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1 INTRODUCAO

Minha jornada em direcdo ao sonho de ser Médica Veterinaria comecou desde
a infancia e foi marcada por determinagéo e superacao. Apesar de ter sido aprovada
em outros cursos na Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), nunca considerei
abandonar meu objetivo maior. Cresci em uma realidade onde a educacéo publica era
minha Unica opc¢ao e, para alcancar meu sonho, trabalhei incansavelmente para pagar
um curso pré-enem. Apoés dois anos de dedicacdo e esforco, em 2019, finalmente
alcancei a tdo almejada vaga no curso de Medicina Veterinaria, oferecido pelo Centro
Universitario de Lavras, por meio do Programa Universidade para Todos (PROUNI),
com bolsa integral.

Durante minha jornada académica, meu coracao transbordava de alegria a
cada novo conhecimento adquirido, em cada aula e em cada prética envolvendo os
animais. Acompanhar a recuperacao de animais que eram verdadeiros membros da
familia de alguém me motivava constantemente a me dedicar aos estudos. Percebi,
cada vez mais, a importancia da medicina veterinaria em diversas areas e isso
expandiu meus horizontes, aumentando ainda mais minha admiragao por esse curso.

Desde cedo desenvolvi uma paixao pelo ato de ensinar e ja no segundo periodo
da graduacédo, comecei minha trajetéria como monitora, comecando com a disciplina
de Anatomia Geral e, posteriormente, assumi a monitoria de Anatomia Aplicada. No
quarto periodo, ao cursar a disciplina de Imaginologia, meu amor pela area se
consolidou, levando-me a tornar monitora de Diagnéstico por Imagem. Desde entéo,
a imagem sempre esteve presente em minha vida, tornando-se ndo apenas meu foco
de atuacdo durante os estagios, mas também uma paixao que pretendo levar para

toda a vida.

13
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2 DESENVOLVIMENTO
Para a realizagdo do estagio supervisionado foi escolhido uma clinica
especializada em Diagnéstico por Imagem em Belo Horizonte, Minas Gerais, que tem
como foco principal o atendimento a cédes e gatos. Nessa clinica, sdo oferecidos
diversos servicos, tais como consulta cardiologica, afericdo de pressao, cistocentese,
puncdo guiada por ultrassom, radiografia, endoscopia, ultrassonografia abdominal,
ultrassonografia cervical, ultrassonografia ocular, ecodopplercardiograma e

eletrocardiograma.

2.1 Funcionamento e equipe do local do estagio

O local de estagio era um centro veterinario especializado em diagnéstico por
imagem, com horario de funcionamento das 9:00 as 18:00, exceto aos sabados,
guando encerrava as 14:00. A equipe era composta por trés socios e médicos
veterindrios, duas trainees, dois estagiarios contratados, dois estagiarios voluntarios,
duas recepcionistas e um profissional encarregado da limpeza.

Dois médicos veterinarios realizavam consulta cardiol6gica e conduziam todos
0S outros exames, com excecdo da endoscopia, que era terceirizada. Outra médica
veterindria assumia a responsabilidade por todos os exames, exceto pelas consultas
cardiolégicas e procedimentos de endoscopia. Os estagiarios bolsistas tinham a
responsabilidade de preparar o paciente, posicionar o animal e auxiliar na elaboracao
dos laudos. Os demais estagiarios desempenhavam papéis essenciais na
manutencdo da organizacdo do local e acompanham os procedimentos. As
recepcionistas cuidavam da organizacdo da agenda dos exames e recebiam o0s
pacientes. E o profissional encarregado da limpeza mantinha a higienizacdo do

ambiente.

2.2 Instalacdes e equipamentos do local do estagio
A clinica oferece um ambiente cuidadosamente equipado para atender as
necessidades dos pacientes e tutores. Ao adentrar o espaco, 0s tutores encontram
uma area externa com grama e espaco cimentado. Na continuacdo do espaco, existe
uma porta de acesso restrito para funcionarios, onde se encontra uma area de servico
14
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com os produtos de limpeza, uma cozinha, um banheiro e uma sala de objetos. A
recepcao fica logo apds essa area externa, onde aguardam o atendimento em um
espaco confortavel, equipado com cadeiras e um bebedouro (Figura 1).

por Imagem.

Figura 1: Recepcdo da clinica especializada em Diagnostico

Fonte: da autora, 2023.

A clinica dispbe de uma sala para exames radiogréficos, equipada com o
aparelho de raios-x, aventais de protecao radiolégica, uma calha para posicionamento
dos animais e equipamentos auxiliares. Ha também uma area dedicada para a anélise
de resultados, equipada com dois computadores para laudos e uma processadora
automatica para revelacdo do filme de raio-x (Figura 2).

15
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Figura 2: Sala de exames radiogréficos. A) Sala de raio-x com transformador a esquerda. B)
Computadores para laudos e negatoscopio. C) Processador e revelador dos filmes de raio-x.
D) Aventais e protetor de tireoide plumbiferos. E) Oculos plumbiferos.

;.J

Fonte: da autora, 2023.

Também fazem parte das instalacbes, uma sala administrativa de acesso
restrito, um banheiro de uso coletivo e uma sala de espera especialmente concebida

para felinos, possuindo uma area externa e outra interna (Figura 3).

16
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Figura 3: Sala de espera

Fonte: da autora, 2023.

Para consultas, ha duas salas: uma equipada com aparelho de ultrassom e
outra livre de aparelhos, apropriada para consultas cardioldgicas ou atendimentos
terceirizados. A sala de ultrassonografia € equipada com um aparelho que possui
cinco transdutores, um computador para a elaboracao de laudos e calhas destinadas
a exames de ultrassonografia e ecodopplercardiograma (Figura 4). Vale destacar que
o exame de eletrocardiograma pode ser realizado em qualquer uma dessas salas,

conforme as necessidades.

17
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Figura 4: A) Aparelho de ultrassom com cinco transdutores. B) Consultério.

@saote.

Fonte: da autra, 22.

2.3 Atividades desenvolvidas no estagio
Durante a vivéncia tive a oportunidade de acompanhar de perto todos o0s
exames realizados, participar de discussdes dos casos, operar 0 aparelho de raio-x e

esclarecer minhas duvidas.

2.4 Casuistica acompanhada no estagio
No periodo de 14 de agosto de 2023 a 06 de outubro de 2023 foram
acompanhados diversos exames de imagem, afericdo de pressédo, cistocentese e
consulta cardiolégica em caninos e felinos, de ambos os sexos, de variadas racas e
faixas etérias, com diferentes afeccdes. As tabelas a seguir (Tabelas 1 a 5) mostram

a casuistica acompanhada.

18
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Tabela 1: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de

acordo com o sexo, no periodo 14 de agosto de 2023 a 06 de outubro de 2023 (Belo
Horizonte/MG).

Espécie Sexo N F(%)
Céaes Macho 98 39,84
Fémea 148 60,16
Total 246 100
Gatos Macho 16 53,33
Fémea 14 46,66
Total 30 100

Fonte: do autor, 2023.

Tabela 2: NUmero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com a idade, no periodo de 14 de agosto de 2023 a 06 de outubro de 2023 (Belo

Horizonte/MG).
Faixa Etaria Céaes Gatos

N F(%) N F(%)
<1 ano 25 10,16 3 10,0
2 a5 anos 58 23,58 11 36,66
6 a9 anos 69 28,05 13 43,33
10 a 14 anos 75 30,49 2 6,66
= 15 anos 19 7,72 1 3,33
Total 246 100 30 100

Fonte: do autor, 2023.

Tabela 3: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com a raca, no periodo de 14 de agosto de 2023 a 06 de outubro de 2023 (Belo
Horizonte/MG).

Espécie Raca N F(%)
Caes Sem raca definida 77 31,30
Yorkshire 23 9,35
Shih-Tzu 18 7,32
Maltés 11 4.47
Pug 11 4,47
Golden 11 4.47
Poodle 10 4,07
Bulldog Francés 10 4,07
Pinscher 10 4,07
Spitz aleméao 9 3,66
Dachshund 9 3,66
Schnauzer 5 2,03
Lhasa Apso 5 2,03
Pequinés 4 1,63
Beagle 4 1,63
Border Collie 4 1,63
Pastor Aleméao 3 1,22
Pitbull 2 0,81

19
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Rottweiler 2 0,81
Samoieda 2 0,81
West Highland Terrier 1 0,41
Boston Terrier 1 0,41
Chow Chow 1 0,41
Pastor Belga 1 0,41
Pastor de Shetland 1 0,41
American Bully 1 0,41
Sharpei 1 0,41
Akita 1 0,41
Basset Hound 1 0,41
Bulldog Inglés 1 0,41
Chihuahua 1 0,41
Cocker 1 0,41
Terrier Brasileiro 1 0,41
Jack Russo 1 0,41
Labrador Retriever 1 0,41
Dogue Alemao 1 0,41

Total 317 100

Gatos Raca N F(%)
Sem raca definida 28 93,33
Siamés 1 3,33
Persa 1 3,33

Total 30 100

Fonte: do autor, 2023.

