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RESUMO

CARVALHO, A. K. C. B. Caracteristicas ultrassonogréficas das principais
neoplasias hepato-esplénicas em cées e gatos: Revisado bibliografica. Sonographic
features of the most common hepato-splenic neoplasms in dogs and cats: Literature
review. 2016. Trabalho de conclusdo de curso de Medicina Veterinaria — Faculdade
de Agronomia e Medicina Veterinaria, Universidade de Brasilia, Brasilia, DF.

As neoplasias em cées e gatos sdo cada vez mais comuns nas rotinas das clinicas
veterinarias devido a maior sobrevida dos pacientes. Um fator que contribui
diretamente na longevidade desses animais é a crescente evolucdo de métodos
diagnosticos e terapéuticos. O exame ultrassonogréafico possui grande importancia
na deteccédo das alteragdes que as neoplasias oriundas do parénquima hepatico e
esplénico podem apresentar. A presente revisao bibliografica teve por objetivo citar
as principais neoplasias que acometem esses 6rgdos e relatar caracteristicas
ultrassonogréficas que cada uma dessas enfermidades podem promover. Embora
0 exame ultrassonografico forneca em linhas gerais uma suspeita clinica, o
diagnéstico definitivo das lesBes tumorais hepato-esplénicas sera obtido somente

por técnicas mais invasivas, como pelo exame histopatoldgico.

Palavras-chave: Oncologia, figado, baco, céo, gato, diagndstico por imagem.
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ABSTRACT

CARVALHO, A. K. C. B. Sonographic features of the most common hepato-splenic
neoplasms in dogs and cats: Literature review. 2016. Trabalho de conclusédo de
curso de Medicina Veterinéria — Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria,
Universidade de Brasilia, Brasilia, DF.

Neoplasms in dogs and cats are becoming increasingly common in the routines of
veterinary clinics due to increased patient survival. One factor that contributes
directly to the longevity of these animals is the increasing development of diagnostic
and therapeutic methods. Ultrasonography has a great importance in detecting
changes neoplasms arising hepatic and splenic parenchyma may present. This
literature review aimed to cite the main cancers that affect these organs and report
sonographic characteristics that each of these conditions can promote. Although
ultrasonography provides an overview of clinical suspicion, the definitive diagnosis
of hepato-splenic tumor lesions will be obtained only by more invasive techniques

such as by histopathology.

Keywords: Oncology, liver, spleen, dog, cat, diagnostic imaging.
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1. INTRODUCAO

O Estéagio Supervisionado Obrigatorio do curso de Medicina Veterinaria
da Universidade de Brasilia — UnB é uma etapa de grande importancia para o
aperfeicoamento do aluno formando, permitindo que toda sua base tedrica

adquirida durante os anos de graduacgao possa ser agora aplicada na pratica.

O estagio tem por objetivo a insercdo e familiarizagéo do aluno na rotina
médica. Isto é de extrema relevancia para ajudar o jovem profissional no
desenvolvimento do raciocinio clinico e habilidades nas tarefas do dia-a-dia, como
por exemplo, a contencdo e posicionamento dos animais para realizacdo de
exames. Permite também uma maior proximidade com as adversidades que podem
surgir no ramo de sua futura profissdo, os tipos de abordagens com tutores e

diferentes condutas clinicas adotadas para cada animal.

O estégio foi realizado na area de diagnoéstico por imagem na SCAN —
Medicina Veterinaria Diagn0stica, sob supervisdo do Médico Veterinario Ramon
Freitas Spindola. A duracdo do periodo de estagio foi de 3 meses, com inicio em
08/08/2016 e término 08/11/2016, completadas 480 horas de atividades referentes

a rotina do Médico Veterinario na area de diagnostico por imagem.



2. SCAN — MEDICINA VETERINARIA DIAGNOSTICA

2.1 Atendimento e Estrutura Fisica

A SCAN — Medicina Veterinaria Diagnostica € uma empresa localizada
no Edificio Pampulha, AOS 4/5, bloco D, loja 59, Octogonal — Brasilia, DF. Possui
atendimento voltado para realizagdo de exames -cardioldgicos, endoscopia,

radiologia digital, tomografia computadorizada e ultrassonografia modo B e doppler.

O espaco fisico da empresa € composto dos seguintes ambientes:
recepcgéao, sala de tomografia, sala de radiologia digital, sala de recuperacao, duas

salas de laudo, um consultério, um escritorio, lavanderia, dois banheiros e copa.

e : i / : (B) N (D) ™ 1

RN 3. pt )\ % "‘/—;, / \t |

FIGURA 1 - Estrutura da SCAN — Medicina Veterinaria Diagnéstica: (A) Sala de radiologia; (B)
Sala de tomografia; (C) Sala de recuperacéao; (D) Consultorio.

2.2 Atividades Desenvolvidas

As principais atividades que a estagiaria realizou na clinica foram o
acompanhamento de exames tomograficos, incluindo protocolos anestésicos
especificos para cada animal e posicionamento desse de acordo com a area
desejada do exame; acompanhamento de exames radiograficos, incluindo
protocolos anestésicos (quando era necessario), contengdo e posicionamento do
animal de acordo com a area desejada do exame; acompanhamento de
endoscopia, incluindo protocolos anestésicos especificos para cada animal,
posicionamento desse e demais procedimentos para realizacdo do exame;
acompanhamento de exame ultrassonogréfico abdominal, eletrocardiograma e

ecocardiograma, incluindo contencdo e demais procedimentos para a realizacao



dos respectivos exames. Além de acompanhar os exames em si, a aluna buscava

sempre acompanhar a confeccao dos laudos dos exames em que estava presente.

Embora todo exame fosse realizado e/ou supervisionado pelo médico
veterinario responsavel pelo procedimento, a aluna era constantemente
guestionada a respeito do posicionamento mais adequado, dos achados de
imagem e principalmente dos diagndsticos diferenciais que tais achados poderiam

abranger.

