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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso mostra as atividades técnicas
desenvolvidas no periodo de 23 de julho a 23 de agosto de 2024 no Laboratério de
Patologia Clinica Veterinaria (LAPACLIN) sob supervisdo da médica veterinaria Prof?
Dr? Margarete Kimie Falbo e no periodo de 26 de agosto a 30 de outubro de 2024 no
Laboratério de Doengas Infecciosas e Parasitarias (LADIP) sob supervisdo da
médica veterinaria Prof? Dr® Meire Christina Seki, dentro da disciplina de Estagio
Curricular Supervisionado do Centro Universitario Campo Real. As atividades foram
desenvolvidas na Area de Patologia Clinica Veterinaria e de Doencas Infecciosas e
Parasitarias sob a orientacdo da professora Patricia Diana Schwarz. Sao
contempladas nesse Trabalho de Conclusdo de Curso as atividades realizadas no
Estagio, além da descricdo do LAPACLIN e do LADIP, a casuistica acompanhada e
a descricao e revisao bibliografica do caso clinico acompanhado. A citologia € um
exame acessivel, tanto em custo quanto em praticidade, a identificar caracteristicas
benignas ou malignas em neoplasias e liquidos cavitarios. O acumulo de liquido
pleural pode ser causado por carcinoma pulmonar, geralmente de um tumor
metastatico, com raros casos primarios. Exames de imagem e analise citologica do
liquido auxiliam no diagnostico. No entanto, muitos casos sao diagnosticados
tardiamente, resultando em um progndstico reservado.

Palavras-chave: Citologia. Metastase. Neoplasia. Toracocentese.
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1 APRESENTAGAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO

O estagio Curricular foi realizado em dois locais, no Laboratorio de Patologia
Clinica Veterinaria e no Laboratério de Doencas Infecciosas e Parasitarias da
UNICENTRO. Ambos os laboratérios situam-se no Campus CEDETEG -
UNICENTRO, proximos a Clinica Escola Veterinaria Professor Marcos Vinicius
Tranquilim - CEVET, localizada na rua Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, 838,
Vila Carli, Guarapuava-PR. O horario de funcionamento dos laboratérios é de

segunda a sexta—feira das 8h00min as 12h00min e das 13h30min as 18h00min.
1.1 LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA (LAPACLIN)
1.1.1. Periodo e descrigao do local de estagio

O primeiro estagio foi realizado, no Laboratério de Patologia Clinica
Veterinaria - LAPACLIN - UNICENTRO (Figura 1), ocorreu no periodo de 23 de julho
a 23 de agosto de 2024, com uma carga horaria total de 124 horas e carga horaria

extra de 14 horas.

Figura 1. Vista frontal do Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria (LAPACLIN)

-__.'

Fonte: Google Maps. Guarapuava, Parana
https://maps.app.goo.gl/GYQeHe1hR8zvQ2s597g_st=ac

O laboratério realiza exames em diversas espécies, abrangendo animais
domésticos e silvestres. Entre os exames realizados estdo hemograma, analises
bioquimicas e urindlise. O ambiente é organizado em duas bancadas destinadas ao

processamento das amostras (Figura 2, A); enquanto as demais bancadas


https://maps.app.goo.gl/GYQeHe1hR8zvQ2s59?g_st=ac
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comportam os equipamentos para processamento e realizagcdo dos exames. Elas
sdo compostas por trés centrifugas: uma centrifuga para microhematocrito, uma
centrifuga para microtubos e uma centrifuga para tubos de até 15 mL (Figura 2, B);
quatro microscopios (Figura 2, C); uma maquina de hemograma (Figura 2, D); duas
maquinas bioquimicas (Figura 2, E), uma incubadora e uma estufa para secagem de
materiais (Figura 2, F).

Figura 2. Laboratdrio de Patologia Clinica Veterinaria. (A) Vista interna do laboratério. (B) Centrifugas

(da esquerda para a direita) para microhematocrito, microtubos e tubos de 15mL. (C) Microscépios.
(D) Maquina de hemograma. (E) Maquinas bioquimicas. (F) Incubadora (esquerda) e estufa (direita).

Fonte: Autora, 2024.