Tabela 4: NUumero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o procedimento realizado, no periodo de 14 de agosto de 2023 a 06 de outubro
de 2023 (Belo Horizonte/MG).

Caes Gatos

Procedimento N F (%) N F (%) Total
Ultrassonografia abdominal 102 32,18 13 43,33 116
Radiografia 94 29,65 7 23,33 101
Ecodopplercardiograma 51 16,09 5 16,67 56
Eletrocardiograma 26 8,20 3 10,0 29
Consulta cardiologica 17 5,36 0 0 17
Afericdo de presséo 14 4,42 0 0 14
Cistocentese 8 2,52 2 6,67 10
Ultrassonografia cervical 2 0,63 0 0 2
Ultrassonografia toracico 2 0,63 0 0 2
Ultrassonografia ocular 1 0,32 0 0 1
Total 317 100 30 100 347

Fonte: do autor, 2023.
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Tabela 5: NUmero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de

acordo com o sistema acometido, no periodo de 14 de agosto de 2023 a 06 de outubro de
2023 (Belo Horizonte/MG).

Sistema Caes Gatos

N F(%) N F(%)
Cardiovascular 110 34,70 8 26,66
Respiratério 35 11,04 3 10,00
Urinario 31 9,78 6 20,0
Membro pélvico 26 8,20 1 3,33
Trato gastrointestinal 23 7,26 3 10,00
Multissistémico 28 8,83 8 6,66
Esqueleto axial 19 5,98 1 3,33
Figado 11 3,47 3 10,00
Gestacional 10 3,15 0 0
Membro toracico 7 2,21 1 3,33
Genital 6 1,89 3 6,66
Enddcrino 6 1,89 0 0
Linfatico 4 1,26 0 0
Optico 1 0,32 0 0
Total 317* 100 30* 100

*. 0 numero total de enfermidades acompanhadas foi maior que o nimero total de animais,
devido ao fato de alguns pacientes avaliarem mais de um sistema.
Fonte: do autor, 2023.

2.5 Fotos do estagio
As figuras 1 a 5 a seguir mostram o ambiente onde foram realizados exames
relacionados a diferentes casos. Os procedimentos incluiram ultrassom,

ecocardiograma, afericdo de pressao arterial, radiografia e eletrocardiograma.
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Figura 5: Exame para afericdo de

pressao arterial.
o

Fbﬁte: da autora, 2023.

Figura 6: Exame de ecodopplercardiograma. A) Imagem demonstrando as quatro camaras
cardiacas. B) Acesso araesternal direita em 5° esgaio intercostal.

Fonte: da autora, 2023.
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Figura 7: Exame de eletrocardiograma.

Fonte: da autora, 2023.

Figura 8: Exame de ultrassonografia abdominal evidenciando na tela uma alca intestinal.

Fonte: da autora, 2023.
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Figura 9: Paciente felino apds a realizacéo de ultrassom abdominal.
-#‘ — -

@saote

Fonte:

da autora, 2023.
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3 AUTOAVALIACAO

Durante toda minha graduacao, conciliando estudos com trabalho, procurei
aproveitar cada oportunidade de aprendizado. Participei ativamente de aulas tedricas
e praticas em diversas areas, buscando extrair o0 maximo de cada experiéncia. Além
disso, dediquei-me as atividades extracurriculares e assumi a responsabilidade de dar
monitoria, o que reforcou meu desejo de compartilhar conhecimento com outros
estudantes.

No estagio, encontrei um cenario enriquecedor. Lidei com uma ampla gama de
casos clinicos, desde situacfes ja estudadas em sala de aula até desafios inéditos.
Essas experiéncias me proporcionaram muito conhecimento profissional e pessoal,
especialmente quando tive que lidar com animais em estagios avancados de tumores,
doencas graves e, em alguns casos, a possivel decisdo de eutanasia.

E notavel o progresso da medicina veterinaria, no qual os tutores dedicam
tempo e recursos para o diagndéstico e tratamento de seus animais, considerando-o0s
membros da familia. Essa evolugdo me enche de esperanca quanto ao futuro da
profissdo veterinaria.

Além disso, destaco o profissionalismo exemplar dos médicos veterinarios com
guem tive a oportunidade de trabalhar durante o estagio. Suas competéncias técnicas,
respeito pela profisséo e atencgdo dedicada aos tutores dos animais foram verdadeiras
inspiragdes. A maneira como eles se comunicavam com os tutores e compartilhavam
achados de imagem me motivou ainda mais a seguir a carreira de médica veterinaria.

Em resumo, minha trajetéria académica e experiéncia de estagio foram
essenciais para meu crescimento pessoal e profissional. Desenvolvi habilidades,
adquiri conhecimento e, acima de tudo, fortaleci minha paixao pelo diagnéstico por
imagem. Minha jornada até aqui reforcou minha dedicacdo a esta profissdo e meu

compromisso em proporcionar o melhor cuidado possivel aos animais e seus tutores.
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4 CONCLUSAO

As experiéncias vivenciadas ao longo deste periodo de estagio proporcionaram
um profundo enriquecimento em meu entendimento do diagndstico por imagem, das
doencas, anomalias e alterac¢des clinicas.

Cada caso estudado e cada imagem analisada intensificaram meu interesse
por essa especialidade. Hoje, mais do que nunca, sinto-me profundamente
comprometida com a area de diagndstico veterinario por imagem.

Nesse contexto, encerro minha vivéncia de estagio com profunda gratiddo e
satisfacdo pela oportunidade de aprender e crescer. Levo comigo a conviccdo de que

estou trilhando o caminho certo em minha carreira.
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5 ARTIGO DE RELATO DE CASO

O caso escolhido para relato foi redigido conforme as normas da Revista
Cientifica Pro Homine, ISSN 2675-6668.
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RESUMO

O carcinoma hepatocelular (CHC) é uma neoplasia maligna primaria rara em cées, frequentemente desafiadora de
diagnosticar devido a sinais clinicos e exames laboratoriais inespecificos. Nesse cenério, as técnicas de imagem,
como ultrassonografia, radiografia e tomografia computadorizada desempenham um papel crucial na deteccdo,
estadiamento e acompanhamento da doenga. O diagnostico definitivo, no entanto, é alcancado por meio da
histopatologia, enfatizando a importancia da diferenciacdo tumoral, pois CHCs pouco diferenciados tendem a ter
prognosticos mais desfavordveis. O tratamento do CHC pode envolver ressec¢do cirdrgica, quimioterapia ou
terapias especificas, dependendo do estigio e da extensdo da doenga. A colaboragdo entre veterinarios,
radiologistas e patologistas é fundamental para obter diagnésticos precisos e planejar o tratamento adequado. A
relevancia das técnicas de diagnostico por imagem na avaliagdo do CHC em cées destaca a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar para melhorar o progndstico e a qualidade de vida desses animais. Este trabalho relata
um caso de CHC em um céo macho de treze anos, sem raca definida, evidenciando os desafios diagndsticos e
terapéuticos associados a essa condicgdo, ressaltando a importancia de um diagndstico precoce e preciso para
melhores resultados clinicos.

Palavras-chave: Ultrassonografia. Tomografia computadorizada. Neoplasia maligna. Figado.

ABSTRACT

Hepatocellular carcinoma (HCC) is a rare primary malignant neoplasm in dogs, which is often challenging to
diagnose due to non-specific clinical signs and laboratory tests. In this scenario, imaging techniques such as
ultrasound, radiography and computed tomography play a crucial role in detecting, staging and monitoring the
disease. The definitive diagnosis, however, is achieved through histopathology, emphasizing the importance of
tumor differentiation, as poorly differentiated HCCs tend to have poorer prognoses. Treatment of HCC can involve
surgical resection, chemotherapy or specific therapies, depending on the stage and extent of the disease.
Collaboration between veterinarians, radiologists and pathologists is fundamental to obtaining accurate diagnoses
and planning appropriate treatment. The relevance of diagnostic imaging techniques in the evaluation of HCC in
dogs highlights the necessity of a multidisciplinary approach to improve the prognosis and quality of life of these
animals. This paper reports a case of HCC in a thirteen-year-old male mixed breed dog, highlighting the diagnostic
and therapeutic challenges associated with this condition while emphasizing the importance of early and accurate
diagnosis for better clinical outcomes.