As atividades eram iniciadas as 9h e se encerravam as 18h, exceto em
exames mais complexos em que o horario poderia se estender caso a estagiaria

quisesse acompanhar, ndo tendo isso como obrigatoriedade.

Cada estagiario deveria trajar pijama cirargico ou jaleco, e sapato

fechado. Nao era obrigatério possuir termémetro e estetoscopio.
2.3 Casuistica

Durante o periodo de 8 de agosto de 2016 a 8 de nhovembro de 2016, em
que a estagiaria acompanhou a rotina da SCAN, foram atendidos 248 pacientes,
sendo que destes foram 211 cées, 29 gatos e 8 animais silvestres (Figura 2). Com
relacdo ao sexo dos animais, 102 caes eram machos e 109 eram fémeas. Entre os
felinos, 18 eram machos e 11 eram fémeas e entre os animais silvestres, 2 eram
machos e 6 eram fémeas (Figuras 3, 4 e 5 respectivamente). As racas de cées e
gatos atendidos estdo representadas nas figuras 6 e 7, e 0s animais silvestres
atendidos, representados na figura 8. As proporcdes de faixas etarias dos caes e
gatos estdo representadas nas figuras 9 e 10, respectivamente. Diagndésticos e
suspeitas clinicas para os pacientes caninos, felinos e silvestres estao listadas nas
tabelas 1, 2 e 3, respectivamente. As figuras 11, 12 e 13 mostram a proporc¢ao dos
sistemas acometidos por enfermidades nos pacientes caninos, felinos e silvestres,

respectivamente.



Proporg¢ao entre pacientes caninos, felinos e
silvestres

B Cdes M Gatos M Silvestres

FIGURA 2 — Proporgéo entre pacientes caninos, felinos e silvestres atendidos durante o periodo de

estagio.

Sexo - Caes

B Macho HFémea
Total: 211

Macho: 102
Fémea: 109

FIGURA 3 — Propor¢éo entre caes machos e fémeas atendidos durante o periodo de estagio.



Sexo - Gatos

B Macho HFémea

Total: 29
Macho: 18
Fémea: 11

FIGURA 4 — Propor¢éo entre gatos machos e fémeas atendidos durante o periodo de estagio.

Sexo - Silvestres

B Macho ®Fémea

Total: 8
Macho: 2
Fémea: 6

FIGURA 5 — Propor¢éo entre animais silvestres machos e fémeas atendidos durante o periodo de
estagio.



Caes - Raca

SRD

Dachshund
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Shih-Tzu
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Labrador
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Pinscher
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““'“'""Illlllliiii

Dogue de Bordeaux mi1
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Buldogue Campeiro m1
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Bull Terrier m1
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Dobermann m1
Australian Cattle Dog =1
Chow-Chow m1

Dogue Alemdo m1
Whippet m1

West Highland White Terrier m1
Pastor-Australiano m1
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FIGURA 6 — Proporc¢éo das racas de cées atendidas durante o periodo de estagio (em nimeros
absolutos). *SRD: Sem Raca Definida.



Gatos - Raga

Persa

Siamés

——
e
=

Himalaio

FIGURA 7 — Proporcao das ragas de gatos atendidas durante o periodo de estagio
(em nameros absolutos). *SRD: Sem Raca Definida.

Silvestres - Animais

Coelho
Chinchila

Rato
Geco-Leopardo

Porquinho-da-india

Jabuti

FIGURA 8 — Proporcéo dos animais silvestres atendidos durante o periodo de
estagio (em ndameros absolutos).



Cdes - Idade

BAtélano Mla7anos M>7anos Ndo informada

FIGURA 9 — Proporcao das faixas etarias dos cées atendidos durante o
periodo de estagio (em numeros absolutos).

Gatos - Idade

HAtélano HMla7anos M>7anos

FIGURA 10 - Proporcgédo das faixas etarias dos gatos atendidos durante o
periodo de estagio (em nameros absolutos).

TABELA 1 - Proporcao de exames de imagem utilizados e de suspeitas clinicas e diagnosticas nos
pacientes caninos atendidos durante o periodo de estagio. (TC = Tomografia computadorizada, RX
= Raio-x, US = Ultrassonografia, END = Endoscopia, ECO = Ecocardiograma, ELE =
Eletrocardiograma). *Suspeita e/ou diagndstico por exclusao.

Neurologia

Hérnia de disco 29 1 0 0 0 0
Hidrocefalia 11 0 0 0 0 0
Meningoencefalite 5 0 0 0 0 0
Estenose lombossacral 4 1 0 0 0 0
Acidente Vascular Cerebral 3 0 0 0 0 0
Sindrome cognitiva do Cocker* 1 0 0 0 0 0
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Suspeita/Diagndstico nos pacientes caninos TC RX US | END | ECO ELE
Neurologia (continuacdo)

Lobos olfatérios edemaciados 1 0 0 0 0 0
Ortopedia

Displasia coxo-femoral 0 14 0 0 0 0
Fratura vertebral 3 2 0 0 0 0
Osteoartrose em cotovelo 0 3 0 0 0 0
Osteoartrose em joelho 0 3 0 0 0 0
Fratura pélvica 0 3 0 0 0 0
Displasia cotovelo (incongruéncia articular) 1 2 0 0 0 0
Luxag&o coxo-femoral 0 3 0 0 0 0
Fratura mandibular 1 1 0 0 0 0
Fratura osso frontal 1 1 0 0 0 0
Luxagéo atlanto-axial 1 1 0 0 0 0
Ruptura ligamento cruzado cranial 1 0 0 0 0 0
Avaliacao pds-cirargica de protese em quadril 1 0 0 0 0 0
Luxagédo carpo-metacarpico 0 1 0 0 0 0
Subluxac¢éo escapulo-umeral 0 1 0 0 0 0
Luxagéo sacro-iliaca 0 1 0 0 0 0
Efuséo articular joelho 0 1 0 0 0 0
Fratura femoral 0 1 0 0 0 0
Fratura e luxacao interfalangiana 0 1 0 0 0 0
Fratura Il, 1ll e IV osso metacarpo 0 1 0 0 0 0
Fratura radio 0 1 0 0 0 0
Respiratdrio