O laboratério conta com quatro médicas veterinarias. Duas fazem parte do
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Veterinarias da UNICENTRO. Uma
participa do Programa de Aprimoramento em Medicina Veterinaria da UNICENTRO.
E a médica veterinaria responsavel pelo laboratério e também supervisora de

estagio, a Prof? Dr? Margarete Kimie Falbo.



15
1.1.2. Descrigao das atividades desenvolvidas durante o estagio

Durante o periodo de estagio realizado no LAPACLIN, foram acompanhados
0s exames de rotina do laboratério de patologia clinica, sempre sob supervisao das
meédicas veterinarias.

As atividades realizadas durante o estagio incluiram o recebimento e
processamento das amostras em tubos com o anticoagulante acido etilenodiamino
tetra-acético (EDTA) para realizacdo de hemogramas, através do aparelho
automatico para hemograma, confecgdo de capilares para leitura do hematdcrito
(Ht), proteina total plasmatica (PTP), execugdo do leucograma por contagem de
leucdcitos na camara de Neubauer, realizagdo e coloragdo do esfregago sanguineo
para analise morfolégica e contagem diferencial de leucécitos e plaquetas.

As amostras coletadas em tubo de tampa vermelha eram centrifugadas apos
a formagao do coagulo, a uma velocidade de 2500 rotagbées por minuto, durante 10
minutos. Apds a centrifugagdo, o soro era transferido para microtubos tipo
eppendorfs para as analises bioquimicas através do analisador de bioquimicos
semiautomatico. E os exames de urinalise, eram realizados o exame fisico, a
determinacao da densidade urinaria através do refratdmetro, o exame quimico com
fita reagente e a sedimentoscopia na camara de Neubauer apos a centrifugagédo da
urina em 1500 rotacdes por minuto durante 10 minutos.

Além da rotina de exames, outras atividades eram desenvolvidas pela
estagiaria, como a limpeza e organizagdo do laboratério, auxilio no controle de
entrada dos exames e auxilio na realizagdo dos laudos sempre sob supervisdo das
médicas veterinarias. Além de auxiliar em projetos de pesquisa, auxiliando no
processamento das amostras, na limpeza e esterilizagdo de materiais e
equipamentos utilizados.

1.1.3. Casuistica

Durante o periodo de 23 de julho a 23 de agosto de 2024 no Laboratorio de
Patologia Clinica Veterinaria (LAPACLIN) foram acompanhados 760 exames,
abrangendo hematologia, bioquimica e urinalise. Além destes, outros exames foram
realizados, incluindo relagdo proteina-creatinina urinaria (UPC), hematdcrito (Ht),

proteina total plasmatica (PTP), fibrinogénio e contagem de reticuldcitos (Tabela 1).
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Tabela 1. Numero total de exames realizados no LAPACLIN durante o periodo de 23 de julho a 23 de

agosto de 2024.

Exames realizados N

Bioquimicos 672
Fibrinogénio 05
Hemograma 70
Ht e PTP 05
Reticulocitos 01

UPC 03
Urindlise 04

Fonte: Autora (2024).

Entre os exames bioquimicos, foram realizados 672 testes (Tabela 2), com

destaque para alanina aminotransferase (ALT), albumina, gama glutamil transferase

(GGT), bilirrubina total, bilirrubina direta e proteina total, que foram as analises mais

frequentemente solicitadas. Esse maior numero de exames ocorreu devido a uma

pesquisa de mestrado, que utilizou amostras de soro de bovinos e foram solicitadas

durante o periodo de estagio.

Tabela 2. Numero total de exames bioquimicos realizados no LAPACLIN durante o periodo de 23 de

julho a 23 de agosto de 2024.

Exames bioquimicos realizados N

Albumina 77
ALT 102
Amilase 01

AST 76
Bilirrubina direta 73
Bilirrubina total 74
Calcio 03
Colesterol total 04
Creatinina 68
Creatinoquinase 01

Fosfatase alcalina 12
Fosforo 02
GGT 75
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Glicose 04
Potassio 03
Proteina total 72
Sédio 01
Triglicerideos 03
Ureia 21

Fonte: Autora (2024).

