL/ cada quatro semanas.
lomustina/ 2. Lomustina Protocolo continua por
prednisolona 60 mg/m2 PO na terceira semana, a cada seis meses

guatro semanas.
3. Prednisolona
0,5 mg/kg SID PO

Nos caes, normalmente a primeira linha de tratamento de quimioterapia utilizada é a VBL
associada a prednisolona e a segunda linha de quimioterapicos escolhidos é a lomustina
(Dobson & Lascelles, 2016).

A VBL é um quimioterapico conhecido por parar a divisdo celular na metafase.
Mecanismos adicionais da VBL incluem a indugéo de efeitos citoliticos em células que néo se
dividem, indugao da apoptose, interferéncia no suprimento vascular do tumor e interferéncia na
sintese de acido desoxirribonucleico (ADN), acido ribonucleico e proteinas intracelulares. A dose
de VBL normalmente recomendada no tratamento de neoplasias em cées é de 2 mg/m2de area
de superficie corporal. A VBL é frequentemente usada no controlo de cMCTs caninos, mais

precisamente quando sdo neoplasias com alto grau de malignidade (Rassnick et al., 2008).

A VBL é um quimioterapico vesicante para o sistema perivascular, desta forma deve ser
administrada através de um cateter IV destinado a esse feito, sendo necessario confirmar o seu
posicionamento no vaso e, se possivel, diluigdo do farmaco na sua administragcdo. Para além
disto, a VBL também tem potencial de ser mielossupressor, portanto deve ser feita uma avaliagao
hematoldgica antes de cada administracdo. A mielossupressao é verificada principalmente
durante o inicio da quimioterapia, em doentes que recebem tratamentos semanais, e o intervalo
entre doses poderd ter de ser estendido em alguns doentes. Relativamente ao trato

gastrointestinal, a VBL apenas provoca uma toxicidade leve (Blackwood et al., 2012).

Os corticosteroides s&do muito benéficos no tratamento de MCTs caninos. Os recetores
dos glucocorticoides foram identificados no citoplasma dos mastdcitos neoplasicos e foi relatada
a inibicao da proliferagdo das células neoplasicas e o0 aumento da apoptose induzida pelos
glucocorticoides. Ademais, diminuem a inflamagdo e o edema peritumorais. Posto isto, a
combinagéo da VBL com a prednisolona € das mais usadas como terapia de primeira linha nos
MCTs caninos (Meuten, 2016).

Um estudo desenvolvido por Camps-Palau et al. (2007), teve como objetivo avaliar a
eficacia e toxicidade do protocolo que combina a VBL, a ciclofosfamida e a prednisolona. Os

resultados deste estudo demonstram que a associagéo destes quimioterapicos, tendo em conta
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o protocolo descrito na Tabela 28, representa uma alternativa relativamente segura, em
comparagao com outros protocolos de quimioterapia que possam apresentar possiveis efeitos
secundarios a longo prazo (Camps-Palau et al., 2007).

No caso da lomustina, € um quimioterapico utilizado no tratamento sistémico de
neoplasias, sendo eficaz no caso de MCTs caninos. Os principais efeitos secundarios do uso da
lomustina sdo a neutropenia aguda e a lesédo hepatica (Rassnick et al., 1999). Desta forma, antes
da administragdo de lomustina deve ser feito um hemograma e, como também & hepatotoxica,
recomenda-se a avaliagdo da alanina aminotransferase (ALT) sanguinea, apesar de nao haver

nenhuma diretriz estabelecida (Blackwood et al., 2012).

Um estudo realizado por Taylor et al. (2009), teve como intuito avaliar a resposta de MCTs
caninos, que por ndo poderem ser submetidos a outro tratamento, foram submetidos a
quimioterapia, mais precisamente, a um protocolo que inclui o clorambucil e a prednisolona. Os
resultados obtidos, demonstraram que a combinagdo do clorambucil com a prednisolona
apresentou taxas de recidivas e sobrevivéncia semelhantes a outros protocolos de quimioterapia
aplicado em MCTs caninos. Este protocolo tem como vantagem adicional uma baixa toxicidade,
podendo ser apenas detetado mielossupressao (Taylor et al., 2009).

Relativamente aos gatos, existem poucas informagdes sobre a utilidade da quimioterapia
em MCTs (Vail et al., 2020). Farmacos como a lomustina (Blackwood et al., 2012), a VBL, a
ciclofosfamida, o clorambucil e a mecloretamina tém sido utilizados no tratamento de MCTs

felinos (Henry & Herrera, 2013).

Um estudo elaborado por Rassnick et al. (2008) teve como objetivo determinar a
atividade clinica e os efeitos toxicos da lomustina quando utilizada em gatos com MCTs. Os
resultados revelaram que a lomustina tem atividade face aos MCTs nos gatos quando
administrada numa dose de 50 a 60 mg/m?, sendo esta quantidade bem tolerada. Para além
disto, com este estudo, determinou-se que a neutropenia e a mielossupressao sdo possiveis

efeitos adversos (Rassnick et al., 2008).

Apesar de nao haver estudos prospetivos relativamente a avaliagdo destes
medicamentos, o estudo de Rassnick et al. (2008) relata respostas dos MCTs felinos perante o

uso da VBL e da mecloretamina (Rassnick et al., 2008).

A ciclofosfamida e o clorambucil ndo foram completamente avaliados quanto a sua agao
perante o MCT felino. Para além destes, o papel dos corticosteroides face ao tratamento desta

neoplasia ndo esta comprovado (Blackwood, 2015).
10.3 Eletroquimioterapia

A eletroquimioterapia esta clinicamente estabelecida na Europa como tratamento de

neoplasias cutaneas localizadas (Lowe et al., 2017). Estudos na area de oncologia veterinaria

54



demonstraram que o tratamento com a eletroquimioterapia resulta em até 80% de respostas
duradouras no tratamento de tumores cutaneos e subcutaneos em cées e gatos. A eficacia deste
método depende do tamanho do tumor, sendo que tumores com tamanho inferior a dois cm3

respondem melhor do que tumores de maiores dimensdes (Tozon et al., 2016).

Esta € uma técnica que combina a administragdo intralesional e/ou sistémica de
quimioterapicos especificos, com a permeabilizacdo da membrana celular através da aplicagao
de pulsos elétricos. A eletropermeabilizagao ou eletroporagao das células nas neoplasias induz
eletricamente uma reorganizagdo da membrana plasmatica, permitindo que os quimioterapicos
sejam absorvidos por difusdo passiva. Assim sendo, a eletroquimioterapia pode ser usada como
tratamento complementar de tumores cutaneos e subcutaneos como o MCT, independentemente

do grau histolégico (Lowe et al., 2017).

Os protocolos, normalmente, envolvem a administragdo dos quimioterapicos e, apés cerca
de cinco minutos, a aplicagdo de sequéncias de pulsos permeabilizantes (Spugnini & Baldi,
2019). A nivel local, notam-se diferengas no tumor logo na primeira semana, ou seja, observa-se
a formagéao de uma crosta superficial, que continua a desenvolver-se por duas a quatro semanas

e nas seguintes cinco a oito semanas destaca-se (Lowe et al., 2017).

Apesar da eficacia da eletroquimioterapia, isto ndo é suficiente para prevenir o crescimento
tumoral perto ou longe do tumor principal. Deste modo, de forma a aumentar o efeito sistémico
contra o tumor, a eletroquimioterapia foi associada com diferentes terapias imunolégicas, mais
precisamente a eletrotransferéncia genética da interleucina-12 (IL-12). A associagcdo da
eletroquimioterapia com a IL-12 ja foi utilizada em tumores espontdneos em caes, mais
especificamente no tratamento de neoplasias mais agressivas, como carcinomas e sarcomas. A
resposta clinica a este tratamento foi obtida com efeitos secundarios minimos,

independentemente do tumor (Cemazar et al., 2017).

Relativamente aos quimioterapicos associados com esta técnica, os que tém preferéncia de
uso s&o a bleomicina e a cisplatina (Lowe et al., 2017), todavia a doxorrubicina e a mitoxantrona
também sao opgdes quimioterapicas a serem utilizadas na eletroquimioterapia veterinaria
(Spugnini & Baldi, 2019).

A bleomicina € um quimioterapico lipofobico que utiliza recetores de proteina para penetrar
a membrana celular, deste modo, a sua absorgdo € lenta e quantitativamente limitada em
condicdes normais. Esta & administrada por via intravenosa através de um bolus com
concentragdo de 20-30 mg/m? (Spugnini & Baldi, 2019) ou por via intratumoral (Lowe et al., 2017),
sendo que quando é uma administracdo localizada, a dose de bleomicina é de 1.5 mg/mm?3
(Spugnini & Baldi, 2019).

A cisplatina interage com as células do tumor através da sua ligagdo com as bases de ADN,

0 que leva a ligagdo cruzada do ADN e consequente morte celular. A eletroporagdo aumenta a
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passagem deste quimioterapico por via transmembranar, aumentando assim o numero de
ligagdes cruzadas que se irdo formar. Deste modo, devido a esta funcionalidade da
eletroquimioterapia, a cisplatina ndo pode ser utilizada em gatos, isto porque os felinos séo
bastante intolerantes a este farmaco quando aplicado a nivel topico. A cisplatina pode ser
aplicada de forma intratumoral ou ao redor do tumor, sendo a sua concentragdo entre 0,5 e 1
mg/mm?3 (Spugnini & Baldi, 2019).

A doxorrubicina pertence a classe das antraciclinas e possui como mecanismos de agao
varias interagdes com o ADN tumoral, nomeadamente intercalacdo de bases, quebra da cadeia
do ADN e inibigdo da topoisomerase do tipo 2. Para além destes, existem outros mecanismos de
agao que tém por base a inibicdo da atividade da ADN polimerase, a regulagao alternada da

expressao genética e a libertagado de radicais (Spugnini & Baldi, 2019).