Colapso de traqueia 0 6 0 0 0 0
Edema pulmonar 0 5 0 0 0 0
Tragueobronquite 0 2 0 0 0 0
Deformidade de septo nasal 1 0 0 0 0 0
Paralisia laringe* 1 0 0 0 0 0
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Suspeita/Diagndstico nos pacientes caninos TC RX US | END | ECO ELE
Respiratdrio (continuacao)

Avaliagdo pos-cirurgica de stent traqueal 0 1 0 0 0 0
Oncologia

Metéstase pulmonar 4 7 0 0 0 0
Neoplasia em figado 5 0 0 0 0 0
Neoplasia em baco 3 1 0 0 0 0
Neoplasia encefalica 3 0 0 0 0 0
Massa cervical 1 0 0 0 0 0
Neoplasia hipofisaria 1 0 0 0 0 0
Glioma 1 0 0 0 0 0
Neoplasia em intestino grosso 1 0 0 0 0 0
Neoplasia em orelha 1 0 0 0 0 0
Digestdrio

Corpo estranho gastrico 0 0 0 5 0 0
Corpo estranho esofagico 0 0 0 3 0 0
Hepatomegalia 0 0 2 0 0 0
Megaesbfago 0 2 0 0 0 0
Litiase biliar 0 1 0 0 0 0
Hérnia diafragmatica 0 1 0 0 0 0
Esofagite 0 0 0 1 0 0
Spirocerca lupi em es6fago 0 0 0 1 0 0
Cardiologia

Degeneracgédo valvula mitral 0 0 0 0 3 0
Tromboembolismo pulmonar 1 0 0 0 0 0
Cardiomiopatia dilatada 0 1 0 0 0 0
Urinério

Urolitiase renal 0 1 0 0 0 0
Urolitiase vesical 0 1 0 0 0 0

Dermatologia
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Suspeita/Diagndstico nos pacientes caninos TC RX US | END | ECO ELE
Dermatologia (continuagao)

Otite 9 0 0 0 0 0
Rompimento da membrana timpéanica 1 0 0 0 0 0
Hérnia perineal 0 1 0 0 0 0
Normal

Encéfalo sem alteracao 9 0 0 0 0 0
Torax sem alteracéo 0 9 0 0 0 0
Abddmen sem alteracéo 0 3 2 0 0 0
Coragéo sem alteracéo 0 0 0 0 1 1
Qutros

Ascite 1 0 1 0 0 0

TABELA 2 — Proporcéo de exames de imagem utilizados e de suspeitas clinicas e diagndsticas nos
pacientes felinos atendidos durante o periodo de estagio. (TC = Tomografia computadorizada, RX =
Ecocardiograma, ELE

Raio-x, US = Ultrassonografia, END = Endoscopia, ECO

Eletrocardiograma).

Suspeita/Diagndstico nos pacientes felinos TC RX US | END | ECO ELE
Ortopedia

Fratura vertebral 1 1 0 0 0 0
Instabilidade lombossacral 2 0 0 0 0 0
Fratura pélvica 0 2 0 0 0 0
Fratura femoral 0 1 0 0 0 0
Displasia coxo-femoral 0 1 0 0 0 0
Fratura IV 0osso metacarpo 0 1 0 0 0 0
Neurologia

Hérnia de disco 1 0 0 0 0 0
Oncologia

Metastase pulmonar 0 5 0 0 0 0
Massa pulmonar associada a efuséo pleural 0 5 0 0 0 0
Neoplasia em coana nasal 1 0 0 0 0 0
Neoplasia medula 6ssea 1 0 0 0 0 0




13

Suspeita/Diagndstico nos pacientes felinos TC RX US | END | ECO ELE
Respiratdrio

Atelectasia pulmonar 0 1 0 0 0 0
Dermatologia

Otite 0 1 0 0 0 0
Digestdrio

Corpo estranho intestinal 0 1 0 0 0 0
Urinario

Neoformacéo vesical 1 0 0 0 0 0
Urolitiase vesical 0 1 0 0 0 0
Obstrucéo ureteral 0 0 1 0 0 0
Urolitiase renal 0 0 1 0 0 0

TABELA 3 - Proporcao de exames de imagem utilizados e de suspeitas clinicas e diagnésticas nos
pacientes silvestres atendidos durante o periodo de estagio. (TC = Tomografia computadorizada,
= Ecocardiograma, ELE =

RX = Raio-x, US = Ultrassonografia, END =
Eletrocardiograma).

Endoscopia, ECO

Suspeita/Diagndstico nos pacientes silvestres TC RX us END | ECO | ELE
Oftalmologia

Dacriocistite (Coelho) 0 1 0 0 0 0
Ortopedia

Fratura pélvica (Coelho) 0 1 0 0 0 0
Fratura de costela (Chinchila) 0 1 0 0 0 0
Normal

Abddmen normal (Porquinho-da-india, jabuti, 0 4 0 0 0 0
coelho e geco-leopardo)

Torax normal (Rato) 0 1 0 0 0 0




Caes - Casuistica por sistema

2% 1% 1%

H Neurologia

B Ortopedia

B Oncologia

= Normal

H Respiratorio
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B Dermatologia
H Cardiologia
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W Outros

FIGURA 11 — Proporc¢éao dos sistemas acometidos por enfermidades nos pacientes caninos.