Entre os exames realizados, as alteracbes que mais se destacaram foram
em dois hemogramas. O primeiro exame, de um felino, no qual a contagem total de
leucdcitos apresentou 212 mil leucocitos/mm?® (valor de referéncia: 5,5-19,5 mil
leucocitos/mm?®). Na contagem diferencial, evidenciou-se que 72% dos leucdcitos
eram linfocitos, correspondendo a 152,64 mil linfocitos/mm?® (valor de referéncia:
15-7 mil leucécitos/mm?) (Figura 3).

Figura 3. Esfregaco sanguineo de felino apresentando leucocitose por linfocitose. Pode ser

visualizada a presenga de sombras nucleares (seta) e de inumeros linfécitos de varios tamanhos
(cabecas de s_etas_). Coloragéo pandtico rapido em objetiva de 400x.
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Fonte: Autora (2024).

O outro hemograma que chamou a atencgéo foi de um felino que apresentou
um leucograma com desvio a esquerda degenerativo, caracterizado por uma
predominancia de granuldcitos imaturos em relagédo aos granulécitos maduros na
contagem diferencial de leucécitos (Tabela 3). Foram observados mieldcitos,
metamieldcitos (Figura 4) e até mesmo promielécitos, células imaturas e dificiimente

sdo encontradas em esfregagos de sangue periférico.
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Tabela 3. Leucograma de animal felino com desvio a esquerda degenerativo, realizado durante o
periodo de estagio no LAPACLIN, usando os valores de referéncia de Feldman; Zinkl; Jain, 2020.

Leucograma Resultado (uL) Valores de referéncia(pL)
Leucdcitos 18700 5500-19500
Promieldcitos 748 -

Mielocitos 1309 -
Metamielocitos 1870 -

Bastbes 3927 0-300
Segmentados 6919 2500-12500
Linfocitos 3553 1500-7000
Mondécitos 187 0-850
Eosindfilos 187 0-1500

Fonte: Autora (2024).

Figura 4. Esfregaco sanguineo de felino, apresentando leucograma com desvio a esquerda
degenerativo. De cima para baixo: um mielécito, um metamielécito e um linfécito. Coloragéo pandtico
rapido em objetiva de 1000x (imers&o).

’ !'.' € y »° “
0‘ . “

Fonte: Autora (2024).

1.2 LABORATORIO DE DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS (LADIP)
1.2.1. Periodo e Descrigao do local de estagio

O segundo estagio foi realizado no Laboratério de Doencgas Infecciosas e
Parasitarias (LADIP) - UNICENTRO (Figuras 5 e 6) no periodo de 26 de agosto a 30
de outubro de 2024, totalizando uma carga horaria de 236 horas e carga horaria

extra de 18 horas.
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Figura 5. Vista frontal do Laboratério de Doengas Infecciosas e Pa

it Y L o
47 Aa

Fonte: Autora, 2024.

Entre o0s principais exames realizados no laboratério, estdo o
coproparasitoldgico de fezes, culturas bacterianas e fungicas com antibiogramas e
antifungigramas, anadlises de calculos renais, hematdcrito, teste de compatibilidade
sanguinea, analises bioquimicas (incluindo SDMA, TSH e T4 total), analises de
liquidos cavitarios, citologia, coloragdo de Gram, além de exames dermatolégicos,
como raspado de pele e exame com a fita adesiva.

O laboratério também realiza testes rapidos, incluindo o teste para o virus da
imunodeficiéncia felina (FIV) e virus da leucemia felina (FelLV), cinomose,

parvovirose e Trypanosoma vivax, além de oferecer vacinagdo para caes e gatos
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atendidos pela CEVET e internamento para pacientes com doencas infecciosas,
COmo a parvovirose.

O laboratério realiza exames de animais de diversas espécies, incluindo
animais domeésticos, pets exdticos e animais silvestres, principalmente os animais
atendidos pelo Centro de Triagem e Reabilitagdo de Animais Silvestres (CETRAS)
da Unicentro.

O laboratério conta com duas médicas veterinarias: a médica veterinaria
participante do Programa de Aprimoramento em Medicina Veterinaria da
UNICENTRO e a Prof? Dr? Meire Christina Seki responsavel pelo laboratério e
supervisora de estagio.

1.2.2. Descrigao das atividades desenvolvidas durante o estagio

Durante o periodo de estagio realizado no LADIP, foram acompanhados os
exames de rotina do laboratdrio, além de auxiliar em algumas pesquisas de iniciagao
cientifica conduzidas por estagiarios do LADIP. O estagio também incluiu o auxilio na
clinica para a realizagado de testes rapidos para FIV/FelLV, vacinagdo de céaes e
gatos, além do internamento de caes acometidos pelo virus da parvovirose.