A mitoxantrona € um analogo sintético das antraciclinas, apresentando mecanismos de agao
similares aos da doxorrubicina, com a vantagem de causar menos cardiotoxicidade do que os

quimioterapicos daquela familia (Spugnini & Baldi, 2019).
10.4 Radioterapia

Os MCTs por serem radiossensiveis, faz com que a radiagdo seja uma terapia adjuvante
muito eficaz para poés-cirurgias com margens incompletas, com 75% a 96% dos cées a
conseguirem uma cura local (Garrett, 2014). Deste modo, ao favorecer o controlo local do tumor,
a radioterapia pode aumentar o tempo de sobrevivéncia de doentes, por exemplo, com MCTs
nos membros e/ou cabega, em que devido a anatomia por vezes ndo € possivel assegurar

margens cirurgicas limpas (Dobson et al., 2004).

Aradiagcado também pode ser benéfica quando é utilizada em doses semanais durante quatro
a seis tratamentos para tratar MCTs volumosos e ndo cirurgicos. Para além disto, esta descrito
que a associagao deste método de radioterapia com o fosfato de toceranib (TOC) é bem tolerado

pelos doentes e demonstra uma taxa de resposta local de 76% (Garrett, 2014).

Tém vindo a ser descritos varios protocolos de tratamento com a radioterapia, contudo ndo
ha evidéncias que comprovem a superioridade de um sobre os demais. Antes da excisdo
cirargica deve ser sempre avaliado o caso clinico e analisar se a opgéo de radioterapia € util ou
nao. Assim sendo, é importante salientar que a radioterapia ndo deve ser vista como uma
maneira de corrigir uma excisdo cirurgica previamente efetuada, mas sim ser um método que ja
foi avaliado antes da cirurgia e que pode ser um auxilio. Para um bom planeamento da
radioterapia € necessario conhecer a localizagao precisa do tumor, identificar os seus pontos de
drenagem, fotografar o tumor no pré-operatério, intraoperatério e pos-operatoério, obtendo
medi¢des detalhadas do mesmo (Warland et al., 2015).

A radioterapia ndo deve ser utilizada como método de tratamento Unico em neoplasias

vastas, devido ao risco de a radiagao induzir a desgranulagédo dos mastocitos e efeitos sistémicos
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graves (Dobson & Lascelles, 2016). Para além disto, as neoplasias mais vastas tém uma maior
probabilidade de possuir clones das células tumorais resistentes a radiagdo e zonas do tecido
que sao radiorresistentes devido a fatores do microambiente, sendo mais dificeis de irradiar
(Blackwood et al., 2012).

Os efeitos secundarios da radioterapia dependem do protocolo que for utilizado e da regido
irradiada. No entanto, normalmente, incluem alopécia e leucotriquia da regido sujeita a
tratamento. Alguns cdes podem desenvolver no final do tratamento reagbes cutaneas
temporarias, relacionadas com a dose total de radioterapia que receberam. As areas que sao
particularmente sensiveis a radioterapia sdo o cérebro, os olhos, as membranas mucosas, 0
plano nasal, os membros e os 6rgéos viscerais, sendo assim importante levar em consideragao

caso a neoplasia esteja perto destas regides (Warland et al., 2015).

De forma a reduzir a severa desgranulagdo dos mastdcitos e evitar os consequentes efeitos
adversos, é administrada frequentemente prednisolona aos doentes antes, durante e por varias
semanas apos a radioterapia. Deste modo, bloqueadores do recetor H1, como a clorfeniramina,
e bloqueadores do recetor H2, como a cimetidina ou a ranitidina, sdo administrados de modo a
minimizar os efeitos sistémicos da desgranulagao dos mastécitos (Blackwood et al., 2012).

Existem poucos relatos do uso da radioterapia em MCTs felinos, uma vez que na maioria das
vezes s80 poucos os gatos a serem bons candidatos a este tipo de tratamento. Por outras
palavras, muitas vezes os gatos apresentam-se com multiplos nédulos ou metastases, sendo

que a radioterapia funciona de forma locorregional (Blackwood, 2015).
10.5 Tiglato de tigilanol

Nos MCTs caninos, surgiu uma nova opg¢ao de tratamento (Verbrugghe et al., 2023), tiglato
de tigilanol, também conhecido por TT ou EBC-46, que € um novo éster diterpeno. O farmaco
recebeu aprovagao da Agéncia Europeia de Medicamentos em janeiro de 2020 para o tratamento
de cMCTs ndo ressecaveis e ndo metastaticos (Jones et al., 2021). Os efeitos do TT manifestam-
se clinicamente por um rapido desenvolvimento de uma resposta inflamatéria aguda e localizada,
caraterizada por hematomas e eritema na neoplasia e ao seu redor, 0 que leva a necrose
hemorragica do tumor entre um e trés dias e descamacgao da massa tumoral necrética entre trés
e sete dias apds o tratamento, de modo a revelar o tecido de granulagdo subjacente saudavel
(De Ridder et al., 2020).

Apesar das feridas resultantes da administragdao de TT parecerem alarmantes, deverao
cicatrizar por segunda intengdo apds a eliminagdo da neoplasia, sem necessidade de nenhuma
intervengao adicional. Assim sendo, é fundamental que os proprietarios estejam cientes do curso
do tratamento e das suas consequéncias antes de este ser realizado, de modo a permitirem que
0s seus animais de companhia realizem todas as atividades do seu dia a dia, incluindo tomar
banho (Reddell et al., 2021).
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Nao ha estudos que indiquem quando deve ser feito um acompanhamento obrigatério apds
a injecdo de TT. Contudo, o ideal seria fazer uma verificagdo a cada duas semanas apoés a
administragao do TT até que ocorra a cicatrizagdo completa da ferida. Posteriormente, deve ser
efetuada uma consulta de controlo apds trés meses, com o intuito de avaliar a presencga de

recorréncias (Verbrugghe et al., 2023).

Em relagdo ao calculo da dose de TT, esta depende do volume do tumor. Desta forma, o
volume do tumor (cm?d) é igual a %2 multiplicado por comprimento (cm), largura (cm) e
profundidade (cm) (Verbrugghe et al., 2023).

Ataxa de dose é de 0,5 ml de 1 mg/mL de TT por cm?3 de volume do tumor, exceto quando o
volume calculado for inferior a 0,2 cm3, sendo que neste caso deve ser administrada uma minima
de 0,1 ml. Desta forma, o volume da dose (ml) é igual ao volume do tumor (cm3) multiplicado por

0,5 ml (com volume minimo de 0,1 ml) (Verbrugghe et al., 2023).
10.6 Inibidores dos recetores da tirosina quinase

Os recetores tirosina quinase tém sido objeto de intensa investigacdo devido a sua
desregulacdo generalizada nas neoplasias e a perspetiva de desenvolvimento de terapéuticas
direcionadas a estas proteinas (Xu & Huang, 2010).

Na Medicina Veterinaria, o TOC foi o primeiro inibidor da tirosina quinase a ser aprovado
para o tratamento direcionado em animais de companhia (Coelho et al., 2023), mais
precisamente para MCTs caninos de grau Il ou lll, recidivantes e ndo ressecaveis (Blackwood et
al., 2012). Para além deste, existe outro recetor da tirosina quinase designado por mesilato de
masitinib que também esta aprovado para uso em MCTs caninos (Coelho et al., 2023),
nomeadamente MCTs de grau Il ou lll ndo ressecaveis e com mutagdo do c-Kit determinada

previamente (Blackwood et al., 2012).

Sao alguns os efeitos secundarios clinicamente relevantes que podem ser observados com
a administragdo continua de inibidores da tirosina quinase a longo prazo, nomeadamente
diarreia, inapeténcia, neutropenia, proteinuria, prostragdo e dor musculoesquelética, resultando
na necessidade de suspensao do medicamento e redugédo de doses. Contudo, a pulsoterapia
dos inibidores da tirosina quinase associados com a quimioterapia podem potencialmente
quimiossensibilizar as células tumorais ao mesmo tempo que diminuem o custo e a toxicidade

associados a administracéo a longo prazo dos inibidores da tirosina quinase (Burton et al., 2015).

Um estudo desenvolvido por Robat et al. (2012) avaliou a seguranc¢a da associagédo da VBL
com o TOC em cées e relatou a necessidade de ter de se reduzir substancialmente a dose de
VBL nesta associacédo de terapia com o intuito de prevenir neutropenias frequentes e graves.
Posto isto, o estudo sugere que terapias combinadas com os inibidores dos recetores da tirosina
quinase podem ser mais vantajosas do que se optar apenas por um agente Unico (Robat et al.,

2012). Outro estudo elaborado por Burton et al. (2015) avaliou a associagao de lomustina a 50
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mg/m?2 com o TOC, administrado por pulsoterapia numa dose de 2.75 mg/kg, e a combinagao foi
considerada segura em caes com MCTs, sendo a neutropenia o principal efeito adverso limitante
da dose. Outros efeitos secundarios da associacdo destes dois farmacos foram toxicidades
hepaticas e gastrointestinais, sendo que nenhuma estava prevista tendo em conta o protocolo.
Os caes que fizeram parte deste estudo também foram medicados com prednisona, no decorrer
do tratamento de lomustina com TOC, o que sugere uma possivel influéncia na toxicidade
hepatica, uma vez que a prednisona causa aumento da fosfatase alcalina e da alanina

aminotransferase (Burton et al., 2015).

O imatinib foi avaliado através de um estudo realizado por Yamada et al. (2011),
demonstrando que este inibidor do recetor da tirosina quinase é eficaz perante MCTs
mensuraveis. Para além disto, também foi evidenciado que o imatinib apresentou respostas
antitumorais em MCTs mais difusos e com mutagéo do c-Kit (Yamada et al., 2011). Contudo, é
relevante referir que ainda n&o foram realizados estudos em cides com MCTs de modo a avaliar
a farmacocinética do imatinib, portanto as recomendacgdes posologicas baseiam-se somente nos

resultados clinicos (Vail et al., 2020).