Gatos - Casuistica por sistema

B Oncologia

B Ortopedia
H Urinario

1 Respiratorio
H Neurologia
M Digestdrio

B Dermatologia

FIGURA 12 — Proporc¢éo dos sistemas acometidos por enfermidades nos pacientes felinos.
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Silvestres - Casuistica por sistema

H Normal
B Ortopedia

H Oftalmologia

FIGURA 13 — Proporc¢éo dos sistemas acometidos por enfermidades nos pacientes silvestres.

2.4 Discussao

Durante o periodo de estagio realizado na SCAN, foram avaliados
animais com enfermidade neuroldgica ou ortopédica. Essa ocorréncia se deve ao
fato de ser uma clinica especializada em diagnéstico por imagem, em que a

solicitacdo de exames de tomografia e raio-x € alta, recebendo sempre o

encaminhamento de outros profissionais.

A alta ocorréncia de exames tomograficos e radiograficos para avaliar
doencas neuroldgicas e Osteo-articulares, além de tumores/metastases em cées
pode ser justificada por se tratarem de condicdes comuns em animais com idade
avancada, o que foi 0 caso nos pacientes estudados, embora a hérnia de disco
intervertebral esteja relacionada, muitas vezes, a ragca e atividades fisicas. Os
animais domésticos vivem mais nos dias atuais, porém mais afeccbes aparecem

guando esses animais se tornam pacientes geriatricos.

Nos pacientes felinos, foi observado uma maior incidéncia em
enfermidades associadas ao sistema respiratério, que provavelmente também esta
ligada a idade dos pacientes, como a metastase pulmonar, e também ao virus da
leucemia felina (FeLV), pois os tutores muitas vezes ndo vacinam seus animais,
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nao 0s castram e permitem a saida destes para a rua, deixando os animais mais

expostos a doencas viricas - algumas destas relacionadas ao linfoma.

Ja o0s pacientes silvestres ndo apresentaram um padrdo de
enfermidades significativo. Geralmente os animais eram encaminhados ao raio-x,
para excluir alguma doenca oriunda do sistema digestorio, devido aos sinais
clinicos como anorexia e perda de peso. Entretanto, todas as vezes o abdémen

desses pacientes se apresentava normal, sem alteracdo alguma.
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3. CONCLUSAO

O estagio na SCAN — Medicina Veterinaria Diagnostica proporciona ao
aluno formando a oportunidade de acompanhar a rotina de uma especialidade da
veterinaria que ganha maior visibilidade no decorrer dos anos, devido a sua
importancia concomitante as demais areas. A estagiaria teve a oportunidade de
acompanhar a diversidade de situa¢gbes encontradas no dia-a-dia, como aprender
a preparar o paciente para realizacdo do exame de tomografia, aprender a conter
e posiciona-lo de maneira correta para o exame radiologico, além de acompanhar
todos os outros procedimentos envolvidos nos outros tipos de exames que a
empresa oferece. Foi dada também a oportunidade de acompanhar os laudos dos
exames que eram realizados, sempre acompanhado de um médico veterinario com

grande disponibilidade para ensinar.

O estagio final traz ao estagiario a oportunidade de vivenciar o contato
com os diferentes tipos de tutores, e consequentemente os diferentes tipos de
abordagem para uma relacdo amigavel e de confianca, que é de extrema
importancia para todos, mas principalmente para o paciente. Além de estar, todos
os dias, convivendo e estreitando lagos com os futuros colegas de trabalho. De uma
forma geral, € uma experiéncia Unica e que deve ser aproveitada ao maximo,

porque é o comeco de uma nova fase da vida, a fase profissional.
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Parte Il

Caracteristicas ultrassonograficas das principais
neoplasias hepato-esplénicas em caes e gatos: Reviséo
bibliografica
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1. INTRODUCAO

A crescente evolucdo de métodos diagndsticos e terapéuticos na
Medicina Veterinaria e a convivéncia mais proxima de seres humanos com caes e
gatos — esses tornando-se membros da familia - colaboram com uma maior
longevidade desses animais. Em contrapartida, o aumento da sobrevida favorece
0 surgimento de neoplasias, fazendo-se necessaria avaliagbes periodicas para
acompanhamento da sanidade dos animais de estimacéao.

A utilizacdo de métodos de diagndstico por imagem, como a radiologia,
ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética tornou-se
cada vez mais frequente na rotina das clinicas veterinérias. A ultrassonografia, por
sua vez, tornou-se a opcdo mais viavel para o auxilio-diagnostico de neoplasias
devido a facilidade de acesso e também a seu baixo custo, se comparada aos
métodos mais avancados, como a tomografia e ressonancia magnética. E também
um método ndo-invasivo ou minimamente invasivo, onde as imagens seccionais
podem ser obtidas de qualquer orientacéo espacial, sem a utilizacdo de radiacao
ionizante. A aquisicdo de imagens € realizada em tempo real, permitindo ao
operador a visibilidade do movimento de estruturas corporais.

Bragg (1985) citado por Froes (2004), afirmou que a ultrassonografia néo
s6 colabora no diagndstico, como auxilia no estadiamento, na monitorizagdo e na
avaliacao de possiveis complicacfes de cées e gatos com tumores abdominais.

Embora estudos apontem resultados significativos para o controle das
afeccbes neoplasicas em cées e gatos, a literatura médica veterinaria possui
poucos levantamentos epidemioldgicos sobre neoplasias nesses animais (DALECK
et al., 2008).

De acordo com Bronson (1982), uma das principais causas de Obito de
cées e gatos, é o cancer. Na populacéo estudada em sua pesquisa, 45% dos caes
que viveram 10 anos ou mais foram a 6bito devido a enfermidades neoplasicas. Ja
em uma investigacao realizada pela Morris Animal Foundation (1997) com 836
animais, 47% dos individuos apresentaram causa de Obito relacionada a
neoplasias.