Keywords: Ultrasonography. Computed tomography. Malignant neoplasm. Liver.

Revista Cientifica Pro Homine - 20xx v(n): p-p (ndo preencha) 28



Introducéo

O figado, um érgéo de consideravel dimensdo, ocupa uma posicao proeminente
na porc¢do intratorcica da cavidade abdominal e possui seis lobos hepéticos. De acordo
com a Nomina Anatomica Veterinaria (International Committee on Veterinary Gross
Anatomical Nomenclature, 2017), o figado possui o lobo lateral esquerdo, lobo medial
esquerdo, lobo lateral direito, lobo medial direito, lobo quadrado e lobo caudato dividido
em processo caudado e processo papilar. Do ponto de vista anatdmico, estabelece relagdes
anatdmicas cranialmente com o diafragma na sua face parietal e, em relacdo a face
visceral, voltada caudalmente, mantém proximidade com as visceras abdominais: o
estdmago, o baco, o intestino e o rim direito (DONE; GOODY; EVANS, 2020).

Com base em Eurell e Frappier (2012), o figado desempenha multiplas funcdes
essenciais, incluindo a excrecdo de residuos metabdlicos, a sintese de proteinas como o
fibrinogénio e a albumina, 0 armazenamento de nutrientes como glicogénio e vitaminas
A e B, a producéo de bile, a destoxificacdo de substancias, a conjugacdo de substancias
toxicas e hormonios esteroides, a esterificagdo de acidos graxos e a participacdo em
diversos processos metabélicos fundamentais para a homeostase do corpo.

Nesse contexto, surge a importancia de abordar o carcinoma hepatocelular (CHC),
um tumor maligno primario que tem sua origem nos hepatdcitos, as células funcionais do
figado. Em cées, é uma neoplasia relativamente incomum quando comparada a outras
formas de cancer e se destaca pela sua natureza agressiva. Muitas vezes, quando
diagnosticado, 0 CHC ja se encontra em estagios avan¢ados, tornando-se uma condicao
desafiadora de tratar, com limitacGes significativas para intervencdes cirdrgicas devido
as condigdes inoperaveis em que é frequentemente identificado (ROCHA, 2021).

Os sinais clinicos associados ao CHC em cdes podem se apresentar de forma
inespecifica, incluindo sintomas de depressdo, vomitos, perda de peso e distensdo
abdominal. O CHC acomete principalmente animais idosos e a raca Schnauzer Miniatura
demonstra um risco elevado de desenvolver essa neoplasia hepética. Diante dessas
manifestacdes clinicas, é essencial considerar diagnosticos diferenciais que abrange
abscessos hepaticos, neoplasias primarias, metastases e hiperplasia nodular benigna, o
que ressalta a importancia do diagnostico por imagem (THRALL, 2022).

O avanco do diagnostico por imagem na medicina veterinaria tem sido notavel
nas ultimas décadas com a introducédo de equipamentos avangados, como ultrassonografia
de alta resolucdo, radiografia, tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética
(RM). Isso tem revolucionado o diagndstico e o tratamento de pacientes, apoiado por
profissionais altamente capacitados na operacdo e interpretacdo dessas imagens. Essas
tecnologias desempenham um papel essencial na detecgédo precoce e precisa de neoplasias
hepéticas em animais, fornecendo detalhes sobre tamanho, localizacdo e caracteristicas
dos tumores. Além disso, a capacidade de realizar bidpsias guiadas por imagem melhorou
a confirmacdo diagnostica e a identificacdo de tipos especificos de cancer hepatico,
elevando o padrédo de cuidados veterinarios para essas condi¢des (AIRES, 2020).

No entanto, o tratamento do CHC é multifacetado e depende da extensdo do
acometimento hepatico. As opg¢des incluem resseccéo cirargica, tratamento sintomatico,
cuidados paliativos e, em alguns casos, a possibilidade de quimioterapia (NELSON;
COUTO, 2015).
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O propdsito deste trabalho consiste em relatar um caso de CHC em um céo,
fornecendo uma analise abrangente dos achados obtidos por meio de diagndstico por
imagem.

Relato do caso

Historico

Um céo macho, sem raga definida, castrado, com 13 anos de idade e pesando 11,6
kg, realizava avaliacdes medicas ultrassonograficas anuais em uma clinica veterinaria de
diagndstico por imagem. Em 2019 foram observados noédulos hipoecogénicos no baco,
sendo recomendado pelo médico veterinario generalista reavaliagdes em menor intervalo
de tempo para acompanhamento das alteragdes.

Em setembro de 2021, foram identificadas alteracGes hepéaticas no antimero
esquerdo e as esplénicas observadas anteriormente aumentaram de tamanho e quantidade.
Os exames de ultrassonografia realizados em novembro de 2021 e maio de 2022 nao
houveram avancgos digno de nota.

Em 05 de janeiro de 2023, durante um exame de ultrassonografia, observou-se
hepatomegalia, com margens levemente irregulares em algumas regides. Na porcao
central do figado, havia uma area com discreto aumento da ecogenicidade e margens
indefinidas. No lobo esquerdo, ndo houve mudanca da estrutura ja mencionada, bem
como no baco.

O paciente foi encaminhado a um oncologista, que indicou 0 exame de TC no fim
de janeiro de 2023. O resultado sugeriu a presenca de neoformacdes hepaticas,
colecistolitiase, nddulos esplénicos, adrenopatia direita, adrenomegalia esquerda,
linfadenopatia nos linfonodos hepéticos e lombares aorticos, um nédulo no rim direito e
cistos renais bilaterais. A cirurgia foi recomendada e realizada em margo de 2023,
realizando esplenectomia e coleta do lobo medial hepatico direito, além disso foi
recomendada a hepatectomia do lobo acometido e bidpsias das alteracfes observadas ao
exame de TC. No trans-cirdrgico, o cirurgido constatou a inviabilidade da remocéao do
lobo medial direito. A analise histopatoldgica confirmou a presenga de hiperplasia
nodular complexa esplénica e CHC trabecular bem diferenciado.

Apobs o diagnostico da neoplasia, 0 paciente passou a realizar ultrassonografias
com maior periodicidade. O tratamento incluiu o uso de medicamentos como
clorambucila, firocoxib e silimarina.

O paciente também estava em acompanhamento de consulta cardioldgica devido
a um sopro cardiaco e realizava tratamento com pimobendan desde 2021, além de ser
submetido a exames pré-anestésicos. No entanto, no contexto cardiol6gico, 0 uso desse
medicamento foi descontinuado apds o diagndstico de CHC, e consultas periddicas para
avaliacdo cardiaca foram recomendadas.

No exame de ultrassonografia realizada em setembro de 2023, observou-se um
aumento das alteracOes hepaticas, adrenomegalia esquerda e adrenopatia direita, com
destaque para uma estrutura circular com paréngquima homogéneo, hiperecogénico e
margens bem delimitadas na adrenal direita. Além disso, uma radiografia torécica foi
realizada para a pesquisa de metastases, nao revelando nédulos visiveis ao exame.

Diante do exposto, conforme relatado pela tutora, o paciente manteve um estado
geral satisfatorio, sem sinais clinicos, com excecdo de um leve emagrecimento, passando
de 13 Kg no inicio do tratamento para 11,6 Kg em agosto de 2023. Alem disso, ele
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permaneceu estavel, ativo, com habitos alimentares e hidratacdo normais, e suas fun¢des
gastrointestinais e urinarias se mantiveram regulares.

Exame fisico

O paciente em questdo passou por todos os exames clinicos com o medico
generalista, e ndo foram identificadas quaisquer alteracdes dignas de nota pela tutora.

Quanto a consulta cardioldgica realizada em agosto de 2023, durante 0 exame
fisico, na auscultacdo cardiaca, foram identificados sopros cardiacos sistolicos no foco
valva mitral e no foco da valva trictspide, sendo caracterizados em grau I1/V1 e 11/V1,
respectivamente, de acordo com a classificacdo da escala de Freeman. A auscultacdo
pulmonar estava dentro da normalidade, com padréo respiratério normal. O pulso jugular
estava ausente, o pulso arterial amplo, ritmico, célere e sincronizado com as bulhas
cardiacas identificadas na auscultacdo concomitante. A frequéncia cardiaca era de 100
bpm, as mucosas encontravam-se normocoradas, o tempo de preenchimento capilar
(TPC) menor que 2 segundos e 0 paciente encontrava-se hidratado.