Nos gatos, o TOC foi avaliado por Berger ef al. (2018), que demonstraram um bom nivel de
tolerancia deste inibidor do recetor da tirosina quinase perante os MCTs (Berger et al., 2018).
Para além disto, foi realizado um estudo por Isotani et al. (2010) que demonstraram que os gatos

também podem responder ao imatinib (Isotani et al., 2010).
10.7 Tratamento de suporte e paliativo

A terapia auxiliar, dirigida aos efeitos sistémicos causados pelos mediadores dos mastécitos,
€ muitas vezes necessaria em cdes com MCTs. Para minimizar os efeitos de libertagdo de
histamina pode recorrer-se a bloqueadores dos recetores H1, nomeadamente a difenidramina
(2-4 mg/kg PO BID) ou a clorfenamina (0,22-0,5 mg/kg TID) (Vail et al., 2020) que auxiliam no
controlo de eritema, tumefacéo e dor local (Fan & Lorimier, 2005); mas também se pode recorrer
a bloqueadores dos recetores H2, mais precisamente a cimetidina (4-5,5 mg/kg PO TID), a
famotidina (0,5-1 mg/kg BID) ou a ranitidina (2 mg/kg BID) (Vail et al., 2020) que ajudam a
minimizar a irritagdo gastroduodenal causada pela excessiva secre¢ao de acido cloridrico (Fan
& Lorimier, 2005). Caso os cades nao respondam a agao dos bloqueadores dos recetores H2,
pode ser benéfico introduzir um inibidor da bomba de protdes, nomeadamente o omeprazol (0,5-
1 mg/kg PO SID) (Fan & Lorimier, 2005). Para além disto, quando existe ulceracéo
gastrointestinal, a adicdo de sucralfato (0,5-1 g PO q8h) e misoprostol (2-4 ug/kg PO qg8h) pode
ser fundamental (Vail et al., 2020).

E de notar que os mastdcitos neoplasicos podem libertar heparina que contribuiu para o

desenvolvimento de coagulopatias locais. Deste modo, o sulfato de protamina, um antagonista
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da heparina, esta indicado para utilizagdo em casos de hemorragia prolongada (De Nardi et al.,
2022).

Nos gatos, o uso de bloqueadores dos recetores H1 e H2 auxilia a contrariar os efeitos da
desgranulagdo dos mastdocitos. Deste modo, é recomendado a sua utilizagdo antes de
intervengdes, nomeadamente antes da citologia e da cirurgia, e em animais com sinais clinicos
com origem na desgranulagdo dos mastécitos. O bloqueador do recetor H1 mais utlizado € a
clorfeniramina na dose de 2 a 4 mg/gato PO BID. No caso dos bloqueadores dos recetores H2,
0 seu uso recomenda-se em gatos com sinais indicativos de gastrite ou ulceragéo gastrointestinal
secundaria a libertagdo de histamina e em gatos com neoplasia visceral ou disseminada
(Blackwood, 2015).

Em doentes com MCTs nao ressecaveis ou com a presenga de metastases a distancia, o
tratamento muitas vezes acaba por ser paliativo, ou seja, o objetivo foca-se na redugao da carga
tumoral, na melhoria da qualidade de vida e no prolongamento do tempo médio de vida (Fan &
Lorimier, 2005).

Desta forma, a radioterapia paliativa pode ser considerada uma opgdo de tratamento
adequada. Este procedimento consiste na administragcido de doses elevadas de radiagdo em
intervalos de tempo menos frequentes. A radioterapia paliativa também pode ser combinada com
outros tratamentos adjuvantes, como a prednisona oral ou a quimioterapia sistémica (Fan &
Lorimier, 2005). Para além desta opgao, a quimioterapia pode ser usada como terapia paliativa,
tendo sido demonstrado por Olsen et al. (2018) que a combinacéo de VBL e TOC durante 12
semanas como opgao paliativa foi bem tolerada pelos caes, sendo que a taxa de resposta foi de
92% (Olsen et al., 2018).

Relativamente a dor oncoldgica, € importante ser reconhecida e aliviada, de modo a garantir
a qualidade de vida do doente. Varios fatores podem estar na origem desta dor, nomeadamente,
a propria neoplasia, a modalidade terapéutica e a presenca de afegbes concomitantes. Desta
forma, para fazer um controlo adequado da dor oncolégica pode ser necessario recorrer a
farmacos como anti-inflamatoérios nao esteroides e os opioides (Biller et al., 2016). Para além
destas opgoes, o uso de canabinoides ja demonstrou ser eficaz no controlo da dor oncolégica,
sendo uma boa escolha complementar aos farmacos ja referidos (Di Bella et al., 2023).

Posto isto, a taxa de resposta, a duragcéo de remisséo, o intervalo livre de doenca e o tempo
médio de sobrevivéncia dos caes com MCTs nao ressecaveis e/ou metastaticos podem ser muito
variaveis, e muitos animais conseguem manter uma boa qualidade de vida durante um periodo
prolongado. Assim, o tratamento para estes animais ndo se deve basear apenas na eutanasia
(Fan & Lorimier, 2005).

Nao obstante, os médicos veterinarios devem estar preparados para ajudar o tutor do doente

a compreender que a eutanasia € uma alternativa viavel quando ja ndo é possivel evitar o
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sofrimento, preservar a qualidade de vida do animal ou garantir a qualidade da sua morte (Biller
et al., 2016).

11. Outras modalidades terapéuticas e perspetivas futuras

Uma alternativa promissora é a inoculagdo de virus nos doentes com MCTs. Os
paramixovirus sao um exemplo de um modelo bem estudado de virus oncoliticos com potencial
terapéutico (Matveeva et al., 2015). llyinskaya et al. (2018) efetuaram uma pesquisa em que se
descreve o tratamento de seis cdes com MCTs que foram tratados com o virus Sendai,
pertencente a familia Paramyxoviridae. Para isto, a viroterapia foi administrada como
monoterapia em dois doentes e em combinagdo com cirurgia nos restantes quatro doentes.
Relativamente aos resultados dos animais analisados, cinco caes nao apresentaram recidivas,
sendo que o tempo de acompanhamento foi de um ano e meio a trés anos; apenas um cao, que
apresentava metastases, ndo teve uma resposta completa ao tratamento. Em suma, foi
demonstrado que os MCTs apresentam sensibilidade perante o virus Sendai (llyinskaya et al.,
2018).

Uma pesquisa desenvolvida por Weir et al. (2018) evidenciou a combinagado de vacinas
tumorais autélogas produzidas especificamente para cada doente oncoldgico canino com
Advax™ (Vaxine Pty Ltd, Adelaide, Australia), um novo imunomodulador n&o inflamatério e
adjuvante de vacina. Esta jungéo foi testada numa grande diversidade de quadros clinicos,
isoladamente ou em combinagdo com outras abordagens terapéuticas. Desta forma, os
resultados obtidos provaram que esta nova opgao terapéutica pode ser bastante benéfica em

termos de remissao, estabilidade e tempo de sobrevivéncia (Weir et al., 2018).

Novas propostas de abordagens terapéuticas estao a ser estudadas, um exemplo disto é a
combinagdo do TOC e de um anticorpo monoclonal (gilvetmab) que tem como objetivo caraterizar
os efeitos antitumorais e os seus efeitos adversos perante MCTs mensuraveis em caes. Para tal,
os doentes serdo administrados com TOC, PO em dias alternados, e gilvetmab, IV a cada duas
semanas até 10 tratamentos. Simultaneamente, sera administrado cetirizina e omeprazol. Serao
realizadas consultas de acompanhamento e requeridos exames complementares,
nomeadamente, hemograma, perfil bioquimico, urianalise e exames imagiolégicos. Ao fim de 20
semanas, se o doente tiver resposta completa, o tratamento sera interrompido e havera
monitorizacdo a cada seis semanas, caso contrario, os caes cujo MCTs estao presentes, irdo

continuar a administragdo de TOC com monitorizacdes a cada seis semanas (Weishaar, 2025).

O uso de gilvetmab também esta a ser estudado quando combinado com a radioterapia. Esta
investigacao tem como intuito determinar a taxa de resposta global (resposta completa e resposta
parcial) de MCTs cutaneos e subcutaneos ndo ressecaveis em caes. Todos os doentes serédo
tratados com radioterapia que sera administrada nos dias zero, sete e 21 do estudo, e sera
administrado gilvetmab, IV a cada duas semanas por até 10 tratamentos, comegando no sétimo

dia. Ao mesmo tempo, os animais irdo receber prednisona, cetirizina e omeprazol. Refere-se
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ainda que serado efetuadas consultas de acompanhamento até ao dia 133, quando termina o

estudo, e sera requisitado a realizagdo de hemogramas e perfis bioquimicos (Martin, 2025).

Uma nova pesquisa que recorre ao uso de crioterapia esta a ser executada. O estudo esta
a avaliar as alteragdes no tecido com MCTs ao ser usada uma nova sonda de crioterapia. Os
resultados obtidos serao utilizados para determinar se esta sonda a base de diéxido de carbono,
menos dispendiosa, pode ser utilizada para tratar cdes com MCTs. Os animais serao
anestesiados e receberdo crioterapia nos MCTs, sendo hospitalizados a fim de monitorizar
quaisquer efeitos secundarios do procedimento. Dos dias 14 a 21, os animais regressarao para
a exciséo cirurgica dos MCTs e o estudo sera concluido no dia a seguir a cirurgia (Worley, 2025).

12. Prognostico e tempo de sobrevivéncia

Saunders et al. (2021) apresentaram uma pesquisa que relata o resultado clinico a longo
prazo da utilizagdo da técnica modificada de margens proporcionais com a intengdo de obter
margens cirurgicas completas para MCTs de tamanhos e graus diferentes. Dos 65 caes
acompanhados, verificou-se que 95% dos casos obteve uma excisdo completa da neoplasia
(Saunders et al., 2021).