Estudou-se diferentes tipos de neoplasias abdominais foram estudados

para gue seus aspectos sonograficos fossem avaliados. Sabe-se que ainda néo é
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possivel caracterizar o tipo histolégico da neoplasia pela ultrassonografia e que
para a obtencdo dessa informacao, € necessario realizar o exame histopatolégico.
Portanto, a ultrassonografia fornece caracteristicas gerais das neoplasias, podendo
auxiliar, mas ndo determinar o diagnostico do tipo de enfermidade neoplasica
(WHITELEY et al., 1989; VOROS et al., 1991; NYLAND et al., 2002).
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2. ASPECTOS GERAIS

2.1 Equipamentos, preparo do paciente e nomenclatura para a
ultrassonografia

Uma adequada avaliacdo ultrassonografica do figado e baco s6 é
possivel quando ha o cumprimento de alguns pré-requisitos.

Para avaliacdo de 6rgados abdominais, deve-se fazer a tricotomia ampla
da regido e fazer uso de gel de contato acustico sobre a pele do paciente. O animal
deve ser posicionado em decubito dorsal ou lateral, exceto quando muito grandes,
podendo-se utilizar a posicdo em estacao. Este deve estar em jejum de alimentos
sélidos por no minimo 8h e estar preferencialmente com a vesicula urinaria cheia
(KEALY & MCALLISTER, 2005).

A escolha do transdutor € baseada no tipo de exame, no érgao avaliado
e no biétipo do paciente. Para gatos, cdes de pequeno e médio porte € preferivel
um transdutor de 5-7,5 MHz. Enquanto que para caes de grande porte é preferivel
o de 3,5-5 MHz. Quanto maior a frequéncia do transdutor, maior a resolucédo da
imagem e menor a profundidade atingida e vice-versa (KEALY & MCALLISTER,
2005).

Sabe-se que a nomenclatura utilizada na ultrassonografia no que diz
respeito a intensidade do brilho no monitor - ecogenicidade - é proporcional a
intensidade do eco gerado pelas reflexdes do ultrassom nos meios ao longo de seu
caminho. Portanto, tecidos que apresentam ecos mais brilhantes que os tecidos
adjacentes, sado classificados como hiperecéicos ou hiperecogénicos. Tecidos que
criam ecos menos brilhantes do que os tecidos adjacentes, séo classificados como
hipoecoicos ou hipoecogénico. Uma estrutura livre de ecos, ndo possuindo
diferenca de meio dentro de si, é classificada como anecoica ou anecogénica. Ja
no que diz respeito a textura ou aspecto estrutural de determinado 6rgado ou
estrutura — ecotextura — pode-se classificar como heterogéneo ou grosseiro quando
apresenta mais de um aspecto, e homogéneo ou fino quando apresenta somente
um (MASSELLI et al., 2013).
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2.2 Estadiamento das neoplasias

De acordo com Owen (1980), as neoplasias de origem hepatica e
vasculares dos animais domésticos sdo classificadas de acordo com o sistema
TNM (Tabela 1). J4 neoplasias oriundas de tecidos linféides e hematopoiéticos,

como é o caso do linfoma, tém outro tipo de classificacéo.
TABELA 1 - Classificacdo das neoplasias hepaticas dos animais domésticos de acordo com o
sistema TNM proposto por Owen, 1980.
CATEGORIA SUBDIVISOES
T-0 (acomete nenhum lobo hepatico)
T-1 (acomete um lobo hepatico)
T: extensdo do tumor primdrio
T-2 (acomete dois lobos hepaticos)
T-3 (acomete trés lobos hepaticos)
T-m (indica multiplos tumores)
N: condigao dos linfonodos regionais N-0 (acomete nenhum linfonodo)
N-1 (acomete linfonodos regionais)
N-2 (acomete linfonodos distantes)

M: auséncia/presenca de metastase M-0 (auséncia de metdstase)

M-1 (presenca de metastase)

Tumores hepéticos ainda podem ser classificados de acordo com o seu
padrao, podendo ser nodular, macic¢o ou difuso (LIPTAK, 2013).

Tumores oriundos de tecidos linféides e hematopoiéticos ndo podem
usar o sistema TNM devido as neoplasias oriundas desses lugares normalmente ja
acometerem diferentes sitios anatémicos.

O linfoma pode ser classificado de acordo com seu tipo anatdémico e
estagio de agrupamento (Tabela 2). A extensdo da doenca é obtida através do
exame clinico, radiografico e hematologico e ainda € descrita “com sinais

sistémicos” ou “sem sinais sistémicos”.
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TABELA 2 - Classificacao do linfoma em animais domésticos de acordo com o tipo anatémico
e estagio de agrupamento proposto por Owen, 1980.

CATEGORIA SUBDIVISOES
A (generalizado)
B (digestorio)
Tipo anatomico C (timico)
D (pele)
E (leucemia, exceto medula éssea)

F (outros, incluindo renal solitario)
I (acomete um Unico linfonodo ou um Unico
orgao linféide)

Il (acomete varios linfonodos de uma mesma
regidao anatémica)

Estagio de agrupamento Il (acomete linfonodos periféricos e
profundos)

IV (acomete figado e/ou bago, com ou sem
envolvimento generalizado dos linfonodos)

V (acomete sangue, medula dssea e/ou
outros 6rgaos)

2.3 Figado

2.3.1 Anatomia topografica

O figado localiza-se na parte intratoracica do abdome, imediatamente
atras do diafragma (Figura 1). Ele é composto por quatro lobos (lobos medial direito
e lateral direito, lobos medial esquerdo e lateral esquerdo) e dois processos
(processos caudado e papilar). Cranialmente, em direcdo ao diafragma, o figado
apresenta contorno convexo. Sua maior parte esta localizada a direita do plano
mediano. Caudalmente esta em contato com o rim direito, com a flexura cranial do
duodeno e com o estdmago. O figado limita-se com a parede abdominal pelos dois
lados, direito e esquerdo. A vesicula biliar situa-se no abdome cranioventral direito
(KONIG & LIEBICH, 2011).
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FIGURA 1 — Vista lateral direita do abdémen de um cao. Figado (seta).
Fonte: KONIG & LIEBICH, 2011.