Exames complementares

Em agosto de 2019, durante um exame de ultrassonografia abdominal, foram
identificados nodulos esplénicos hipoecogénicos no paciente, com tamanhos até 4 mm.
Apds essa observacdo inicial, foram realizadas reavaliacfes periddicas e, até o ano de
2021, nédo foram identificadas quaisquer outras alteracdes dignas de nota nos exames
subsequentes.

No exame de ultrassom realizado em setembro de 2021, foram identificados
avancos no tamanho dos nodulos esplénicos, caracterizadas por uma ecotextura
ligeiramente heterogénea com varias areas hipoecogénicas, apresentando formato
arredondado e atingindo até 1,01 cm de didmetro. Essas caracteristicas suscitaram
consideraces entre os diagnosticos diferenciais de hiperplasia nodular e neoplasia
esplénica. Quanto ao figado, observou-se uma ecogenicidade difusamente aumentada,
bem como a presenca de um pequeno nddulo hipoecogénico de 1,39 cm de diametro no
lobo esquerdo. Nesse contexto, os possiveis diagndsticos diferenciais para essa alteracéo
hepatica incluiram nddulo de hiperplasia nodular ou neoplasia hepatica (Figura 10).
Diante dessas constatacdes, foram programados exames de acompanhamento mais
frequentes para monitorar a evolugdo desses achados.
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Figura 10: Imagem ultrassonografica abdominal do paciente realizada em setembro de
2021, evidenciando figado em A e B e baco em C e D. A) Lobo esquerdo com pequeno
nodulo hipoecogénico de 1,39 cm. B) Ecogenicidade difusamente aumentada. C)
Nodulo hipoecogénicos de formato arredondado de 1,01 cm. D) Multiplos nédulos

hipoecogeénicos difusamente distribuidos pelo baco.
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Fonte: disponibilizada pela clinica veterinéria, 2023.

No mesmo dia, em setembro de 2021, o paciente também passou por uma consulta
cardiologica, na qual foram realizados o ecodopplercardiograma (ECO) e o
eletrocardiograma (ECG). O ECG néo revelou quaisquer alteracdes de condugéo ou ritmo
e todas as medidas dos segmentos e do eixo de despolarizacdo estavam dentro dos limites
da normalidade. No entanto, o ECO demonstrou algumas anormalidades, incluindo
discretas insuficiéncias das valvas mitral, tricuspide e adrtica, bem como alteracdo no
relaxamento ventricular, indicativo de disfuncdo diastdlica. A relacdo entre o atrio
esquerdo e artéria aorta é importante para avaliar a sobrecarga atrial (Figura 11). E
importante ressaltar que a funcéo ventricular sistélica do ventriculo esquerdo permaneceu
preservada, de acordo com o0s parametros avaliados. Assim, iniciou-se o uso de
Pimobendan, devido ao remodelamento atrial esquerdo, com reavaliacdo a cada 6 meses.
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Figura 11: Imagem ecodopplercardiografica do paciente feito em setembro de 2021. A)

Atrio esquerdo apresentando volume discretamente aumentado (relacdo AE/Ao= 1.6).
Lab DUE DIAGNOSTICOS

BIDU, ARETUSA , NINo, , ,
B GEN-M G ===
D l1iemm Xy (1
PRC 11/8/3 PRS 0
PST 8 C 5

4
ANA CARD PA240 I

13.1 mm
21.3 mm

Fonte: disponibilizada pela clinica veterinaria, 2023.

Nos exames de ultrassonografia realizadas em novembro de 2021 e maio de 2022
ndo foram observadas mudancas significativas nas alteracdes hepaticas e esplénicas
previamente identificadas. No entanto, em 05 de janeiro de 2023, houve uma progressao
no tamanho de uma das estruturas encontradas, que apresentou um aumento na
ecogenicidade em comparagdo com o parénquima hepatico circundante, medindo 4,2 cm
x 3,5 cm. A area previamente identificada no lobo esquerdo do figado ndo demonstrou
um aumento em relagdo aos exames anteriores, assim como as estruturas presentes no
baco permaneceram estaveis (Figura 12). Essa evolucdo levou a necessidade de
avaliacBes mais frequentes para acompanhar as areas acometidas.
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Figura 12: Imagem ultrassonografica abdominal do paciente, obtida em janeiro de 2023,
apresentando parénquima hepatico granular em A, B e C. A) Area na porcéo central
com discreto aumento de ecogenicidade. B) Area em porcao central medindo 3,5 cm x
4,01 cm. C) Regido de lobo esquerdo apresentando uma estrutura de ecogenicidade
iIsogénica medindo 1,16 cm x 1,35 cm. D) Presenca de uma estrutura circunscrita,
hipoecogénica, na regido de cauda esplénica, com 0,95 cm x 0,81 cm de diametro.
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Fonte: disponibilizada pela clinica veterinaria, 2023.

Com a evolucdo do quadro, o médico veterinario oncologista assumiu 0 caso e
indicou a TC, realizada em 18 de janeiro de 2023. No exame, foi feita a reconstrucao
multiplanar em cortes de 2,0 mm e intervalo de mesa de 1,0 mm de espessura, com a
utilizagdo de contraste iodado n&o-idnico por via intravenosa. A TC identificou
hepatomegalia, com contornos irregulares e realce heterogéneo apos a administracdo do
contraste venoso. Foi observada a presenca de uma area amorfa, com limites pouco
definidos e hipocaptante ao meio de contraste venoso, localizada na topografia do lobo
medial direito do figado, com dimensdes aproximadas de 2,8 cm de altura, 2,5 cm de
largura e 2,8 cm de comprimento. Além disso, foi identificada uma area oval com
margens regulares, limites parcialmente definidos e intensificacdo ao meio de contraste
venoso. Essa area estava localizada no lobo lateral esquerdo do figado, com dimensdes
aproximadas de 1,5 cm de altura, 1,6 cm de largura e 2,1 cm de comprimento, sugerindo
a presenca de neoformacdes hepaticas (Figura 13).
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Figura 13: Imagem de tomografia computadorizada do abdémen do paciente, executado
em janeiro de 2023, evidenciando o figado. A) Corte axial com area amorfa em lobo
medial direito, de limites pouco definidos e hipocaptante ao meio de contraste venoso.
B) Corte axial identificando area oval em lobo lateral esquerdo, de margens regulares,
limites definidos e hipercaptante ao meio de contraste venoso. C) Corte coronal de
ambas as areas demostradas pelas setas verdes no C|;rculo branco.

Fonte: disponibilizada pela clinica veterinaria, 2023.

O baco apresentou aumento de volume, contornos regulares e realce heterogéneo
apo6s a administracdo do meio de contraste venoso. No parénquima esplénico, foram
identificadas multiplas areas ovais, hipercaptantes ao meio de contraste venoso, variando
de 0,2 cm a 1,21 cm de didametro, possuindo diferencial para nédulos esplénicos. Além
disso, foram observados linfonodos hepaticos e lombares aérticos com aumento de
volume, contornos regulares e realce heterogéneo apds a administracdo do meio de
contraste venoso (Figura 14).
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Figura 14: Imagem de tomografia computadorizada do abdémen do paciente, de janeiro
de 2023, com enfoque no bago. A) Corte axial evidenciando mdltiplas areas ovais,
hipercaptantes ao meio de contraste (setas verdes) e linfonodo lombar adrtico com
aumento de volume e realce heterogéneo ao meio de contraste. B) Corte axial com
multiplas &reas ovais (setas verdes). C) Corte coronal identificando multiplas areas

nodulares (setas verdes).

Fonte: disponibilizada pela clinica veterinaria, 2023.