Uma investigacdo elaborada por Marconato ef al. (2020) teve como finalidade avaliar o
beneficio terapéutico ao implementar um protocolo quimioterapico apds a remogéo cirirgica de
cMCTs de baixo grau e linfadenectomia dos linfonodos. Deste modo, utilizando uma amostra de
73 animais, conclui-se que a terapia adjuvante nestes casos ndo beneficiou o prognéstico nem

o tempo médio de sobrevivéncia (Marconato et al., 2020).

Outro estudo, desenvolvido por Moore et al. (2020) teve como intuito avaliar os resultados
clinicos e os potenciais fatores de prognéstico em cées com cMCTs tratados com excisdo
cirdrgica, com ou sem quimioterapia. Foi utilizada uma amostra de 49 animais com cMCTs de
alta malignidade na escala de Kiupel, sendo que 12 eram de grau Il na escala de Patnaik e 37
de grau lll na escala de Patnaik. Com os dados obtidos, aferiu-se que estes tumores tratados
apenas com cirurgia podem apresentar uma taxa de sobrevivéncia alta, principalmente quando

o seu tamanho é reduzido e a contagem mitética € baixa (Moore et al., 2020).

Uma outra pesquisa, elaborada por Olsen et al. (2018), ja mencionada anteriormente, utilizou
40 caes com MCTs de grau Il e Il com o objetivo de avaliar os resultados perante um tratamento
que combina VBL, TOC e prednisolona. Esta combinagdo demonstrou uma resposta de 90% nos

doentes com MCTs mensuraveis (Olsen et al., 2018).

Carlsten et al. (2012) efetuaram uma investigacao que utiliza TOC, prednisona e radioterapia
para tratar MCTs em caes. Esta combinagao demonstrou ser eficaz e bem tolerada (Carlsten et
al., 2012).
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Com o propésito de avaliar a eficacia e a seguranga do TT para o tratamento local
intratumoral de MCTs caninos, De Ridder et al. (2020) elaboraram uma pesquisa com uma
amostra de 123 caes. Com apenas um tratamento observou-se uma resposta completa em 75%
dos casos, 0 que demonstrou que esta nova opgao de tratamento local de MCTs é eficaz e bem
tolerada (De Ridder et al., 2020).

Nos gatos, um estudo elaborado por Litster & Sorenmo (2006) demonstram que cMCTs
solitarios sem disseminagao nos linfonodos regionais apresentam um prognéstico favoravel e,
consequentemente, um maior tempo de sobrevivéncia. No entanto, os cMCTs multiplos e os
cMCTs com propagacao no bago e/ou linfonodos regionais estdo associados a um prognéstico

reservado e a um curto tempo de sobrevivéncia (Litster & Sorenmo, 2006).

Um estudo desempenhado por Turrel et al. (2006), com propésito de determinar a
eficacia da irradicagdo com estréncio 903 face a cMCTs em gatos, demonstrou que foi possivel
obter um controlo local de 98% das neoplasias e o tempo de sobrevivéncia foi de 1075 dias
(Turrel et al., 2006).

Na pesquisa de Rassnick et al. (2008), ja referida anteriormente, foi utilizada uma
amostra de 38 gatos com MCTs tratados com lomustina. Deste animais, sete tiveram uma

resposta completa e 12 tiveram uma resposta parcial (Rassnick et al., 2008).

Outro estudo apresentado por Evans et al. (2018) avaliou os resultados do tratamento
de 64 gatos com MCT esplénico. Com estes resultados, concluiu-se que a esplenectomia, com
ou sem quimioterapia, prolonga, significativamente, o tempo médio de vida. Ainda é de salientar
que o papel da quimioterapia permanece incognito (Evans et al., 2018).

Berger et al. (2018), como mencionado anteriormente, avaliaram a capacidade de agao
do TOC face a MCTs felinos. Acrescenta-se que a maioria dos gatos recebeu tratamento com
glucocorticoides, simultaneamente com o TOC. Desta forma, apurou-se que o tempo médio de
sobrevivéncia foi de 36, 48 e 23 semanas para o cMCT, MCT esplénico/hepatico e MCT
gastrointestinal, respetivamente (Berger et al., 2018).

Relativamente a MCTs gastrointestinais, Barrett ef al. (2018) desenvolveram um estudo
com a finalidade de descrever achados clinicos, tratamentos e respetivos resultados dos MCTs
gastrointestinais nos gatos. Com os dados obtidos, concluiu-se que a cirurgia, a quimioterapia e

os glucocorticoides prolongaram o tempo médio de sobrevivéncia (Barrett et al., 2018).
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Parte Ill. Casos clinicos

De seguida, serdo apresentados dois casos clinicos referentes aos MCTs acompanhados
pela autora ao longo do seu estagio curricular no HYME. Um dos casos sera abordado numa
cadela enquanto o outro sera abordado numa gata. Ambos os casos chegam a um diagndstico

e com abordagem terapéutica mais adequada a respetiva situacgéo.

1. Caso clinico | — Diana

1.1 Identificagdo do animal

Este caso é referente a uma cadela chamada Diana, oito anos e sete meses, de raca
Labrador Retriever, 35 kg de peso vivo e castrada. A Diana foi apresentada a consulta de

oncologia no HVME, pela primeira vez, no dia 29 de novembro de 2023.
1.2 Anamnese
1.21 Ambiente

A Diana era uma cadela de interior e exterior, com contacto ocasional com outros animais.

A sua dieta baseava-se em alimento seco, nao tendo acesso a outro tipo de alimento.
1.2.2 Histéria médica pregressa

Relativamente a desparasitagdo e vacinagédo, ndo foi possivel ter acesso ao boletim
sanitario da cadela. Todavia, de acordo com o tutor encontrava-se desparasitada (interna e
externamente) e vacinada contra a leishmaniose, a raiva, a hepatite infeciosa canina (adenovirus
tipo 1), a parvovirose canina, a leptospirose, a parainfluenza canina e adenovirus tipo 2. Até ao
momento, a Diana nao tinha apresentado quaisquer outras afe¢des, tendo unicamente efetuado
a OVH eletiva. No que diz respeito a antecedentes familiares, o tutor ndo conseguiu fornecer

informacoes.
1.2.3 Motivo da consulta e historia médica atual

A Diana foi admitida na consulta com a queixa de apresentar nédulos no membro posterior
direito (MPD), no membro posterior esquerdo (MPE), no abddémen lateral esquerdo. O tutor

afirmou que ndo notou mais nenhuma alteragao na Diana.
1.3 Exame Fisico

A doente apresentava-se alerta e ativa, condigdo corporal de cinco em nove. As mucosas
encontravam-se integras, humidas, rosadas e o tempo de replecdo capilar inferior a dois
segundos. Relativamente aos linfonodos, os que s&o palpaveis ndo tinham alteragcées de
tamanho, sensibilidade, consisténcia e mobilidade e os restantes linfonodos ndo eram palpaveis.
O tempo de retracdo da prega cutanea era inferior a dois segundos. Os movimentos respiratorios

encontravam-se normalizados e com uma frequéncia respiratéria de 30 rpm. A auscultagdo, ndo
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havia alteracdes nos sons pulmonares e cardiacos, e a frequéncia cardiaca era de 120 bpm. Ao
efetuar a palpacao abdominal, a Diana nao apresentou qualquer desconforto. Ainda é de notar
que na medi¢cdo da temperatura retal, a Diana apresentou um valor normal de 38,8°C. Em
relacdo aos nodulos, eram moveis, consistentes, circunscritos a derme, pruriginosos, nao
inflamados ou ulcerados, de aproximadamente 4x3 cm no MPD, 2x1,5 cm MPE, e 1x0,8 cm no

abddémen lateral esquerdo.
1.4 Diagnéstico e exames complementares de diagnéstico

Perante estas alteragbes, foi realizada PAAF das massas para citologia. Enquanto
aguardava diagnostico, a doente iniciou medicagdo com omeprazol 1 mg/kg PO BID e bacitracina
tépica BID. O resultado da citologia foi consistente com MCT bem diferenciado nos trés nédulos.

No dia seis de dezembro de 2023, foi realizada uma consulta com o intuito de realizar exames
complementares, nomeadamente hemograma, analises bioquimicas e ionograma, raio-x toracico
e ecografia abdominal. Na Tabela 29, é possivel observar o hemograma efetuado onde se verifica
a presenga de um ligeiro aumento do hematdcrito e macrocitose. Na Tabela 30, é possivel

analisar o painel bioquimico, notando-se que n&o foram detetadas alteracdes.

Tabela 29: Hemograma referente ao dia seis de dezembro de 2023.