2.3.2 Caracteristicas normais na ultrassonografia

O tecido hepatico é frouxamente granular, com ecotextura e
ecogenicidade uniformes. Vasos portais sdo identificados por suas paredes
hiperecadicas, ja os vasos hepaticos séo vistos como areas anecodicas lineares e
circulares espalhados por todo o parénquima (Figura 2). Artérias hepaticas e ductos
biliares séo dificilmente identificaveis. A vesicula biliar se encontra do lado direito
do figado, e é vista como uma grande estrutura anecdica com formato de péra. As
vezes, pode-se identificar sedimento granular, decorrente principalmente do jejum

que os pacientes sdo submetidos (KEALY & MCALLISTER, 2005).

FIGURA 2 — Imagem ultrassonografica sagital da linha mediana do
abddémen na altura do umbigo. Ecotexturas relativas do figado (L - seta) e
do baco (S). A area hiperecdica entre o figado e o baco é gas no piloro (G).
Fonte: KEALY & MCALLISTER, 2005.
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2.4 Baco

2.4.1 Anatomia topografica

O baco localiza-se caudal ao diafragma no abdome cranial esquerdo
(Figura 3). Sua extremidade dorsal estd fixada no estbmago pelo ligamento
gastroesplénico, a extremidade cranial do rim esquerdo e a parede esquerda do
abdome. E dividido em cabeca, corpo e cauda (KONIG & LIEBICH, 2011). O baco
€, em secao transversal, triangular. Na sua porcdo média, relaciona-se com o cdlon,
e ventralmente com o intestino delgado (KEALY & MCALLISTER, 2005).

FIGURA 3 — Vista lateral esquerda do abdémen de um cédo. Baco (seta).
Fonte: KONIG & LIEBICH, 2011.

2.4.2 Caracteristicas normais na ultrassonografia

O tecido esplénico tem ecotextura densa, homogénea, granular e é mais
ecogénico que o figado e o rim. Possui margem capsular hiperecoica (Figura 4). A
maior parte do baco pode ser visibilizada deslizando-se o transdutor ao longo da
parede abdominal esquerda. As margens devem ser finas e bem definidas. Vasos
esplénicos anecoicos estédo espalhados pelo tecido esplénico. O tamanho do baco
do céo é variavel, j4 o do gato é pequeno e esta localizado totalmente no lado
esquerdo do abdome (KEALY & MCALLISTER, 2005).



FIGURA 4 — Imagem ultrassonografica sagital da linha mediana do
abdémen na altura do umbigo. Ecotexturas relativas do figado (L) e do bago
(S - seta). A éarea hiperecoica entre o figado e o baco é géas no piloro (G).
Fonte: KEALY & MCALLISTER, 2005.
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3. PRINCIPAIS NEOPLASIAS NO FIGADO

Neoplasias primarias ou metastaticas podem acometer o tecido hepatico
de cées e gatos, embora a primeira classificacdo seja rara em ambas espécies —
representando de 0,6% a 2,9% de todas as neoplasias que atingem esses animais.
Geralmente acometem animais idosos com idade superior a 10 anos (DALECK et
al., 2008).

Os sinais clinicos séo pouco especificos. Os sinais de disfuncdo hepatica
sé sdo mais evidentes quando a neoplasia se encontra em um estagio mais
avancado. As caracteristicas clinicas mais comuns sdo: apatia, letargia, anorexia,
perda de peso, polidipsia, polidria, vémitos e distensdo abdominal (HAMMER &
SIKKEMA, 1995; HOSKINS, 2005).

As neoplasias podem ser classificadas como benignos e malignos. O
tumor benigno dos hepatdcitos é conhecido por adenoma hepatocelular (ou
hepatoma) e o maligno por carcinoma hepatocelular. Este, por sua vez, representa
mais de 50% dos tumores hepaticos primarios em caes (DALECK et al., 2008).

As enfermidades neoplésicas originadas nos ductos biliares sao
denominadas cistoadenoma biliar quando benigno e colangiocarcinoma quando
maligno (JOHNSON, 2000). O adenoma biliar representa mais de 50% de todos os
tumores biliares em gatos (DALECK et al., 2008).

A aparéncia sonogréfica das neoplasias variam de acordo com a
homogeneidade do seu tipo celular, pela quantidade de vascularizacdo, pela
deposicao de minerais, pela amplitude da hemorragia ou necrose, e pela presenca
ou nao de tecido fibroso (SAUNDERS, 1998).

As neoplasias hepéticas, tanto primarias como secundarias, podem
apresentar varios padroes diferentes, inclusive preservando o padrao normal do
figado (FEENEY et al., 1984; PARTINGTON & BILLER, 1995; NYLAND et al.,
2002).

Enfermidades neoplasicas histologicamente iguais podem se apresentar
com padrbes sonograficos diferentes. O contrario também ¢é valido. Ou seja,
neoplasias histologicamente diferentes podem apresentar semelhancas nos
padrées sonograficos (FEENEY et al., 1984; WHITELEY et al., 1989;
PARTINGTON & BILLER, 1995; NYLAND et al.,, 2002). Portanto, ndo existe
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caracteristica patognoménica na ultrassonografia hepatica no que diz respeito a
determinada neoplasia. Entretanto, h& caracteristicas que sdo fortemente
sugestivas para avaliacdo de tumores malignos, como por exemplo, a presenca de
lesGes-alvo, que séo caracterizadas como lesdes sélidas de tamanhos variados
com um halo hipoecdico ao redor (CUCCOVILLO & LAMB, 2002).