Na vesicula biliar, foi identificada a presenca de uma estrutura hiperdensa em seu
interior, com aproximadamente 0,75 cm de didmetro, sugerindo colecistolitiase. Quanto
as glandulas adrenais, a adrenal direita apresentou volume e contornos preservados, com
realce heterogéneo, com uma area hipercaptante central, medindo cerca de 0,66 cm no
polo caudal. J& a adrenal esquerda, embora com volume aumentado, manteve contornos
regulares e realce homogéneo, com medida de aproximadamente 0,74 cm no polo caudal.
Tais achados indicaram adrenopatia direita e adrenomegalia esquerda. Os rins
encontravam-se ortotopicos, com contornos regulares, realce heterogéneo e areas ovais
de hipocaptagdo ao meio de contraste venoso dispersas em ambos 0s rins, com diametros
variaveis, de até 0,2 cm. No rim direito, foi observada uma area amorfa, hipocaptante ao
contraste, com aproximadamente 1,17 cm de altura, 1,56 cm de largura e 1,96 cm de
comprimento, sugerindo a presenca de um nddulo no rim direito e cistos renais bilaterais
(Figura 15).
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Figura 15: Imagem de tomografia computadorizada do abdémen do paciente de janeiro
de 2023. A) Estrutura hiperdensa no interior da vesicula biliar (seta verde). B)
Glandulas adrenais, identificando adrenomegalia esquerda. Rins e baco com presenca de
estruturas nodulares (setas verdes). C) Presenca de area amorfa e hipocaptante ao
contraste em rim direito, demonstrado eelas setas verdes.

l .
Fonte: disponibilizada pela clinica veterinaria, 2023.

Apos a realizacdo do exame de TC, a cirurgia foi recomendada e posteriormente
realizada em marco de 2023. O procedimento cirdrgico teve como objetivo a
esplenectomia, a hepatectomia do lobo medial direito e a coleta de amostras de tecido do
figado, rim direito e linfonodos hepaticos e lombares adrticos para analise histopatologica
de todos os o6rgdos afetados. Durante a cirurgia, o cirurgido responsavel constatou a
inviabilidade da lobectomia medial direita devido a proximidade anatémica aos vasos e a
coleta dos linfonodos e rim direito.

O laboratorio recebeu o baco pesando 171 g, medindo 22,0 x 7,0 x 1,5 cm, com
nddulo elevado medindo 0,8 cm, superficie interna esbranquicada, macia e irregular. Em
relacdo ao figado, foram enviados dois fragmentos hepaticos com dimensdes 1,5 x 1,0 x
0,5 cm cada, apresentando superficie interna acastanhada, macia e irregular.

Microscopicamente, ao corte do baco, foram observadas proliferacbes nodulares
hiperplésicas, que se caracterizaram pela formagdo de diversos foliculos linfoides
hiperplasicos. Esses foliculos eram compostos por uma variedade de células linfoides e
intercalados por tecido hematopoiético e linfoplasmocitario. Além disso, foram
identificadas areas de proliferacdo de tecido mesenquimal estromal, com minima atipia
celular. Outras regides do baco revelaram moderada celularidade hematopoiética em
polpa vermelha, com distribuicdo de células em todo o tecido. Observou-se ectasia
sinusoidal marcante e extensa, juntamente com a presenca de abundantes macrofagos
pigmentados. Ndo foram encontrados indicios de malignidade nas se¢des avaliadas. O
diagnostico final foi de hiperplasia nodular complexa (linfoide-estromal) associada a uma
marcante ectasia sinusoidal e focos de hiperplasia hematopoiética.
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O exame do figado revelou proliferacdo neoplasica de hepatdcitos, que estava bem
delimitada e consistia em hepatdcitos dispostos em trabéculas de espessura variavel.
Esses hepatocitos exibiam nucleos arredondados com pequenos nucléolos visiveis,
moderada anisocariose (variagdo no tamanho dos nucleos) e citoplasma volumoso que
era acidofilico (com afinidade por corantes acidos). Foram observadas 5 mitoses em uma
area de 2,37 mm? indicando atividade celular aumentada. Além disso, foram
identificadas &reas de formacdo de canais vasculares ectasicos no estroma (tecido de
suporte) do figado e também éareas de necrose hemorradgica. Com base nessas
caracteristicas, o diagndstico foi de carcinoma hepatocelular trabecular bem diferenciado
associado a uma intensa ectasia vascular.

Antes de iniciar o tratamento, foram realizados exames sanguineos. O hemograma
(Tabela 6) revelou a presenca de corpusculos de Howell Jolly, uma vez que o paciente
ndo possui 0 bago. Na bioguimica sérica (Tabela 7), observou-se um discreto aumento
nos niveis de ureia e albumina.

Tabela 6: Resultado do hemograma do paciente.

Eritrograma Resultado Intervalo de referéncia*
Hemaéaceas (milhdes/mm3) 6,13 55-8,5
Hemoglobina (g/dL) 14,7 12-18
Hematocrito (%) 45 37-55
V.C.M. (fL) 73,4 60—70
H.C.M. (pg) 24,0 19,5245
C.H.C.M. (g/dL) 32,7 32-36
R.D.W. (%) 13,8 12-15
Eritroblastos (%) 0 0-15
Observacdo: Presenca de corplsculos de Howell Jolly
Leucograma Resultado Intervalo de referéncia*
Leucécitos (/mm3) 13.000 6.000 — 17.000
A(t/);or#;() Relativo % '/'\(?rioljr]ljsgo Relativo %
Mielocitos 0 0 0 0
Metamieldcitos 0 0 0 0
Bastonetes 0 0 0-300 0-3
Segmentados 11.050 85 3.000 - 11.500 60— 70
Linfécitos 650 5 1.000 — 4.800 10-30
Linfécitos atipicos 0 0 0 0
Monécitos 780 6 150 - 1.350 0-10
Eosinofilos 520 4 100 - 1.250 2-10
Basofilos 0 0 Raros 0
Plaguetas (/mm3) 284.000 200.000 — 500.000

* Intervalo de referéncia para cdes com idade entre 1 e 8 anos. V.C.M.: volume corpuscular médio; H.C.M.:
hemoglobina corpuscular média; C.H.C.M.: concentracdo de hemoglobina corpuscular média; R.D.W.:
amplitude de distribuicdo dos eritrocitos (variagdo entre os tamanhos dos eritrdcitos); P.D.W.: amplitude
de distribuigdo volumétrica das plaquetas (variagdo entre os tamanhos das plaquetas).

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), 2023.
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Tabela 7: Resultado do exame de bioquimica sérica do paciente.

Exame Resultado Intervalo de referéncia
Ureia (mg/dL) 41,98 20 - 56
Creatinina (mg/dL) 1,07 05-15
A.L.T. (U/L) 83,1 21-102
AS.T. (U/L) 43,6 21-102
Fosfatase alcanina (mg/dL) 33,8 20-156
GGT (U/L) 2,0 12-8
Glicose (mg/dL) 95,3 76 —119
Amilase (U/L) 11254 500- 500
Proteina total (g/dL) 5,29 54-7.1
Albumina (g/dL) 3,83 2,3-3,3
Globulina (g/dL) 1,46 3,1-38

A.L.T.: alanina aminotransferase; A.S.T.: aspartato aminotransferase; G.G.T.: gamaglutamiltransferase
Fonte: Hospital Veterinario UFMG, 2023.

Apbs o diagnostico de CHC, o paciente foi submetido a tratamento
medicamentoso e quimioterapico, além de acompanhamento ultrassonografico em
intervalos mais curtos. Na ultrassonografia realizada em agosto de 2023, o nddulo no lobo
lateral esquerdo no figado media aproximadamente 1,82 cm x 1,64 cm, enquanto no lobo
medial direito, a &rea apresentava ecogenicidade isoecogénica em relacdo ao parénquima,
com uma textura ligeiramente irregular e margens mal definidas, com dimensdes de
3,37 cm x 2,37 cm. Adicionalmente, foi observada uma discreta quantidade de lama biliar
na vesicula biliar, bem como uma pequena estrutura hiperecogénica de 0,59 cm, sem
apresentar sombreamento acustico posterior. Também constatou-se a presenca de uma
area de ecogenicidade ligeiramente reduzida no cortex renal, medindo cerca de 1,04 cm
x 0,78cm (Figura 16).
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Figura 16: Imagem ultrassonogréfica, feito em agosto de 2023, da regido abdominal do
paciente. A) Area isoecogénica em relacio ao parénquima hepatico, margens pouco
definidas, medindo 3,37 cm x 2,37 cm, evidenciando o CHC em lobo medial direito. B)
Area no lobo lateral esquerdo do figado com 1,82 cm x 1,64 cm. C) Estrutura em cortex
renal com 1,04 cm x 0,78 cm. D) Estrutura hiperecogénica de 0,59 cm em vesicula
biliar.
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Fonte: disponibilizada peIAa clinica veterinaria, 2023.