Parémetro Resultado Intervalo de Referéncia
Leucécitos (x10°) 11.16 6,00-17,00
Neutrofilos (x10°) 6,67 3,20-12,30
Linfécitos (x10°) 3,30 0,80-5,30

Linfécitos (%) 29,60 9,00-40
Monécitos (x10°) 0,70 0,00-1,50
Monécitos (%) 6,30 0,00-10,0
Eosindfilos (10%) 0,49 0,00-1,50
Eosinofilos (%) 4,40 0,00-10,00
Eritrécitos (x10%?) 7,08 5,10-8,50
Hemoglobina (g/dL) 17,60 11,00-19,50
Hematdcrito (%) 58,30 32,50-58,00
VCM (fL) 82,30 60,00-76,00
HCM (pg) 24,80 20,00-27,00
CHCM (g/L) 301 300-380
RDW-CV (%) 12,70 10,80-17,20
PDW 14,90 12,00-17,50
Plaguetas (x10%L) 263 117-490
VPM (f/l) 9,30 7,60-14,10

Legenda: VCM= Volume Corpuscular Médio, HCM= Hemoglobina Corpuscular Média, CHCM=

Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular média, RDW-CV= Amplitude de Distribuicdo dos

Eritrécitos medido como Coeficiente de Variagdo, PDW= indice de Anisocitose plaquetaria, VPM=

Volume Plaquetario Médio.
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Tabela 30: Analise bioquimica referente ao dia 18 de setembro de 2023.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Proteinas Totais (g/dL) 6,00 5,00-7,20
Albumina (g/dL) 3,60 2,60-4,00
ALP (U/L) 79,00 12,50-82,70
Glucose (mg/dL) 97 75-128
Bilirrubina (mg/dL) 0,50 0,10-0,50
Fosforo (mg/dL) 3,10 1,90-5,00
Colesterol total (mg/dL) 172 111-312
GGT (U/L) <10 5,00-14,00
ALT (U/L) 42,00 17,00-78,00
Célcio total (mg/dL) 10,20 9,3-012,10
Creatinina (mg/dL) 1,24 0,40-1,40
BUN (mg/dL) 19,90 9,20-29,20
Cloro (mEqg/l) 105 102-117
Sédio (mEg/l) 147 141-152
Potéassio (mEqg/l) 4,20 3,80-5,00

Legenda: ALP= fosfatase alcalina, GGT= gama-glutamil transferase, ALT= alanina
aminotransferase, BUN= Ureia

O estudo radiografico toracico foi efetuado com base em trés projecées, nomeadamente a
lateral esquerda (Figura 6), a lateral direita (Figura 7) e a ventrodorsal (Figura 8). Foram
identificadas as seguintes alteragoes: i) lesdes de discoespondilose entre as vértebras toracicas

T3 e T13 e ii) padrao alveolar nos lobos pulmonares caudais esquerdo e direito.

Figura 6: Radiografia lateral esquerda da regi&o toracica.
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Figura 7: Radiografia lateral direita da regiao toracica.

Figura 8: Radiografia ventrodorsal da regido toracica.

No que diz respeito a ecografia abdominal, o figado encontrava-se normodimensionado,
com parénquima homogéneo e ecogenicidade normal. O bago apresentava-se aumentado
(esplenomegalia), o parénquima apresentava-se heterogéneo, com ecogenicidade difusa,

compativel com metastizacéo, entre outras alteragbes. Os linfonodos iliacos mediais e jejunais
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estavam normais e os restantes linfonodos ndo foram visualizados. Nao apresentava outras

alteragdes dignas de registo.
1.5 Plano terapéutico e monitorizagado do tratamento

No dia 13 de dezembro de 2023 o animal foi hospitalizado com o intuito de se realizar a
excisdo cirdrgica dos nédulos. Deste modo, foram removidos os nédulos do MPD, do MPE e do
abdémen lateral esquerdo, sendo enviados para andlise histopatoldgica. E ainda de referir que
a cirurgia correu sem intercorréncias. Em termos de medicagdo, durante o periodo de
hospitalizagdo foi administrado meloxicam 0,23 mg/kg SC SID, omeprazol 1 mg/kg IV SID,
maropitant 1 mg/kg IV SID e metadona 0,15 mg/kg IV QID.

No dia seguinte, dia 14 de dezembro de 2023, a doente teve alta pds-cirurgica. Como
terapia ambulatéria prescreveu-se omeprazol 1 mg/kg PO TID, amoxicilina + acido clavulanico
18 mg/kg PO BID, robenacoxib 1 mg/kg PO SID, aplicagdo de frio topico, caso desenvolvesse
edema, limpeza da sutura com solugéo dérmica de iodopovidona diluida (numa proporgéo de 1:1
com soro fisiologico NaCl 0,9%) e aplicagdo tépica BID de uma pomada cicatrizante

(Omnimatrix®, Hifarmax, Lisboa, Portugal).

Nos seguintes dias 18 e 20 de dezembro de 2023 foram feitas consultas de
acompanhamento pés-cirurgico. Em ambas as consultas, a doente apresentou um exame de
estado geral sem alteragdes e a sutura encontrava-se integra, sem processo infeccioso ou

inflamatorio.

No dia 27 de dezembro de 2023 foi realizada novamente uma consulta de
acompanhamento pés-cirurgico e a Diana ndo demonstrou altera¢cdes no exame de estado geral.
A doente apresentava-se alerta e ativa, condigdo corporal de cinco em nove. As mucosas
encontravam-se integras, humidas, rosadas e o tempo de replegdo capilar inferior a dois
segundos. Relativamente aos linfonodos, os que sdo palpaveis ndo tinham alteragbes de
tamanho, sensibilidade, consisténcia e mobilidade e os restantes linfonodos nao eram palpaveis.
O tempo de retracao da prega cutanea era inferior a dois segundos. Os movimentos respiratorios
encontravam-se normalizados e com uma frequéncia respiratéria de 28 rpm. A auscultagéo, ndo
havia alteragbes nos sons pulmonares e cardiacos, e a frequéncia cardiaca era de 120 bpm. Ao
efetuar a palpagao abdominal, a Diana nao apresentou qualquer desconforto. Ainda é de notar

que na medicado da temperatura retal, a Diana apresentou um valor normal de 38,7°C.

Foi também comunicado o resultado da histopatologia dos nédulos e concluiu-se que o
nédulo retirado do MPE, do MPD e do abdémen lateral eram MCTs de Grau Il na escala de
Patnaik e baixo grau na escala Kiupel. Salienta-se que, o nédulo do MPE distava 2,5 cm da
margem lateral e 0,6 cm da margem profunda, do MPD distava 1,5 cm da margem lateral e 0,2
cm da margem profunda, e do abdémen lateral esquerdo distava 0,7 cm da margem lateral e 0,6

cm da margem profunda.
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Tendo em conta a informagéao revelada com a histopatologia, foi decidido determinar os
marcadores c-Kit e Ki-67. Para além disto, foi estabelecido um tratamento com inibidores dos
recetores H1 e H2. Assim sendo, o animal iniciou famotidina 0,8 mg/kg PO BID até novas

indicagdes e cetirizina 0,5 mg/kg PO BID até novas indicagdes.

Passado uns dias, os resultados da imuno-histoquimica revelaram imunomarcacgao pelo
c-Kit, sendo que a maioria das células apresentava uma expressao membranar e o Ki-67
apresentava um racio inferior a um, o que se traduzia em um progndstico favoravel com baixa

probabilidade de metastizagdo dos tumores primarios.

No dia dois de fevereiro de 2024 foi realizado numa nova consulta de acompanhamento
pos-cirurgico. Ao exame de estado geral ndo se verificou nenhuma alteragéo. Foi realizado um
hemograma de controlo que esta representado na seguinte Tabela 31, onde se observou um

ligeiro aumento do hematdécrito e macrocitose.

Tabela 31: Hemograma referente ao dia dois de fevereiro de 2024.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Leucdcitos (x10°) 10,10 6,00-17,00
Neutrofilos (x10°) 6,10 3,20-12,30
Linfdcitos (x10%) 2,78 0,80-5,30

Linfécitos (%) 27,50 9,00-40,00
Monécitos (x10°) 0,85 0,00-1,50
Mondcitos (%) 8,40 0,00-10,00
Eosindfilos (109 0,37 0,00-1,50
Eosinofilos (%) 3,70 0,00-10,00
Eritrécitos (x10%?) 7,19 5,10-8,50
Hemoglobina (g/dL) 17,70 11,00-19,50
Hematdcrito (%) 59,90 32,50-58,00
VCM (fL) 83,20 60,00-76,00
HCM (pg) 24,60 20,00-27,00
CHCM (g/L) 302 300-380
RDW-CV (%) 12,80 10,80-17,20
PDW 15,20 12,00-17,50
Plaguetas (x10%/L) 332 117-490
VPM (f/l) 9,30 7,60-14,10

Legenda: VCM= Volume Corpuscular Médio, HCM= Hemoglobina Corpuscular Média, CHCM=
Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular média, RDW-CV= Amplitude de Distribuicdo dos
Eritrécitos medido como Coeficiente de Variagdo, PDW = indice de Anisocitose plaquetaria,

VPM= Volume Plaquetario Médio.

Tendo em conta as informagdes relatadas, recomendou-se a manutengao do tratamento com

famotidina 0,8 mg/kg PO BID até novas indicagbes e cetirizina 0,5 mg/kg PO BID, até novas
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indicagdes, assim como consultas trimestrais de acompanhamento, para monitorizar a evolugao
clinica da doente, com realizagdo de exame fisico geral e exames complementares, como

analises sanguineas, raio-x e ecografia abdominal.
1.6 Prognostico

Tendo em conta, o grau histolégico dos cMCTs, o0 modo como a doente respondeu ao
tratamento, o resultado da analise do c-Kit e do Ki-67, pode-se assumir que o progndstico é
favoravel. Para além disto, a Diana encontrava-se estavel e sem nenhuma recidiva,

considerando-se uma evolugao positiva.

2. Casos clinico Il - Mia

2.1 Identificagao do animal

Este caso é referente a uma gata chamada Mia, nove anos de idade, de raga Europeu
Comum, 4,785 kg de peso vivo e castrada. A Mia recorreu ao HVME, pela primeira vez, no dia

seis de setembro de 2023 com o objetivo de efetuar uma consulta externa.
2.2 Anamnese
221 Ambiente

A Mia era uma gata de interior e exterior, com contacto ocasional com outros animais. A
sua dieta baseava-se em alimento seco e alimento himido, ndo tendo acesso a outro tipo de
alimento.