Na rotina do laboratério, as atividades realizadas incluiam o recebimento e
processamento de amostras, leitura e interpretacdo dos exames, sempre sob
supervisdao das médicas veterinarias. Além do auxilio na preparagao de solugdes
para os exames, bem como na organizagao e limpeza do ambiente.

A assisténcia nas pesquisas de iniciagao cientifica envolveu a organizacéo e
esterilizagcdo de materiais e a ajuda no processamento das amostras. Durante os
testes e vacinagbes em cées e gatos, as principais fungbes exercidas eram a
preparagao dos materiais necessarios, a contencdo dos animais e a afericdo dos
parametros vitais dos cées internados, além da administragdo das medicacdes
necessarias e da limpeza das gaiolas.

1.2.3. Casuistica

Durante o periodo de 26 de agosto a 30 de novembro de 2024, no
Laboratério de Doengas Infecciosas e Parasitarias (LADIP) foram acompanhados
diversos exames (Tabela 4), sendo o coproparasitolégico de fezes o mais
frequentemente realizado. Devido ao pequeno volume de fezes dessas espécies, a

técnica de escolha é a de flutuacdo de Willis-Mollay (1921), utilizada para
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identificacdo de ovos de helmintos e principalmente de cistos ou oocistos de

protozoarios

Tabela 4. Exames, procedimentos e vacinas acompanhados durante o periodo de estagio no LADIP.
Exames N

Analise de calculo urinario
Analise de liquido cavitario
Citologia do conduto auditivo
Coloracgao de gram

Cultura e antibiograma
Cultura fungica

Ht + PTP

Raspado de pele

SDMA

T4

Teste de compatibilidade sanguinea
Teste de fita de aceteato
Teste de FIV/FelLV

Teste de Trypanossoma vivax
Vacina antirrabica

Vacina V5 (felinos)

0 N 00 =~ N N W 2w o, 00w W DN

Vacina V8 (caninos)

Fonte: Autora (2024).

Os exames mais comuns acompanhados na rotina do LADIP foram os de
coproparasitolégico (Tabela 5), dentre estes, o coproparasitolégico de aves foi o

mais realizado.

Tabela 5. Exames coproparasitologicos realizados durante o periodo de estagio no LADIP.

Espécie N
Aves 71
Bovinos 31
Caninos 13
Coelho 1
Esporulacdo de oocistos de aves 4
Felinos 3
Equinos 3
Ourigo 1
Veado catingueiro 2

Fonte: Autora (2024).
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Entre os exames realizados, os que mais se destacaram durante o periodo de
estagio foram o diagndstico de inumeros coccideos nas fezes de um veado
catingueiro (Figura 7 A) e o diagnédstico de cestdédeos nas fezes de uma coruja

mocho-diabo (Figura 7 B).

Figura 7. Ovos de coccideos(A), ovo de cestédeo (B).

A B
Fonte: Autora (2024).

O caso escolhido refere-se a um exame realizado pelo LADIP, no qual foi
solicitada a analise de uma efusao pleural de uma cadela, tendo o diagndstico de
carcinoma pulmonar. A justificativa para a escolha deste caso esta relacionada a
gravidade da doenga e a dificuldade de seu diagnéstico, ressaltando a importancia
da conscientizagao sobre o diagndstico precoce, ja que a enfermidade geralmente

nao apresenta sinais clinicos nas fases iniciais.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 INTRODUCAO

A efusao pleural € uma alteragao caracterizada pelo acumulo de liquidos no
espaco pleural, esse acumulo pode ser desencadeado por varios fatores, como
traumas fisicos, neoplasias toracicas, cardiopatias, disturbios da coagulagéo, entre
outros (Champion, 2015).

Para estabelecer o diagndstico da causa subjacente dessa alteracao, é
necessario correlacionar os sinais clinicos com exames de imagem, como
radiografia e ultrassonografia toracica. Além disso, a toracocentese, pungdo do
liquido pleural, que além de realizar a descompressao, pode ser realizada a coleta
do material para envio ao laboratério, onde serao feitas analise do liquido e citologia.
Em alguns casos, também podem ser feitas analises bioquimicas, cultura e
antibiograma ou coloragédo de gram (Nelson; Couto, 2015; Champion, 2015).