Além disso, no mesmo dia, em agosto de 2023, uma consulta cardiolégica foi
realizada. Foi realizado o exame de ECO para reavalia¢do cardiaca, evidenciando uma
melhora na sobrecarga atrial esquerda. Assim, o medicamento Pimobendan foi suspenso,
pois ndo havia sobrecarga atrial em exames de fevereiro e agosto de 2023 (Figura 17). A
pressdo arterial sistémica estava em 150 mmHg e o ECG evidenciou uma arritma sinusal,
sem significado clinico (Figura 18).
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Figura 17: Ecocardiograma do paciente evidenciando melhora em sobrecarga do atrio

esquerdo em agosto de 2023. Relacdo AE/Ao = 1,46.
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Fonte: disponibilizada pela clinica veterinaria, 2023.

Figura 18: ECG demonstrando arritmia sinusal, sem alteracdes dignas de nota.
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Fonte: disponibilizada pela clinica veterinaria, 2023.
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Em setembro de 2023, 0 paciente passou por um exame radiografico para pesquisa
de metastase e estadiamento tumoral. O exame ndo revelou nodulos visiveis
radiograficamente (Figura 19), somente a presenca de proliferacdo 6ssea em borda ventral
das veértebras toracicas T5 e T6, compativel com espondilose em processo de anquilose.

Figura 19: Imagem radiografica do torax do paciente do exame de setembro de 2023
realizado para pesquisa de metastase, sem evidéncias de nddulos visiveis ao exame. A)
Projecdo laterolateral direita. B) Projecéo laterolateral esquerda. C) Projecao
ventrodorsal.

Fonte: disponibilizada pela clinica veterinaria, 2023.

Além disso, durante 0 acompanhamento, a ultrassonografia abdominal (Figura 20)
revelou adrenal esquerda com dimensdes de aproximadamente 2,63 cm de comprimento,
0,75 cm em polo cranial e 0,75 cm de didmetro no polo caudal, indicando adrenomegalia
esquerda. A adrenal direita apresentou uma estrutura oval no polo caudal, medindo cerca
de 1,33 cm x 0,72 cm. Notou-se que o figado apresentava bordas com discreto
serrilhamento em alguns pontos do lobo esquerdo, o nédulo mantinha aproximadamente
1,45 cm x 1,35 cm de dimensdes, e o lobo medial direito, local onde esté localizado o
CHC, encontrava-se isoecogénico em relacdo ao figado, com aumento na granulacédo do
parénquima, ecotextura ligeiramente grosseira e bordas mal definidas, medindo cerca de
5,40 cm x 3,11 cm.
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Figura 20: Ultrassonografia abdominal do paciente realizada em setembro de 2023. A)
Lobo medial direito de figado com area isoecogénico em relacdo ao figado, referente ao
CHC, medindo cerca de 5,40 cm x 3,11 cm. B) Aumento na granulagéo do parénquima,

ecotextura ligeiramente grosseira e bordas mal definidas. C) Estrutura oval no polo
caudal da adrenal direita, medindo cerca de 1,33 cm x 0,72 cm. D) Adrenomegalia
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Fonte: disponibilizada pela clinica veterinaria, 2023.

Diagnostico

O cdo em questdo foi diagnosticado com CHC, um tumor maligno primario do
figado, que se originou nos hepatdcitos, células funcionais do 6rgao. Este diagnostico foi
estabelecido ap6s uma série de exames, incluindo exames laboratoriais, ultrassonografias,
tomografia computadorizada e biopsias. O CHC em cées € uma condicao relativamente
rara € muitas vezes € diagnosticado em estagios avancados, 0 que torna seu tratamento
desafiador. O diagnostico final foi confirmado por exames histopatologicos que
revelaram a presenca de células hepéticas cancerosas.

Tratamento e prognostico

Apbs o diagndstico, devido a inviabilidade da retirada do lobo medial direito, o
paciente iniciou tratamento medicamentoso em marc¢o de 2023. O tratamento consistiu na
prescricdo da clorambucila na posologia de 4 mg a cada 48 horas (dose de
3,59 mg/m?/dia), via oral (VO). Além disso, foi receitado o firocoxib 5 mg/Kg, fornecido
uma vez ao dia (SID), VO, apos a refeicdo, por tempo indeterminado. A partir de julho
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de 2023, a terapia foi complementada com silimarina 50 mg/Kg, administrada VO, SID,
até o més de outubro e dmega 3 500 mg a cada 10 Kg, VO, SID.

O progndstico para esse caso de CHC é reservado, principalmente devido a
inviabilidade de remocdo completa do lobo hepatico afetado. A abordagem terapéutica
envolveu tratamento medicamentoso com clorambucila, firocoxib, silimarina e 6mega 3,
visando controlar os sinais clinicos e, possivelmente, desacelerar a progressao da doenca.
O acompanhamento periddico por meio de exames de imagem e consultas foi crucial para
monitorar a evolucdo do CHC.

Discussao

Definicéo da afeccdo

As neoplasias hepaticas primarias sdo raras em cées, representando menos de
1,5% de todos os tumores caninos. Embora seja mais comum observar casos de
metastases para o figado, o CHC é o tumor hepatico primario mais frequentemente
diagnosticado em cées, respondendo por 50% a 77% dos casos (LAPSLEY et al., 2022).
Estudos prévios observaram que os lobos hepaticos esquerdos sdo frequentemente mais
afetados pelo CHC (NELSON; COUTO, 2015; LIPTAK et al., 2002). No entanto, é
importante observar que o paciente em questdo apresentou a neoplasia no lobo medial
direito.

O CHC pode se apresentar de varias formas, incluindo macica, nodular e difusa.
A forma macica, em particular, possui um prognostico relativamente melhor,
representando cerca de 53% a 83% de todos os CHCs caninos (LAPSLEY et al., 2022).
Quando totalmente removida, essa forma apresenta uma baixa taxa de reincidéncia, com
uma taxa de metastase variando de 0% a 37%. Por outro lado, as formas nodulares e
difusas tendem a ser mais agressivas, com taxas de metastase que podem chegar a 93% a
100% (NELSON; COUTO, 2015). No caso do paciente descrito, os aspectos encontrados
nos exames de imagem e durante a laparotomia indicaram o acometimento de apenas um
lobo, indicando possivel forma macica, embora a confirmacéo definitiva exija a coleta de
amostras dos demais lobos para analise histopatolégica.

Epidemiologia

Dentre os fatores predisponentes identificados para 0 CHC em caes, destaca-se a
predisposicdo em cdes da raca Schnauzer Miniatura, 0s quais apresentam um risco mais
elevado de desenvolver essa neoplasia (NELSON; COUTO, 2015). Além disso, estudos
realizados por Furian, Meneghetti e Montanha (2011), revelaram que a faixa etaria dos
animais afetados varia geralmente entre sete e quinze anos, com uma média de idade em
torno de dez anos, 0 que coincide com a idade do paciente descrito neste relato, de 13
anos de idade. De acordo com Lapsley et al. (2022), ndo foram identificadas
predisposicdes sexuais especificas nem fatores de risco reconhecidos de forma
consistente para o desenvolvimento do CHC em caes.

Etiologia

O processo de carcinogénese, conforme descrito por Horta, De Campos e Lavalle
(2013), é complexo, resultando na transformacdo de células normais em malignas.
Envolve mutacGes genéticas e epigenéticas, desencadeando trés etapas distintas:
iniciacdo, promogéo e progresséo. Na iniciagdo, ocorre uma mutagéo inicial no DNA de

Revista Cientifica Pro Homine - 20xx v(n): p-p (ndo preencha) 44



células normais. A promogdo segue, com células mutadas multiplicando-se
descontroladamente. Na etapa de progresséo, as células pré-cancerigenas acumulam mais
mutagdes, tornando-se cancerosas e adquirindo a capacidade de invadir tecidos
circundantes e se disseminar pelo corpo.

No caso do paciente em questao, ndo foi possivel determinar o fator predisponente
do CHC. Vale mencionar que a ocorréncia de malignidades hepéticas fatais em cdes é
relativamente rara quando comparada aos seres humanos, sugerindo que eles podem estar
menos expostos ou possuem maior resisténcia a agentes etioldgicos responsaveis por
neoplasias hepéticas (JUBB; KENNEDY; PALMER, 2015).

Sinais clinicos e exames laboratoriais

Os tumores hepaticos primarios em cées muitas vezes apresentam sinais clinicos
e alteragdes no exame fisico inespecificos. Durante o exame fisico pode haver a presenca
de uma massa abdominal cranial ou uma hepatomegalia evidente, conforme observado
por Furian, Meneghetti e Montanha (2011). Além disso, os cdes afetados podem
manifestar anorexia, letargia, perda de peso, polidipsia, politria, vémito e distensdo
abdominal.