2.2.2 Histéria média pregressa

Relativamente a desparasitagao e vacinagao, nao foi possivel ter acesso ao boletim sanitario
da gata. Todavia o tutor assegurou que estava desparasitada interna e externamente, apesar de
nao saber o nome do farmaco, e afirmou que a Mia estava vacinada contra o herpesvirus da
rinotraqueite felina, o calicivirus felino, o virus da panleucopénia felina e o virus da leucemia
felina. Até ao momento, a Mia nado tinha apresentado quaisquer outras afegdes, tendo
unicamente efetuado a OVH eletiva. No que diz respeito a antecedentes familiares, o tutor nao

conseguiu fornecer informacoes.
2.2.3 Motivo da consulta e histéria médica atual

O motivo da presente consulta foi a presenga de uma massa ulcerada no pavilhao auricular

direito. O tutor afirmou que ndo notou mais nenhuma alteragao na Mia.
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2.3 Exame fisico

A doente apresentava-se alerta e ativa, condigdo corporal de cinco em nove. As mucosas
encontravam-se integras, humidas, rosadas e o tempo de reple¢cdo capilar inferior a dois
segundos. Relativamente aos linfonodos, os que sdo palpaveis ndo tinham alteragcbes de
tamanho, sensibilidade, consisténcia e mobilidade e os restantes linfonodos ndo eram palpaveis.
O tempo de retracao da prega cutanea era inferior a dois segundos. Os movimentos respiratorios
encontravam-se normalizados e com uma frequéncia respiratéria de 28 rpm. A auscultagdo, ndo
havia alteragbes nos sons pulmonares e cardiacos, e a frequéncia cardiaca era de 184 bpm. Ao
efetuar a palpagéo abdominal, a Mia ndo apresentou qualquer desconforto. Ainda é de notar que
na medicdo da temperatura retal, a Mia apresentou um valor normal de 38,4°C. Em relacdo a

massa, esta era moével, consistente, circunscrita a derme e media 2,4 cm de diametro.
2.4 Diagnéstico e exames complementares de diagnéstico

Tendo em conta os dados recolhidos, foi efetuada uma PAAF da massa para citologia,
de modo a se obter um diagnéstico e definir um plano terapéutico. No dia 18 de setembro de
2023 foi comunicado ao tutor o resultado da massa, sendo o resultado compativel com MCT. Na
amostra enviada foi possivel visualizar um predominio de linfocitos de pequenas dimensdes, um
ligeiro aumento dos linfocitos de grandes e médias dimensbes e células plasmaticas. Ainda foi
possivel observar uma populagdo de células redondas com granulagdo metacromatica no

citoplasma compativeis com mastécitos e associados a eosindfilos.

Desta forma, foi recomendado a realizagdo alguns exames complementares
nomeadamente um hemograma, um painel bioquimico, um estudo radiografico do térax e uma
ecografia abdominal para estadiamento e avaliagdo do estado sistémico da Mia. Nas seguintes
Tabelas 32 e 33, é possivel fazer a analise do hemograma e painel bioquimico, verificando-se

que a Mia ndo apresentou nenhuma alteracgao.
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Tabela 32: Hemograma referente ao dia 18 de setembro de 2023.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Leucdcitos (x10°) 9,62 5,50-19,50
Neutrofilos (x10°) 6,70 1,80-12,00
Linfdcitos (x10%) 1,88 0,80-7,90

Linfocitos (%) 19,50 10,00-53,00
Monécitos (x10°) 0,54 0,00-1,80
Mondcitos (%) 5,60 0,00-10,00
Eosinéfilos (10°) 0,50 0,00-1,90
Eosinofilos (%) 5,20 0,00-11,00
Eritrécitos (x10%?) 8,39 5,10-11,20
Hemoglobina (g/dL) 13,40 8,50-16,20
Hematdcrito (%) 44,40 26,00-51,00

VCM (fL) 52,90 35,00-54,00

HCM (pg) 15,90 11,80-18,00

CHCM (g/L) 301 300-380

RDW-CV (%) 16,50 13,20-25,60

PDW 14,60 12,00-17,50
Plaguetas (x10°L) 468 100-518

VPM (f/1) 13,80 8,20-16,30

Legenda: VCM= Volume Corpuscular Médio, HCM= Hemoglobina Corpuscular Média, CHCM=
Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular média, RDW-CV= Amplitude de Distribuicdo dos
Eritrécitos medido como Coeficiente de Variagdo, PDW = indice de Anisocitose plaquetaria, VPM=

Volume Plaquetario Médio.

Tabela 33: Analise bioquimica referente ao dia 18 de setembro de 2023.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Proteinas Totais (g/dL) 7,10 5,70-7,80
Albumina (g/dL) 3,00 2,30-3,50
ALP (U/L) 33,00 3,00-59,00
Glucose (mg/dL) 117 71-148
Bilirrubina (mg/dL) 0,20 0,10-0,40
Fosforo (mg/dL) 4,20 2,60-6,00
Colesterol total (mg/dL) 90 89-176
GGT (U/L) 10,00 1,00-10,00
ALT (U/L) 37,00 22,00-84,00
Célcio total (mg/dL) 9,90 88,80-11,90
Creatinina (mg/dL) 0,93 0,80-1,80
BUN (mg/dL) 25,20 17,60-32,80

Legenda: ALP= fosfatase alcalina, GGT= gama glutamil transferase, ALT= alanina

aminotransferase, BUN= Ureia.
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O estudo radiografico toracico foi efetuado com base em trés proje¢des, nomeadamente
a lateral esquerda (Figura 9), a lateral direita (Figura 10) e a ventrodorsal (Figura 11). Nas
seguintes figuras, verifica-se a presenga de um padrdo brénquico difuso em todos os lobos

pulmonares.

Figura 9: Radiografia lateral esquerda da regiéo toracica.

Figura 10: Radiografia lateral direita da regido toracica.
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Figura 11: Radiografia ventrodorsal da regido toracica.

No que diz respeito a ecografia abdominal, observou-se no bagco uma alteragdo da
conformacgao na regido da cauda, ou seja, verificou-se a presenca de um nédulo que alterava o
contorno do érgdo de ecogenicidade mista, com uma zona central hipoecogénica, sendo que
esta regido do bagco media 18,3 mm de espessura; o restante 6rgédo encontrava-se homogéneo
(Figura 12).

_DISTA

Figura 12: Imagem ultrassonografica do baco.

O figado estava homogéneo, normodimensionado, hipoecogénico relativamente ao
ligamento falciforme. A vesicula biliar tinha a parede ligeiramente aumentada e irregular (1,2
mm), sem sedimento apreciavel (Figura 13). Os rins estavam normais, a bexiga n&o apresentava

sedimento. Relativamente aos linfonodos jejunais e célicos, encontravam-se normais.

74



FIGADO

VESICULA BILIAR

Figura 13: Imagem ultrassonografica da vesicula biliar.

Tendo em conta os resultados dos exames complementares realizados, foi decidido avancar
com uma citologia da massa encontrada no bago, sendo o seu resultado compativel com uma
provavel metastase do MCT anteriormente diagnosticado, uma vez que se observavam
caracteristicas celulares idénticas as da massa primaria (predominio de linfécitos de pequenas
dimensdes, ligeiro aumento dos linfocitos de grandes e médias dimensdes e células
plasmaticas). Para além disto, visualizou-se uma populagéo celular redonda com granulagéo
metacromatica no citoplasma compativeis com mastécitos, em agregados de trés ou mais

células, com anisocitose e anisocariose ligeira a moderadas.
2.5 Plano terapéutico e monitorizagao do tratamento

No dia quatro de outubro de 2023 foi efetuada a ablagdo do pavilhdo auricular direito e
esplenectomia total. Durante o periodo de hospitalizagao foi administrado cefazolina 21 mg/kg
IV TID; meloxicam 0,1 mg/kg SC SID; maropitant 1 mg/kg IV SID e metadona 0,1 mg/kg IV QID.

No dia sete de outubro de 2023 a Mia teve alta hospitalar e foi prescrito meloxicam 0,05
mg/kg PO SID durante dois dias; cefovecina 8mg/kg SC com duracéao de 15 dias; e limpeza da
sutura com solucdo dérmica de iodopovidona diluida (numa proporg¢éao de 1:1 com soro fisiologico

NaCl 0.9%) a manter até nova indicagao médica.

Dois dias depois, no dia nove de outubro de 2023, a Mia apresentou-se no HVME para uma
consulta de acompanhamento pés-cirdrgico. A doente apresentava-se alerta e ativa, condi¢ao
corporal de cinco em nove. As mucosas encontravam-se integras, humidas, rosadas e o tempo
de replegéao capilar inferior a dois segundos. Relativamente aos linfonodos, os que sao palpaveis
ndo tinham alteragcdes de tamanho, sensibilidade, consisténcia e mobilidade e os restantes

linfonodos ndo eram palpaveis. O tempo de retragdo da prega cutanea era inferior a dois
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segundos. Os movimentos respiratoérios encontravam-se normalizados e com uma frequéncia
respiratéria de 38 rpm. A auscultagcdo, ndo havia alteragdes nos sons pulmonares e cardiacos, e
a frequéncia cardiaca era de 180 bpm. Ao efetuar a palpagdo abdominal, a Mia apresentou
desconforto a palpagao abdominal. Ainda é de notar que na medi¢ao da temperatura retal, a Mia

apresentou um valor normal de 38,5°C.

As suturas apresentavam uma presencga ligeira de crostas, contudo ndo se observavam
deiscéncia ou exsudado. Com base na Tabela 34, é possivel analisar o hemograma que foi

efetuado na consulta e verificar que a Mia apresentou leucocitose.

Tabela 34: Hemograma referente ao dia nove de outubro de 2023.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Leucdcitos (x10%) 29,42 5,50-19,50
Neutréfilos (x109) 19,77 1,80-12,60
Linfécitos (x10°) 4,38 0,80-7,90

Linfécitos (%) 14,90 10,00-53,00
Monécitos (x10°) 1,59 0,00-1,80
Mondcitos (%) 5,40 0,00-10,00
Eosindfilos (109 3,68 0,00-1,90
Eosinofilos (%) 12,50 0,00-11,00
Eritrécitos (x10%?) 6,56 5,10-11,20
Hemoglobina (g/dL) 10,00 8,50-16,20
Hematdcrito (%) 33,40 26,00-51,00

VCM (fL) 51,00 35,00-54,00

HCM (pg) 15,20 11,80-18,00

CHCM (g/L) 289 300-380

RDW-CV (%) 17,30 13,20-25,60

PDW 13,00 12,00-17,50
Plaguetas (x10%L) 207 100-518

VPM (f/1) 12,20 8,20-16,30

Legenda: VCM= Volume Corpuscular Médio, HCM= Hemoglobina Corpuscular Média, CHCM=
Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular média, RDW-CV= Amplitude de Distribuicdo dos
Eritrécitos medido como Coeficiente de Variagdo, PDW = indice de Anisocitose plaquetaria, VPM=

Volume Plaquetario Médio.