A partir da analise do liquido pleural, é possivel identificar a causa da
efusao, classificando-a em transudato, transudato modificado e exsudato, além de
outras condigdes especificas, como efusédo quilosa, hemorragica e biliar. A analise é
realizada com base nas caracteristicas da amostra, como cor, turbidez, proteina,
densidade, presenca de leucdcitos e outras células, identificadas por meio da
citologia, sendo classificadas de acordo com a sua origem e se sao neoplasicas ou
nao (Rebar; Thompson, 2011).

A citologia é um método diagndstico simples, pouco invasivo e tem um
excelente custo-beneficio, tornando-se cada vez mais frequente sua indicacéo para
diagndstico de lesdes superficiais e cavitarias (Nishiya; De Nardi, 2016). Por meio
deste exame, é possivel identificar a causa da lesdo, direcionar o diagndstico e
auxiliar o clinico em relagdo ao tratamento adequado do paciente (Nelson; Couto,
2015).

Através da citologia, é possivel identificar as células de acordo com o tecido
de origem. Um exemplo € o carcinoma, cuja nomenclatura designa neoplasias
malignas de origem epitelial. O carcinoma pulmonar pode ocorrer de forma primaria
ou, principalmente, por metastases, sendo o carcinoma mamario em cadelas a
causa mais comum de efusdes pleurais carcinomatosas (Nishiya; De Nardi, 2016;
Rebar; Thompson, 2011).
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O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo bibliografica sobre o
carcinoma pulmonar e os métodos de diagndstico, tratamento e progndstico; e,
posteriormente, relatar o diagndstico de um carcinoma pulmonar por meio da analise

e citologia de efusdo pleural em uma cadela.

2.2 ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

Entre os animais domeésticos, cdes e gatos sdo os mais acometidos por
neoplasia pulmonar primaria, embora seja rara, representam uma incidéncia de
aproximadamente 1,2% em caes e 0,5% em gatos. A incidéncia da neoplasia
pulmonar primaria em caes é entre 10 e 11 anos, e parece nao ter predisposi¢cao
racial, porém alguns autores descrevem maior incidéncia em caes da raca Boxer,
Doberman, Pastor Australiano, Setter Irlandés e Bernese. Ha alguns relatos de
maior incidéncia em fémeas que em machos, porém ndo ha uma predisposicao
comprovada (Nishiya; De Nardi, 2016; Dorn et al., 1968; Fernandes; Costa; Paiva,
2024).

Em humanos, sabe-se que o risco de desenvolvimento de cancer de pulméo
em fumantes passivos é de 1,2 a 1,5 vezes maior que em individuos ndo expostos
ao fumo. Em animais, alguns estudos investigaram a associag¢ao entre exposi¢cao ao
fumo e cancer de pulm&o, porém nao foi identificada nenhuma correlagéo
significativa entre o indice de exposicdo dos cées, o numero de fumantes no
ambiente ou o numero de macgos de cigarro consumidos (Reif et al. 1992; Nishiya;
De Nardi, 2016; Zierenberg-Ripoll et al., 2017).

Dentre as causas de neoplasias pulmonares primarias em caes, 0
carcinoma é a mais comum (Santos; Guedes, 2016). Em um estudo realizado por
McPhetridge, et al. (2021) onde foram estudados 340 caes com neoplasia pulmonar
primaria, e 296 eram carcinoma.

O carcinoma pode ser classificado conforme o local e o seu padrao
histolégico, incluindo os tipos adendide, escamoso, de células grandes e de células
pequenas (Wilson, 2016). Os mais frequentemente encontrados sao
adenocarcinoma, carcinoma bronco-alveolar e o carcinoma de células escamosas
(Nishiya; De Nardi, 2016).

As neoplasias pulmonares primarias ocorrem com maior frequéncia nos
lobos direitos, com maior predile¢cao pelo lobo caudal. Tumores que se originam nas

grandes vias aéreas tendem a se desenvolver proximos ao hilo pulmonar,
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apresentando-se geralmente como massas grandes, agressivas e solitarias, com
focos menores de metastase (Wilson, 2016).