Em estagios mais avancados da doenca, devido a disfuncdo e insuficiéncia
hepética, podem surgir complicacBes como colestase, ictericia, encefalopatia hepética,
alteracbes metabolicas, vasculares e hemodinamicas (FURIAN; MENEGHETTI;
MONTANHA, 2011). No entanto, é importante notar que o paciente do presente relato
ndo apresentou nenhum desses sinais clinicos ou alteracdes no exame fisico, o que pode
indicar uma deteccao precoce do CHC ou uma forma menos agressiva da doenca.

A hipoglicemia foi descrita em associa¢cdo com o CHC em cdes, podendo ser
causada pela producgdo paraneoplésica de um fator de crescimento semelhante a insulina
(NELSON; COUTO, 2015). No entanto, é relevante observar que o paciente em questao
ndo apresentou nenhuma alteragéo na glicemia.

Conforme mencionado por Jornet-Rius et al. (2022), os achados laboratoriais
associados ao CHC séo frequentemente inespecificos. Entre os achados laboratoriais mais
comuns estdo a anemia nao regenerativa, leucocitose e elevacdes das enzimas hepaticas.
No entanto, é notavel que o paciente do presente relato ndo tenha apresentado nenhum
desses achados laboratoriais comuns.

Diagndstico por Imagem

A radiologia é uma disciplina da ciéncia que se dedica ao estudo de estruturas
internas por meio da obtencdo de imagens formadas por feixes de radiacdo ionizante,
eletromagnética ou sonora. Na medicina veterinaria, a radiologia desempenha um papel
de suma importancia, proporcionando um diagnostico preciso, a deteccdo de doencas, 0
estadiamento tumoral, a prevencdo de diagndsticos, a avaliacdo de procedimentos
cirargicos, 0 acompanhamento de tratamentos e a orientacdo de pungdes guiadas (AIRES,
2020).

Ultrassonografia

Conforme Machado (2020), a ultrassonografia é uma técnica de diagnostico por
imagem amplamente utilizada devido a sua capacidade de fornecer informacgdes em
tempo real. Para visualizar o figado, o transdutor microconvexo é comumente empregado
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devido a menor frequéncia de onda, permitindo uma maior profundidade de penetracéo,
como foi o caso do paciente.

A escala de tons de cinza em uma imagem de ultrassom € influenciada por
diversos fatores, no qual a refletividade dos tecidos desempenha um papel crucial.
Tecidos com densidades diferentes refletem as ondas de ultrassom de maneira distinta,
resultando em tons de cinza variados na imagem. Por exemplo, tecidos mais densos, como
0ssos, refletem uma quantidade maior de ondas, aparecendo mais claros na imagem,
enquanto tecidos menos densos, como o0 sangue, refletem menos e aparecem mais escuros.
Portanto, a ecogenicidade de um tecido € relativa a dos tecidos circundantes, sendo que o
figado € geralmente considerado hiperecogénico ou isoecogénico em relacdo ao cortex
renal e hipoecogénico em relagéo ao bago (PENNINCK; D’ANJOU, 2015). No caso do
paciente em questdo, foi observado um pequeno nodulo hipoecogénico no lobo lateral
esquerdo e uma &rea nodular isoecogénica no lobo médio direito, em comparagdo ao
parénquima hepatico circundante.

Além disso, a atenuacdo das ondas de ultrassom a medida que atravessam 0s
tecidos também influencia a escala de tons de cinza devido a impedancia acustica.
Tecidos que atenuam mais as ondas de ultrassom parecem mais escuros na imagem
devido a perda de energia das ondas. A capacidade dos tecidos de refletir o ultrassom de
volta ao transdutor cria contrastes na imagem, destacando &areas de interesse, como as
bordas dos 6rgaos ou estruturas com densidades diferentes. A atenuacao é especialmente
relevante para a avaliacdo hepatica, pois a penetracdo do som e a perda progressiva de
energia podem auxiliar na identificacdo de afec¢es (PENNINCK; D’ANJOU, 2015). No
entanto, o paciente em questdo ndo apresentou perda de atenuacéo durante o exame.

A dispersdo dos ecos contribui para a textura dos érgdos, manifestando-se como
granulacdes nos tecidos. No figado, espera-se uma textura ecografica moderadamente
grosseira e uniforme (THRALL, 2022). No caso do paciente, a maior parte do figado
apresentava uma textura ecografica homogénea, com excecdo de uma regido do lobo
medial direito, que exibia uma textura ligeiramente grosseira e heterogénea.

Embora a ultrassonografia hepética seja uma ferramenta valiosa para a detec¢do
de alterac6es no figado, ela possui limitagdes em termos de sensibilidade e especificidade.
Em casos de alteragdes focais ou multifocais o ultrassom é altamente sensivel, porém
pouco especifico, permanecendo como padrdo-ouro a histopatologia para diagnostico
definitivo. Uma aparéncia ultrassonografica normal ndo exclui a presenca de doenca
hepatica ou neoplasia, bem como a identificacdo de alteragdes ndo confirmam
diagnosticos, tornando a analise histopatologica necessaria, como foi realizada no caso
do paciente (THRALL, 2022; NELSON; COUTO, 2015).

Tomografia computadorizada

A TC é uma técnica de imagem de grande relevancia na medicina veterinaria,
permitindo a obtencdo de imagens seccionais sem interferéncia de sobreposicdo de
estruturas. Neste contexto, a TC desempenha um papel essencial na avaliagdo de afeccdes
hepaticas em cdes, proporcionando informacdes detalhadas que contribuem para o
diagnostico preciso e o planejamento cirdrgico (FOSSUM, 2021). No caso em questdo, o
objetivo do exame foi avaliar a extensdo da afeccéo, identificar possiveis 6rgéos afetados
e elaborar um planejamento cirdrgico.

A TC baseia-se no uso de raios-X em um feixe giratorio, que produz inumeros
cortes que sao processadas pelo computador. Esse processo gera imagens em escala de
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cinza, nas quais a densidade dos tecidos é representada em Unidades Hounsfield (HU).
Além disso, a tomografia contrastada permite avaliar a distribuicdo do iodo, contraste
utilizado, pelo corpo, permitindo avaliar a perfusdo dos tecidos e integridade de barreiras,
aumento a sensibilidade e especificidade da TC e a reconstrucdo em 3D permite o
planejamento pré-operatorio (KUTARA et al., 2013).

A TC trifasica desempenha um papel fundamental na diferenciacdo de
diagndsticos possiveis por fornecerem mais informagdes. Em afec¢fes hepaticas, como o
CHC, a hiperplasia nodular e tumores metastaticos, os padrdes de realce nas fases arterial
e portal da TC podem fornecer dados valiosos. Para Kutara et al. (2013), no CHC h4 uma
atenuacdo vascular heterogénea nas fases arterial e portal, sem muita mudanca de
captacdo de contraste nas diferentes fases, e Fukushima et al. (2012) relata que o adenoma
pode ser diferenciado do CHC por possuir um realce difuso.

No presente relato a TC revelou diversas caracteristicas relevantes. No figado,
observou-se aumento de volume, contornos irregulares e realce heterogéneo e
hipocaptante ap6s a administragdo do contraste intravenoso. Esses achados séo
consistentes com a suspeita de CHC. Além disso, outros érgdos e estruturas foram
avaliados, incluindo a vesicula biliar, baco, glandulas adrenais, rins e linfonodos
hepaticos e lombares aodrticos. Destaca-se a presenca de uma estrutura hiperdensa no
interior da vesicula biliar, indicativa de possiveis alteragdes neste érgéo.

E importante destacar que a realizacdo da TC em pacientes caninos requer
anestesia geral e ventilagdo mecanica para garantir a imobilidade adequada durante o
exame, devendo avaliar os riscos e beneficios do exame em cada caso. Vale ressaltar que
a TC proporciona melhor resolucdo espacial e de contraste e maior sensibilidade e
especificidade quando comparada a ultrassonografia e radiografia convencionais
(STROHMAYER; ANSON, 2018).

Pesquisa de metastase e estadiamento tumoral

A avaliacdo de metastases em pacientes oncoldgicos desempenha um papel crucial
na determinacio do estadiamento tumoral e na escolha do melhor plano de tratamento. E
fundamental ndo apenas para compreender a extensdo da doenca, mas também para
considerar questfes secundarias que possam afetar o prognostico do paciente (PRATA,
2016).