Foi realizada uma ecografia abdominal, em que se observou reatividade peritoneal na
regido do bago com uma pequena quantidade de liquido livre junto ao figado. Desta forma, foi
elaborada uma nova prescrigdo com medicagdo para a doente, homeadamente, meloxicam
0,025 mg/kg PO SID durante quatro dias e enrofloxacina 5 mg/kg PO SID a manter até indicagéo

médica.
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No dia 13 de outubro de 2023, foi efetuada um novo acompanhamento pés-cirurgico. No
exame de estado geral a doente ndo apresentou nenhuma alteracéo e, segundo o tutor, as fezes
e urina estavam normais. As suturas apresentavam um pouco de crostas, contudo nao
apresentavam deiscéncia ou exsudado. Efetuou-se uma nova ecografia e verificou-se que havia

uma menor quantidade de liquido livre junto ao figado e uma menor reatividade na zona do bago.

Quatro dias depois, dia 17 de outubro de 2023, foi realizado o ultimo acompanhamento
pos-cirurgico. No exame de estado geral a doente ndo apresentou nenhuma alteragdo, nem
desconforto abdominal e, segundo o tutor, tinha apetite, as fezes e urina encontravam-se
normais. As suturas apresentavam um pouco de crostas, contudo ndo apresentavam deiscéncia

ou exsudado.

De forma a obter uma avaliagdo mais completa apdés a cirurgia, realizou-se um
hemograma (Tabela 35) e uma ecografia abdominal. Na ecografia abdominal ainda se observou
algum liquido livre vestigial junto ao figado e alguma reatividade peritoneal na zona do bago. No

hemograma verificou-se a presenca de trombocitose moderada.

Tabela 35: Hemograma referente ao dia 17 de outubro de 2023.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Leucodcitos (x10°) 17,92 5,50-19,50
Neutrofilos (x10°) 10,63 1,80-12,60
Linfécitos (x10°) 4,64 0,80-7,90

Linfocitos (%) 25,90 10,00-53,00
Monocitos (x10°) 0,95 0,00-1,80
Mondcitos (%) 5,30 0,00-10,00
Eosinéfilos (10°) 1,70 0,00-1,90
Eosinoéfilos (%) 9,50 0,00-11,00
Eritrécitos (x10%?) 7,05 5,10-11,20
Hemoglobina (g/dL) 10,60 8,50-16,20
Hematdcrito (%) 34,90 26,00-5,.00

VCM (fL) 49,50 35,00-54,00

HCM (pg) 15,10 11,80-18,00

CHCM (g/L) 304 300-380

RDW-CV (%) 18,50 13,20-25,60

PDW 13,70 12,00-17,50
Plaquetas (x10%L) 665 100-518

VPM (f/1) 13,10 8,20-16,30

Legenda: VCM= Volume Corpuscular Médio, HCM= Hemoglobina Corpuscular Média, CHCM=
Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular média, RDW-CV= Amplitude de Distribuicdo dos
Eritrécitos medido como Coeficiente de Variagdo, PDW= indice de Anisocitose Plaquetaria,

VPM= Volume Plaquetario Médio.
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De notar que este foi o ultimo dia da toma do antibiético. Nesta altura, recomendou-se
uma consulta de reavaliagdo para monitorizar a evolugao da neoplasia, dai a um més. Assim, no

dia 10 de novembro de 2023, a Mia voltou ao hospital para realizar uma consulta de controlo.

A Mia apresentava-se alerta e ativa, condigdo corporal de cinco em nove. As mucosas
encontravam-se integras, humidas e rosadas, e o tempo de replegédo capilar inferior a dois
segundos. A Mia apresentava linfadenomegalia do linfonodo retrofaringeo direito, sem alteragées
de sensibilidade, consisténcia ou mobilidade; os restantes linfonodos apresentavam-se sem
alteragdes. O tempo de retragdo da prega cuténea era inferior a dois segundos. Os movimentos
respiratérios encontravam-se normais e com uma frequéncia respiratéria de 28 rpm. A
auscultagao, ndo havia alteragcdes nos sons pulmonares e cardiacos e a frequéncia cardiaca era
de 160 bpm. Ao efetuar a palpacdo abdominal, a Mia ndo apresentou desconforto. Ainda é de

notar que na medi¢ao da temperatura retal, a Mia apresentou um valor normal de 38,6°C.

Posto isto foi decidido realizar uma citologia ao linfonodo retrofaringeo direito, cujo resultado
foi compativel com um processo infiltrativo, sendo que a populagéo celular observada era idéntica

a do tumor primario.

Perante este resultado, por decisdo dos tutores, ndo foi implementado mais nenhum plano
terapéutico para MCTs. Desta forma, a Mia foi medicada com um tratamento de suporte, mais
precisamente famotidina 0,5 mg/kg PO SID a manter até nova indicagdo médica e cetirizina 1

mg/kg PO SID a manter até nova indicagdo médica.
2.6 Prognéstico

Tendo em conta a presencga de alteracdes no linfonodo retrofaringeo direito, a localizagéao e
aparéncia da neoplasia, a falta de um estudo histolégico e imuno-histoquimico, assim como, a
falta de avanco no plano terapéutico, conclui-se que o prognostico ndo é favoravel. Até ao término
do estagio curricular da autora, a Mia encontrava-se estavel, contudo, de acordo com os fatores

ja descritos, a evolugao do quadro clinico é negativa.
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3. Discussao

Com base nas informagdes recolhidas na anamnese e exame fisico dos animais referidos
anteriormente, é possivel verificar que, tanto a Diana como a Mia, apresentavam o mesmo motivo
de consulta, a presenca de nédulos cutaneos. No caso da Diana, eram trés nédulos cutaneos,
nomeadamente, no MPE, MPD e abdémen lateral esquerdo, e no caso da Mia, era um nédulo

no pavilhado auricular direito.

Potenciais diagndsticos diferenciais para a Diana sdo o cMCT, o adenoma das glandulas
sebaceas, o lipoma, o melanoma, o carcinoma das células escamosas e o fibrossarcoma. Para
a Mia, alguns diagndsticos diferenciais seriam o cMCT, o fibrossarcoma, o carcinoma das células

escamosas, o melanoma e o hemangioma (Ettinger et al., 2016).

Em ambos os casos, o primeiro ponto de partida foi efetuar uma citologia dos nédulos, que
foi conclusivo para a presenca de cMCT em ambos os animais. Tendo em conta o
supramencionado, foi possivel constatar que a Diana pertencia a uma raca predisposta,
nomeadamente, o Labrador Retriever, e que se enquadrava na idade mais propensa a afecao,
oito anos. Ja a Mia, apesar de ndo ser de uma raga com predisposicdo a cMCT, encontrava-se
numa idade propicia, nove anos. Ressalta-se que os nddulos averiguados, correspondem, em

termos de localizagdo, com o descrito na literatura (Britton, 2019) (Vail et al., 2020).

Para averiguar o estado sistémico dos animais, em ambos os casos foram recomendados
alguns exames complementares, entre eles hemograma, andlises bioquimicas, estudo

radiografico do térax e ecografia abdominal.

Enquanto a Mia n&o apresentou alteragbes nas suas analises sanguineas, a Diana
apresentou um ligeiro aumento do hematécrito e macrocitose. O ligeiro aumento do hematdécrito
podera estar associado a desidratagao (Nitsche, 2004), ou a uma ma centrifugagcdo da amostra
(Eclinpath, 2025), sendo que no caso da Diana n&o foi valorizada por ser um aumento
insignificante e ndo haver outras alteragbes clinicas associadas. A macrocitose pode ser
justificada pela aglomeracédo ou aglutinagdo dos glébulos vermelhos e anemia regenerativa
(Eclinpath, 2025).

Relativamente as imagens radiograficas, foi possivel verificar que a Diana apresentou padrao
alveolar nos lobos pulmonares caudais, esquerdo e direito, e lesbes de discoespondilose entre
a T3 e T13. No caso da Mia, verificou-se a presenga de um padrao brénquico difuso em todos

os lobos pulmonares.

A presenca dos padrdes bronquico e alveolar pode indicar pneumonia, hemorragia pulmonar,
neoplasia (Holloway & McConnel, 2016), processos inflamatérios, bronquite crénica, edema
pulmonar e atelectasia (Kealy et al., 2011), podendo ser indicado a realizagcdo de uma tomografia
computorizada e/ou lavagem broncoalveolar. A discoespondilose, € uma doenga degenerativa

das vértebras que se observa em caes e gatos, sendo que a incidéncia aumenta com a idade do
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animal (Kealy et al., 2011). E uma alteragdo radiografica comum em muitos caes,
particularmente, na regido toracica média e nas regides toracolombar e lombossagrada (Berry et
al., 2023).

Para além destes exames, como ja referido, foi realizada uma ecografia abdominal em
que se verificou alteragbes em ambas as doentes. Na Diana, o bago apresentava
esplenomegalia, o parénquima estava ligeiramente heterogéneo, de forma difusa, sugerindo a
presenga de infiltragdo neoplasica. Na Mia, a regido da cauda do bago, evidenciava um nédulo
que alterava o contorno do 6rgéo, tinha ecogenicidade ligeiramente heterogénea com uma zona
central hipoecogénica e media 18,3 mm de espessura, o restante 6rgdo encontrava-se

homogéneo; e a vesicula biliar tinha a parede ligeiramente aumentada e irregular (1,2 mm).