As neoplasias pulmonares metastaticas, ocorrem com uma frequéncia muito
maior do que as neoplasias primarias. Este fato ocorre devido a grande rede de
capilares presente nos pulmdes que acabam filtrando os émbolos neoplasicos.
Sendo o0 carcinoma mamario uma das principais neoplasias presentes em
metastases, além do osteossarcoma, fibrossarcoma, carcinoma tiredideo, carcinoma
de células transicionais, melanoma, hemangiossarcoma e carcinoma de células
escamosas (Santos; Guedes, 2016).

Um estudo conduzido por Oliveira Filho et al. (2010) evidenciou que a
prevaléncia de 6rgdos que apresentavam metastase era de 85,9% no pulmao,
23,4% do figado, 20,3% do rim, e 15,63% da adrenal. Além do pulméo, os linfonodos
também sado frequentemente acometidos por metastases (Moulton; Rosenblatt;
Goldman, 1986). Em um levantamento feito por Lamb, Whitlock e Foster-Yeow
(2019) evidenciou que em 536 caes que tinham metastase pulmonar, 80
apresentaram carcinoma como neoplasia primaria.

A efusdo pleural € um sinal clinico significativo, podendo indicar alteragdes
como: aumento da pressdo hidrostatica capilar, em animais com insuficiéncia
cardiaca congestiva; diminuicdo da pressdao oncotica capilar, devido a
hipoalbuminemia; aumento da permeabilidade capilar, associado a processos
inflamatérios; e, por fim, obstrucdo linfatica causada por invasées tumorais, como
linfomas e carcinomas. Portanto, dentre as causas de efusdo pleural em cadelas, o
carcinoma metastatico € o mais comum (Souza; Santos Filho; Castro, 2024; Rebar;
Thompson, 2011).

2.3 SINAIS CLINICOS

As manifestacbes clinicas de tumores pulmonares primarios sao
semelhantes as das neoplasias pulmonares metastaticas. Aproximadamente 30%
dos animais afetados sao assintomaticos, e nesses casos, a neoplasia pode ser um
achado acidental durante consultas de rotina, principalmente em caes idosos ou
entdo durante exames decorrentes de sinais clinicos inespecificos, como perda de
peso, ou até mesmo pela presenga de outra neoplasia extratoracica (Fernandes;
Costa; Paiva, 2024; Cohn, 2022).



27

Os sinais clinicos mais frequentemente observados incluem tosse estridente
e improdutiva com evolugao cronica, dispneia, taquipneia, cianose e intolerancia ao
exercicio. Outros sinais menos especificos sao febre, anorexia, perda de peso e
letargia, sendo esta ultima frequentemente relatada pelos tutores dos animais
(Fernandes; Costa; Paiva, 2024).

Outra disfuncédo respiratéria importante é a efusdo pleural causada pela
neoplasia toracica primaria ou metastatica. Animais com efusao pleural apresentam
sinais clinicos que dependem da rapidez do acumulo e do volume do liquido. Devido
a restricdo da expansio pulmonar, ocasionada pela presenca de liquido na pleura,
ou seja, ocorre a diminuicao da complacéncia, o animal pode apresentar dispneia e
taquipneia (Cohn, 2024; Souza; Santos Filho; Castro, 2024).

Na ausculta pulmonar, normalmente os sons respiratorios estdo ausentes
nas porc¢des ventrais e audiveis nos lobos dorsais e em alguns pacientes pode haver
crepitagcbes e sibilos. Conforme o aumento da gravidade e complicagbes, o animal
pode se apresentar em posicao ortopneica (Figura 8) e também um processo de
hipoxemia e até causar uma acidose metabdlica, devido a inadequada eliminacéo de
gas carbbnico (Nelson; Couto, 2015; Simdes; Kanayama, 2023; Souza; Santos
Filho; Castro, 2024).

Figura 8. Gato em posicdo ortopneica em decorréncia do desconforto respiratério.

Fonte: Simdes; Kanayama, 2023.