A radiografia toracica pode ser utilizada para avaliagdo de metastase pulmonar,
porém, é importante observar que nédulos menores do que 7 mm podem nao ser visiveis
em radiografias, sendo necessaria a realizacdo de tomografia computadorizada (TC) para
uma deteccdo mais sensivel (THRALL, 2022). O paciente do relato realizou a radiografia
toréacica nas projecoes latero-lateral esquerda e direita e ventrodorsal, sem evidéncias de
nddulos pulmonares visiveis ao estudo.

A TC desempenha um papel fundamental na deteccdo de micronddulos
pulmonares, a invasdo de estruturas adjacentes, comprometimento de estruturas
vasculares e invaséo de linfonodos sentinelas a fim de estadiar o paciente da melhor forma
(STROHMAYER; ANSON, 2018).

O sistema de classificacdo de tumores malignos TNM é amplamente utilizado para
determinar o estadiamento tumoral em neoplasias. Ele consiste em trés categorias: a
extensdo do tumor primério (T), a auséncia ou presenca de metastase em linfonodos
regionais (N) e a auséncia ou presenca de metastase a distancia (M) (PRATA, 2016).
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No caso do paciente em questdo, nem todas as categorias puderam ser
determinadas com precisdo. A neoplasia era primaria e foram observadas alteracdes nos
linfonodos hepaticos e adrticos lombares, caracterizadas pelo aumento de tamanho. No
entanto, essas alteracfes ndo necessariamente indicam metastase, pois podem estar
associadas a uma resposta do sistema imunoldgico a neoplasia. Para uma avaliagdo mais
precisa, a coleta de material desses linfonodos foi indicada, mas néo foi realizada devido
a sua localizacao delicada, proxima a vasos sanguineos importantes, como a artéria aorta,
a veia cava caudal e os vasos hepaticos, incluindo a veia porta. Em vez disso, 0
acompanhamento foi feito por meio de ultrassonografia e radiografia toracica.

Diagndstico

O diagnostico de CHC e a distincdo de outros distarbios hepéaticos podem ser
desafiadores, mas séo fundamentais para determinar o plano de tratamento adequado. A
citologia é uma técnica que pode ser Gtil na distingdo entre CHC e hiperplasia nodular
(NELSON; COUTO, 2015). Além disso, permite considerar diagndsticos diferenciais,
como hiperplasia nodular, nédulos regenerativos, adenoma hepatocelular, abscessos,
neoplasias metastaticas e tumores primarios (JORNET-RIUS et al., 2022).

O método de bidpsia hepatica pode ser realizado por laparotomia, como no caso
do paciente, ou por bidpsia guiada por ultrassom, que é menos invasiva. A bidpsia guiada
por ultrassom utiliza uma agulha tipo Tru-Cut e é realizada transcutaneamente. Embora
seja menos invasiva, ha um risco extremamente baixo de semeadura do trato da agulha
para a parede abdominal (JORNET-RIUS et al., 2022). No entanto, no caso do paciente,
a laparotomia foi realizada devido a necessidade de esplenectomia, possibilitando a coleta
do material hepatico.

Conforme Jornet-Rius (2022), é importante coletar amostras de areas anormais e,
se possivel, de areas aparentemente normais do figado, pois a aparéncia normal pode, na
verdade, ser a area doente. No entanto, no caso do paciente, a coleta de bidpsias de
maultiplas areas ndo foi realizada, o que limitou a avaliacdo de infiltracdo neoplasica em
diferentes regides do figado, bem como de possiveis alteracbes secundéarias. Os CHCs
com padréo histoldgico trabecular sdo os mais comuns (JUBB; KENNEDY; PALMER,
2015). A obtencdo de maltiplas bidpsias, geralmente de 3 a 12 triades portais, aumenta a
probabilidade de um diagnostico preciso (JORNET-RIUS et al., 2022).

A diferenciacdo tumoral é um fator importante, pois CHCs pouco diferenciados
tendem a apresentar uma taxa mais alta de metastase em comparacdo com CHCs bem
diferenciados (BANZATO et al., 2020). No caso do paciente, foi diagnosticado um CHC
trabecular bem diferenciado.

Tratamento e prognostico

O tratamento e prognostico do CHC podem variar dependendo de diversos fatores,
incluindo o tipo, a extensdo da doenga e a resposta individual do paciente. A resseccao
cirargica é considerada o tratamento de escolha para CHCs macigos (NELSON; COUTO,
2015). A taxa de metastase apos a lobectomia hepatica é geralmente inferior a 13%. No
entanto, no caso do paciente em questdo, a resseccao cirdrgica ndo foi realizada devido a
inviabilidade, por estar proximo a estruturas vitais, o que pode afetar o progndstico.

A radioterapia ndo é geralmente eficaz para o tratamento de CHC, uma vez que 0
figado ndo tolera doses cumulativas de radiagdo. Além disso, o figado costuma responder
mal a quimioterapia, em parte devido ao desenvolvimento rapido de resisténcia aos
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medicamentos por parte das células cancerigenas (FURIAN; MENEGHETTI;
MONTANHA, 2011). A guimioembolizagéo arterial € uma opcéo para casos de CHC
irressecaveis, envolvendo a administracdo de quimioterapia e agentes embolicos
diretamente na artéria que irriga o tumor. No entanto, o principal efeito colateral é o
desenvolvimento da pancreatite iatrogénica em decorréncia de uma sindrome pos-
embolizacdo, devido a anatomia vascular que pode levar as microesferas retrogradas em
direcdo as artérias gastroduodenais, ou pode ser secundaria a inflamacdo e necrose
tecidual (FENNER et al., 2017). O paciente em questdo foi submetido ao uso de leukeran,
um quimioterépico a base de clorambucila, um agente citotoxico que inibe a diviséo
celular, formando ligacBes cruzadas com o DNA, sendo administrado ao paciente ao
longo de 7 meses.

No tratamento do paciente, o firocoxib foi utilizado para reduzir inflamacdes e
aliviar a dor, proporcionando conforto ao animal. O clorambucila, um agente
quimioterapico, teve o propdésito de inibir o crescimento das células tumorais. A
silimarina foi empregada para proteger e apoiar a funcdo hepatica, oferecendo
hepatoprotecio. O Omega-3 desempenhou um papel auxiliar no tratamento, devido as
suas propriedades anti-inflamatérias e antioxidantes, contribuindo para a satide hepética.

O prognostico para CHCs macicos geralmente é favoravel quando retirado
(STOFFEL et al., 2016). No entanto, para CHCs difusos e nodulares o progndéstico tende
a ser desfavoravel, uma vez que ndo existe uma terapia efetiva amplamente reconhecida.
Vérios fatores podem influenciar negativamente o progndstico, incluindo a falta de
excisdo cirurgica completa, a localizacdo no lado direito do figado devido a presenca de
estruturas adjacentes importantes e a elevacdo de biomarcadores de leséo e funcéo
hepatica (LAPSLEY et al., 2022). Apesar do cdo em questdo apresentar um provavel
CHC macico, seu prognostico é reservado, por ndo haver a possibilidade de retirada do
tumor.

Consideracdes Finais

Em sintese, as neoplasias hepéticas priméarias em cdes, em particular o CHC,
representam um desafio diagndstico e terapéutico. A capacidade de realizar diagndsticos
precisos e estadiamentos adequados desempenha um papel critico no manejo desses
casos. Nesse contexto, as técnicas de diagnostico por imagem, como ultrassonografia,
radiografia e tomografia computadorizada, desempenham um papel crucial. A
ultrassonografia oferece uma visualizacdo detalhada das estruturas hepéticas, permitindo
a identificacdo de massas, mudancas na textura e alteragdes no fluxo sanguineo. A
radiografia, embora com suas limitacdes, pode ajudar a avaliar o tamanho e a forma do
figado, enguanto a tomografia computadorizada oferece uma visao tridimensional mais
precisa das lesbes hepaticas.

O diagnoéstico por imagem é uma ferramenta valiosa na detec¢do precoce,
estadiamento e acompanhamento dessas neoplasias, permitindo uma abordagem mais
precisa na escolha do tratamento. No entanto, é importante reconhecer que o diagnostico
definitivo muitas vezes requer analise histopatologica de amostras obtidas por meio de
bidpsias. A colaboragdo estreita entre veterinarios, radiologistas e patologistas € essencial
para garantir o melhor atendimento aos pacientes com neoplasias hepaticas primarias em
cdes. A compreensdo abrangente dessas condicdes, juntamente com o uso eficaz das
ferramentas de diagndstico por imagem, é fundamental para melhorar o progndstico e a
qualidade de vida desses animais de estimacé&o.
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