A hiperplasia nodular hepéatica € um dos principais diferenciais de
neoplasias que acometem o parénquima hepéatico de caes idosos. Geralmente essa
alteracdo nao esta relacionada a sinais clinicos (JOHNSON, 2000; PRAUSE &
TWEDT, 2000). A hiperplasia pode nao ser identificada durante o exame de
ultrassonografia devido a sua variedade quanto a aparéncia sonogréafica, que pode
ser similar ao parénquima hepatico ou apresentar ecogenicidade mista,
caracteristicas isoecbéicas ou levemente hiperecoicas. Portanto a biopsia é
imprescindivel para diferenciar as neoplasias de outras doencas (NYLAND et al.,
2002).

A avaliacdo com Doppler e agentes de contraste pode contribuir de
forma significativa para investigacdo de tumores hepaticos em pequenos animais,
assim como ja ocorre na medicina humana (NYLAND et al, 2002; SZATMARI et al.,
2003). A técnica com contraste amplifica os ecos oriundos do fluxo vascular,
aumenta a sensibilidade de deteccao da vascularizagdo dentro do nédulo, é mais
eficaz no diagndstico diferencial pelo Doppler colorido, além de poder promover
uma melhor e precoce avaliacdo de pacientes com carcinoma hepatocelular
(MACHADO et al., 2002).

3.1 Carcinoma hepatocelular

A neoplasia maligna dos hepatocitos € denominada carcinoma
hepatocelular (Figura 5). As caracteristicas ultrassonograficas ja relatadas na
literatura para este tipo enfermidade: parénquima aumentado de tamanho com
contorno irregular; nddulos hiperecoicos maiores associados a multiplos nédulos
alvo (de contornos irregulares); as duas caracteristicas anteriores juntas; e figado
de aspecto padrao “mosaico” — padréo caracterizado por nédulos entremeados que
se assemelham a um desenho de mosaico, associado a todas as caracteristicas

anteriores (Figura 6). Linfadenomegalia em linfonodos regionais (FROES, 2004).
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FIGURA 5 — Aspecto do figado na necropsia. Carcinoma hepatocelular em céo.
Fonte: FROES, 2004.
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FIGURA 6 -

hiperecoicos e em “alvo” — padrdo mosaico. Carcinoma hepatocelular em céo.
Fonte: FROES, 2004.

Imagem ultrassonografica hepatica. Mdltiplos nodulos

3.2 Linfoma hepatico

O linfoma hepatico é uma neoplasia maligna das células linféides. De
acordo com Nyland et al. (2002), o linfoma hepatocelular pode apresentar trés

caracteristicas: ecogenicidade difusa normal ou discretamente diminuida; lesGes
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hipoecogénicas com contornos pouco definidos; lesdes tipo alvo; ou combinacdes
destas em uma mesma imagem (Figuras 7 a 10).

Em um estudo realizado por Whiteley et al. (1989), foi relatado aumento
da ecogenicidade do parénquima hepatico canino.

Froes (2004) relata hepatomegalia com contorno irregular, micronddulos
multifocais irregulares e hipoecdicos maiores, além do figado com aspecto padrao
“mosaico”.

A imagem ultrassonogréfica, linfadenomegalia principalmente nos:
linfonodo iliaco medial, linfonodos esplénicos e linfonodos regionais (GELLER,
2009).

FIGURA 7 - Imagem ultrassonografica hepatica. Parénquima com
ecogenicidade aumentada. Linfoma hepatico em céo.
Fonte: GELLER, 2009.
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FIGURA 8 — Imagem ultrassonogréfica hepatica. Massa de ecogenicidade mista
(seta). Linfoma hepatico em cao.
Fonte: GELLER, 2009.

FIGURA 9 — Imagem ultrassonografica hepatica. Lesédo tipo alvo (seta). Linfoma
hepéatico em cao.
Fonte: GELLER, 2009.
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FIGURA 10 — Imagem ultrassonogréfica hepatica. Massas bem delimitadas com ecotextura mista
(A), e hiperecogénica (B). Linfoma hepético felino.
Fonte: MAMPRIM, 2011.
3.3 Cistoadenoma biliar
A neoplasia benigna originada nos ductos biliares € denominada
cistoadenoma biliar. Para esta neoplasia Froes (2004) descreve hepatomegalia
com contorno arredondado e multiplos nodulos hipoecdicos. Adicionalmente,
Farrow (2005), relata a possibilidade de cistos solitarios ou multiplos, localizados
no interior ou exterior do figado, inclusive nos ductos biliares extra-hepéaticos.
Nyland et al. (2002) descreveram uma variedade de caracteristicas,
como: massas multiloculares contendo cistos de paredes finas; massas
hiperecogénicas com componentes cisticos; e massas de ecogenicidade

heterogénea com componente cistico.

3.4 Colangiocarcinoma

Colangiocarcinoma é a neoplasia maligna originada nos ductos biliares
(Figura 11). Pode ser intra-hepatico, extra-hepatico ou da vesicula biliar
(JOHNSON, 2000).

No que diz respeito a esta neoplasia, duas caracteristicas
ultrassonogréaficas sao relatadas: parénquima aumentado de tamanho com
contorno irregular, nédulos cavitarios complexos (septacdes internas) associados a
nodulos alvo; e parénquima hepatico heterogéneo apresentando nodulos
hiperecdicos e em alvo (Figuras 12 a 14). A imagem ultrassonogréfica, linfonodos
regionais podem ser visibilizados aumentados de tamanho (FROES, 2004).