2.4 DIAGNOSTICO

O diagndstico das neoplasias € realizado por meio de histologia ou citologia,

com base nos critérios de malignidade das células presentes em amostras
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pulmonares. Os exames de imagem sao frequentemente utilizados, sendo a
radiografia o exame mais acessivel e de baixo custo. A radiografia toracica é
fundamental na deteccdo de neoplasias e outras alteragdes, auxiliando o clinico na
escolha da técnica mais apropriada para a coleta de amostras. A ultrassonografia
também pode ser empregada para a visualizagdo das neoplasias, servindo como
guia para uma coleta mais segura (Nelson; Couto, 2015; Fernandes; Costa; Paiva,
2024).

2.4.1. Radiografia

A radiografia toracica € o principal método de avaliacéo e identificagdo de
neoplasias pulmonares. Quando ha evidéncias de alteragbes pulmonares e
neoplasia em outros o0rgaos, € possivel diagnosticar metastase pulmonar.
Entretanto, a auséncia de neoplasias pulmonares nédo descarta a possibilidade de
metastases, pois a radiografia detecta apenas nodulos com didmetro superior a
5mm, podendo n&o identificar micrometastases ou até mesmo tumores primarios
menores. O pulmao acometido pode apresentar discreta atelectasia, dificultando a
identificacdo da neoplasia. Portanto, indica-se a combinagdo de varias imagens
obtidas em decubito dorsal, ventral, lateral esquerda e lateral direita (Cohn, 2024;
Fernandes; Costa; Paiva, 2024; Nelson e Couto,2015).

A aparéncia radiografica da metastase pulmonar é muito variavel e pode
incluir desde multiplos ndédulos intersticiais de tamanhos variados até um unico
nodulo, ou apresentar padrdes intersticiais, alveolares ou multiplos cistos. Para
identificar neoplasias pequenas, a tomografia computadorizada (TC) é o exame de
imagem mais sensivel, mas possui limitagdes devido a necessidade de sedagao do
animal, além do maior custo e da menor disponibilidade do equipamento (Cohn,
2024). Este fato aconteceu em um estudo em que nenhum animal apresentou
metastase pulmonar através da radiografia, porém, na TC, dois animais foram
identificados com metastase (Otoni, et al., 2010).

A efusdo pleural também pode ser identificada por meio da radiografia,
quando ha uma quantidade entre 50 e 100mL de liquido. Inicialmente, a efusdo
surge como linhas de fissura pleural, podendo ser confundida com espessamento
pleural. Com a progressao do acumulo, os lobos pulmonares podem se retrair, e as
bordas dos lobos assumem um formato arredondado. Em projeg¢des laterais, a

efusdo geralmente aparece como uma regido de radiopacidade homogénea dorsal
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ao esterno (Figura 9), devido ao acumulo de liquido contra o mediastino (Nelson e
Couto, 2015; Thrall, 2014).

Figura 9. Radiografia laterolateral. Fluido pleural sobreposto em regido ventral do térax (seta).

e
Fonte: Thrall, 2014.

Infelizmente, n&o existe um padrdo patognomdnico para metastase
pulmonar, para confirmar a origem neoplasica, € necessario realizar técnicas de

aspirado, lavado de vias respiratorias ou de bidpsia (Cohn, 2024).

2.4.2. Ultrassonografia

A ultrassonografia pode ser utilizada principalmente para guiar a coleta de
amostras, seja do liquido pleural, por meio da toracocentese, ou da neoplasia,
através de puncgao aspirativa por agulha fina para citologia ou de bidépsia com agulha
Tru-cut para exame histopatolégico. Quando ha efusdo pleural, a distingdo da
neoplasia pela radiografia se torna impossivel, portanto, o ultrassom pode auxiliar na
diferenciagdo entre uma neoplasia na parede toracica e uma neoplasia pulmonar,
devido a maior facilidade da propagagédo do som em meio liquido. Assim, conforme a
respiracdo do animal, se a neoplasia acompanha os movimentos respiratérios, a
origem é pulmonar (Fernandes; Costa; Paiva, 2024; Souza; Santos Filho; Castro,
2024; Thrall, 2014).

2.4.3 Toracocentese e coleta de amostra de efusao pleural

A toracocentese é um procedimento importante para aliviar os sinais
respiratérios do animal e para a coleta do liquido para analise. A remogao de

pequenos volumes de liquido ja proporciona uma melhora significativa no quadro do
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paciente, e a gravidade do acumulo € classificada conforme a quantidade de liquido,
podendo variar de 30 a 60mL/Kg (Souza; Santos Filho; Castro, 2024).