A esplenomegalia da Diana pensa-se que seria de origem neoplasica, contudo, outros
diferenciais incluiam doengas infeciosas, tor¢do esplénica, trombose da veia esplénica (Penninck
& D’Anjou, 2015), abcesso e hematoma (Kealy et al., 2011). E ainda de salientar que a neoplasia
esplénica primaria tem uma elevada prevaléncia em caes, com uma elevada frequéncia de
tumores malignos, nomeadamente, o hemangiossarcoma, linfoma, carcinoma e MCT (Berry et
al., 2023). Em relagao ao nédulo com ecogenicidade mista presente na Mia, diferenciais incluiam
hematopoiese extramedular, hiperplasia nodular benigna de granulomas, hematomas, abcessos
e neoplasias (Penninck & D’Anjou, 2015).

Perante as alteragbes observadas, e de acordo com a revisdo efetuada, o ideal teria sido
executar uma PAAF e/ou bidpsia do bago de ambas as doentes. Contudo, este procedimento
apenas foi efetuado na Mia, com resultado de provavel metastase do MCT anteriormente
diagnosticado.

Relativamente a vesicula biliar, espessuras de parede superiores a um centimetro estao
correlacionadas com anomalias histopatolégicas em gatos (Berry et al., 2023). Causas que estédo
relacionadas com este espessamento da parede da vesicula biliar incluem a colecistite e

neoplasias (Kealy et al., 2011).

Tendo em conta que os cMCTs da Diana foram classificados como grau Il na escala de
Patnaik e baixo grau na escala de Kiupel, a terapéutica a implementar consistia na ressecéo
cirurgica da neoplasia (Welle et al., 2008). Contudo, como havia suspeita de uma infiltragdo
neoplasica no bago, na eventualidade desta se confirmar, uma terapia sistémica como a
quimioterapia seria uma boa opg¢éo para controlar e reduzir os efeitos sistémicos (Welle et al.,
2008). A escolha preferencial de quimioterapia seria a combinacao de VBL/prednisona (Meuten,
2016) ou o protocolo que combina VBL/prednisona/ciclofosfamida (Camps-Palau et al., 2007).

Na Mia, para além da excisdo cirdrgica do nodulo cuténeo, foi efetuada uma
esplenectomia, para remog¢do do 6rgdo metastizado. Nas situagdes que a cirurgia nao foi

possivel, ou ndo foi bem-sucedida, como por exemplo, MCTs que ndo sao ressecaveis, ou que
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sdo metastaticos e/ou recorrentes, o tratamento sistémico adjuvante pode auxiliar no controlo do
tumor e melhorar o tempo médio de sobrevivéncia (Rassnick et al., 2008). Assim, neste caso
clinico, seria recomendavel o uso de quimioterapia de modo a atrasar a progressao da doenca e
a conferir um tempo de sobrevida superior. Farmacos como a lomustina e a VBL, normalmente,

sdo utilizados em gatos com MCTs (Blackwood, 2015).

Relativamente a terapia de suporte, em ambos os casos foram prescritos bloqueadores
dos recetores H1 e H2, a cetirizina e a famotidina, respetivamente. Como ja referido
anteriormente, estes farmacos vao auxiliar a diminuir os efeitos da libertagdo de histamina, isto
é, a cetirizina vai ajudar no controlo de eritema, tumefagao, dor local, e a famotidina vai auxiliar
a minimizar a irritagdo gastroduodenal causada pela excessiva secregéo de acido cloridrico (Fan
& Lorimier, 2005) (Vail et al., 2020).

Na Diana, foram determinados dois marcadores de proliferagao celular, o c-Kit e o Ki-67.
Os resultados da imuno-histoquimica apresentavam imunomarcacao pelo c-Kit, sendo que a
maioria das células apresentava uma expressao membranar € o Ki-67 apresentava um racio
inferior a um, o que se traduz um prognéstico favoravel com baixa probabilidade de metastizagao
dos tumores primarios. Na Mia embora ndo tenha sido avaliado nenhum marcador de proliferagéo
celular, o ideal seria ter efetuado uma avaliagao do IM, uma vez que, atualmente, € o marcador

de proliferagao celular mais fidvel nos gatos (Melville et al., 2015).

E de notar que, apds a conclusdo do plano terapéutico, os animais devem ser avaliados
regularmente para detegao de recidiva local e/ou metastases. Deve ser efetuado um exame fisico
completo, avaliagédo local e dos linfonodos regionais, € PAAF de quaisquer novas massas ou
aumento dos linfonodos (Ettinger et al., 2016). Deste modo, tanto a Diana como a Mia,
apresentaram-se em consultas de acompanhamento pés-cirurgico. Como ja abordado, foi
realizado o exame fisico e alguns exames complementares, nomeadamente, analises

sanguineas e ecografia abdominal.

Analisando os resultados destes exames complementares, verifica-se que a Diana
persistiu com uma ligeira eritrocitose e macrocitose. Na Mia, foi detetado leucocitose e
trombocitose. Relativamente a leucocitose, a mesma era expectavel, de acordo com um estudo
realizado por Wernick et al. (2017), em que os autores avaliaram, entre outros parametros, a
contagem leucocitaria apds esplenectomia (Wernick et al., 2017). A trombocitose pode surgir
como resposta da medula 6ssea a uma grande variedade de condigbes cirdrgicas e médicas,
sendo designada por trombocitose reativa. E de notar que a esplenectomia é uma das condi¢cdes

que pode levar a origem de uma trombocitose reativa (Rizzo et al., 2007).

Um més apds a intervencgéo cirurgica da Mia, verificou-se linfadenomegalia do linfonodo
retrofaringeo direito. Foi realizada uma citologia ao linfonodo e obteve-se um diagnéstico de

metastase ganglionar do MCT. Estas alteragcdes vao de encontro as observadas por Arz et al.
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(2023), que sugerem que os cMCTs metastizam quer para os linfonodos regionais, como também
para orgaos a distancia, independentemente do seu grau de malignidade. Todavia, Arz et al.
(2023), ainda afirma que este pressuposto deve ser considerado com aten¢do, uma vez que é
dificil determinar se o animal foi afetado por uma metastase da neoplasia ou se foi afetado por
duas formas diferentes de MCTs (Arz et al., 2023).

Relativamente ao prognéstico, tendo em conta o quadro clinico da Diana, ou seja, a auséncia
de alteragdes nos linfonodos, a localizagdo e aparéncia das neoplasias primarias, a auséncia de
sinais sistémicos e de sindrome paraneoplasica, e o resultado dos estudos histolégico e imuno-
histoquimico, pode-se afirmar favoravel. Contudo, caso haja recidiva da neoplasia e/ou
metastizacdo é expectavel a necessidade de quimioterapia. Neste caso em especifico, visto ndo
ter sido realizado nenhum protocolo prévio, podera efetuar-se os protocolos referidos
anteriormente de VBL/prednisona (Meuten, 2016) e VBL/prednisona/ciclofosfamida (Camps-
Palau et al., 2007) ou, eventualmente, optar-se por quimioterapia com um inibidor da tirosina
quinase, visto a neoplasia ter apresentado marcagéo para c-Kit e Ki-67. Perante este quadro
clinico, os inibidores da tirosina quinase mais adequados seriam o TOC e o mesilato de masitinib
(Blackwood et al., 2012).

No caso da Mia, considerando-se a presencga de alteragdes no linfonodo retrofaringeo direito,
a localizagéo e aparéncia da neoplasia, a falta de estudo histoldgico imuno-histoquimico, bem
como a falta de avango no plano terapéutico, pode-se aferir que o progndstico ndo é favoravel.

Nos dois casos, deviam ter sido estabelecidos planos de cuidados paliativos e medidas,
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, que contribuam para garantir qualidade de vida destas
doentes. Nos dois casos os tutores deveriam ser acompanhados no evoluir dos quadros, de
modo a melhor servir as necessidades dos doentes e dos proprios tutores. Nestes casos, é
importante referir a necessidade de se estabelecer planos para o futuro, por exemplo, sobre

mortes assistidas ou paliativas, sempre com o bem-estar dos doentes em perspetiva.
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Conclusao

No decorrer dos seis meses em que realizou o seu estagio curricular no Hospital Veterinario
Muralha de Evora, a autora ressalta que foi uma etapa fulcral que ajudou a consolidar todos os
conhecimentos que lhe foram transmitidos durante do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria. Ao longo deste periodo, devido a excelente equipa do HVME, foi concedido a autora
total liberdade para assistir, bem como executar varios procedimentos médicos perante diversos

casos clinicos.

Com a elaboracao deste relatério de estagio, a autora teve a oportunidade de expor ndo s6
toda a casuistica acompanhada pela propria no HVYME, mas também elaborar uma monografia
sobre MCTs caninos e felinos, um tema que se enquadra numa das suas areas de interesse, a

oncologia.

O MCT ¢é uma neoplasia muito frequente, quer nos cées quer nos gatos, e a elaboragéo de
uma revisao bibliografica acerca deste tema, permitiu desenvolver conhecimento acerca desta
afecdo, mas também possibilitou a construgdo de principios gerais que irdo ser uma ferramenta

de auxilio para a autora na area de oncologia.

A histopatologia é o procedimento de eleigdo para o diagnéstico de MCTs. Dependendo do
resultado e do seu progndstico, sdo varias as alternativas terapéuticas que podem ser utilizadas,
nomeadamente a excisdo cirurgica, a quimioterapia, a radioterapia, a eletroquimioterapia, o uso

de TT nos MCTs caninos, entre outras.

Por fim, foram apresentados e discutidos dois casos clinicos de MCTs, um numa cadela e
outro numa gata. Ambos os casos foram resolvidos com a excisido cirurgica, apresentando a
priori um prognéstico favoravel. Contudo, no caso da gata, dada a metastizacdo ganglionar,
poderia ter sido executada uma terapia adjuvante a cirurgia, de modo a tornar o progndstico mais
favoravel. Por decisédo dos tutores nao foi efetuada mais nenhuma abordagem terapéutica para
além do tratamento de suporte.
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