FIGURA 11 — Aspecto do figado na necropsia. Colangiocarcinoma hepatico em céo.
Fonte: FROES, 2004.
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FIGURA 12 — Imagem ultrassonografica hepatica. A, B: Hepatomegalia, aumento
da ecogenicidade e espessamento da vesicula biliar (VB - seta). C, D: Apés 30 dias:
presenca de nddulos (circulo), bordos abaulados e dilatacdo dos ductos biliares
(seta). Colangiocarcinoma felino.

Fonte: MAMPRIM, 2011.
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FIGURA 13 — Imagem ultrassonografica hepatica. Area cavitaria
(septacgdes internas). Colangiocarcinoma hepético em céo.
Fonte: FROES, 2004.
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FIGURA 14 — Imagem ultrassonografica hepatica. Lesdo “alvo” no parénquima
(seta). Colangiocarcinoma hepético em céo.
Fonte: FROES, 2004.
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3.5 Hemangiossarcoma hepatico

O hemangiossarcoma hepatico € um tumor vascular maligno (Figura 15).
Esta condicdo pode apresentar hepatomegalia com contorno irregular,
micronddulos multifocais irregulares e hipoecdéicos maiores, e nddulos hipercaicos.
Linfonodos regionais com aumento de tamanho na avaliacdo ultrassonografica
também podem ser visibilizados (FROES, 2004). De maneira adicional, Farrow

(2005) descreve ainda: grande leséo cavitaria e esférica.

FIGURA 15 - Figado canino com hemangiossarcoma disseminado por
todo o 6rgao.
Fonte: PENZ et al., 2002.
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4. PRINCIPAIS NEOPLASIAS NO BACO

Neoplasias primarias e metastaticas podem acometer o parénquima
esplénico de cées e gatos.

Uma avaliagdo comparativa entre os 6rgdos abdominais, € um grande
facilitador para a interpretacdo de alteracdes sonograficas que podem ocorrer no
baco. Normalmente o padrao de ecotextura do parénquima hepatico € homogéneo,
sendo um pouco mais grosseira que o baco (Figura 12). A ecogenicidade do baco
de gatos higidos é levemente maior quando comparado ao parénquima hepético e
cortex renal (PARTINGTON & BILLER, 1995; ZWIEBEL, 1995; NYLAND et al.,
2002).

4.1 Hemangioma esplénico

O hemangioma esplénico é um tumor vascular benigno. Esta neoplasia
pode ser caracterizada por uma massa grande e ndo-homogénea com niveis de
ecos mais altos do que o de um bacgo normal e com poucas areas hipoecéicas bem
definidas (SOLBIATI et al., 1983).

4.2 Hemangiossarcoma esplénico

O hemangiossarcoma esplénico € um tumor vascular maligno (Figura
16), sendo caracterizado por uma massa grande e ndo-homogénea, em sua maior
parte com padrdo hiperecoico (SOLBIATI et al., 1983).

Sao caracteristicas desta condi¢do: aumento esplénico regional; areas
hiperecogénicas irregulares; e mdultiplas cavidades preenchidas por contetdo
liquido de tamanho e formas variadas (FARROW, 2005).
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FIGURA 16 — Baco canino com nodulos — um deles apresentando ruptura.
Hemangiossarcoma esplénico.
Fonte: PENZ et al., 2002.

4.3 Linfoma esplénico

O linfoma esplénico é uma neoplasia maligna das células linféides. O
linfoma esplénico pode apresentar padrées que variam de hipoecdico difuso ou
focal a um padrdo ecogénico focal. Solbiati et al. (1983) descreve diferentes tipos
de caracteristicas, como: uma lesdo hipoecodica focal contendo alguns ecos
internos; um grande depodsito focal, principalmente de padrdo ecogénico com
algumas areas com niveis baixos de eco e bordas irregulares; e multiplas areas
com padrao hipoecoéico (Figura 17).

Outras pesquisas em cdaes relatam desde lesGes hipoecodicas e/ou
anecogénicas de contornos pouco definido a achados como aumento difuso da
ecogenicidade e massa cavitaria (WRIGLEY et al., 1988; FARROW, 2005).

A observacdo ultrassonografica pode demonstrar também
linfadenomegalia principalmente em linfonodos iliacos mediais, linfonodos
hepaticos e nos linfonodos regionais (GELLER, 2009).

O linfoma esplénico no seu tipo focal, ainda pode apresentar-se com
esplenomegalia com pequenos nodulos multifocais, hipoecogénicos e

anecogénicos, noddulos mal definidos e com a ecogenicidade normal ou diminuida
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no fundo, com aspecto “rendilhado” (Figura 18) ou semelhante a um “queijo sui¢o”
(CARVALHO, 2014).

FIGURA 17 - Imagens ultrassonograficas esplénicas. Massa de
ecogenicidade mista (setas) em parénquima. Linfoma em céo.
Fonte: GELLER, 2009.

FIGURA 18 - Esplenomegalia em c&o. Nota-se aspecto rendilhado
compativel com linfoma (seta).
Fonte: CARVALHO, 2014.
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5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que as caracteristicas ultrassonograficas das
neoplasias do figado e baco de caes e gatos podem direcionar o médico veterinario
a uma suspeita clinica. Além disso, a ultrassonografia pode ajudar no estadiamento,
na monitorizacdo e na avaliacdo de possiveis complicagcbes que podem ocorrer
devido aos tumores hepato-esplénicos.

Ainda que algumas caracteristicas ultrassonograficas de neoplasias
histologicamente diferentes possam ser semelhantes, e caracteristicas de
neoplasias histologicamente iguais possam ser diferentes, ha caracteristicas que
podem sugerir a malignidade de uma neoplasia, como por exemplo a presenca de
les&o alvo.

O médico veterinario pode utilizar a ultrassonografia como auxilio para
exames — como para puncao aspirativa por agulha fina - de uma leséo no figado ou
baco para a obtencdo de um diagnostico definitivo ou optar por métodos mais

invasivos, como o exame histopatoldgico.
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