Para a realizagcado da toracocentese a maioria dos animais nao necessita de
sedacao; normalmente, apenas anestesia local e contencdo manual sao suficientes.
Antes do procedimento, s&o necessarios tricotomia e assepsia da regido onde sera
realizado o procedimento, utilizando alcool a 70% e solugcado de iodo povidine. A
puncgao do liquido pleural é feita através de um cateter (n° 16 ou 18) ou butterfly (n°
21 ou 23), na regidao acima da jungado costocondral, entre o 7° e 9° espacos
intercostais (Figura 10). Utiliza-se uma torneira de trés vias conectada a uma seringa
de 20mL e um equipo ligado a um frasco coletor. Deve-se atentar para evitar a
entrada de ar no espago pleural e realizar a pungéo lentamente para ndo causar

distarbios hemodinamicos (Pereira; Yamato; Larsson, 2023; Champion, 2015).

Figura 10: Esquema em radiografia do térax do local ideal para introdugéo do cateter intravenoso
para realizacdo de toracocentese (destaque colorido). (Gentilmente cedida pelo Prof. Dr. Ronaldo Jun
Yamato.)

Fonte: Pereira; Yamato; Larsson, 2023.

Para enviar ao laboratério para analise, o fluido devera ser coletado em um
tubo de tampa roxa (com anticoagulante EDTA) para a citologia e em um tubo de
tampa vermelha, ou outro tubo estéril e sem aditivos como o gel separador, pois as
células podem se ligar ao gel e induzir uma contagem baixa de células (Rebar;
Thompson, 2011).
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2.4.4 Avaliagao laboratorial

A andlise da efusao deve ser realizada para identificar os tipos de efusdes e
as possiveis causas desse acumulo de liquido. Na analise macroscopica, € possivel
classificar as efusbes como transudato, transudato modificado ou exsudato
baseados na concentragdo de proteinas e na contagem celular. Existem outros tipos
de efusdes mais especificas, como a purulenta, neoplasica, quilosa, hemorragica,
serosa ou sanguinolenta. Outras caracteristicas fisicas e quimicas devem ser
analisadas como, volume, cor, turbidez, odor e a mensuragcdo da densidade
especifica e concentragdo proteica através da refratometria (Rozanski, 2022;
Fernandes; Costa; Paiva, 2024).

Quando a amostra esta visivelmente sanguinolenta, pode-se realizar a
contagem de eritrocitos, através da contagem manual ou automatizada. A contagem
de células nucleadas, realizada com amostra em EDTA, auxilia na classificagcdo do
fluido. O diferencial de células nucleadas nem sempre € realizado por todos os
laboratérios, porém, essa diferenciagdo nao substitui a avaliagao citolégica (Rebar;
Thompson, 2011).

As efusdes causadas por neoplasias podem se apresentar de diversas
maneiras, como transudatos modificados, exsudatos, efusdo quilosa ou efusao
hemorragica. Em alguns casos, as células neoplasicas podem esfoliar do tumor para
a efusdo, permitindo um diagndstico precoce por meio da citologia do fluido. Deve-se
atentar para as efusdes hemorragicas iatrogénicas (hemorragias causadas no
momento da coleta) que podem ser diferenciadas pela formagédo de coagulos. Na
efusdo hemorragica ndo ha coagulagcao e podem ser observados eritrofagocitose e
resposta inflamatdria na avaliagdo citolégica (Nelson; Couto, 2015; Champion,
2015).

2.4.5 Citologia

A citologia de liquidos é realizada apds centrifugagdo da amostra em
anticoagulante EDTA para evitar coagulos e preservar a morfologia celular, a
centrifugagdo pode ser realizada entre 1000 e 1500 rotagbes por minuto (rpm)
durante 5 minutos. Utiliza-se uma gota do sedimento para confeccionar a lamina,
pode ser utilizada a técnica do esfregaco sanguineo ou linear e até mesmo pela

técnica de compressao (squash). Em seguida, o material é fixado e corado, sendo o
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panoptico rapido frequentemente utilizado na rotina laboratorial (Santana et al.,
2016; Valenciano; Rizzi, 2020).

O diagndstico de carcinoma através da citologia de efusdo se torna um
desafio, pois as células carcinomatosas se assemelham as células mesoteliais
reativas, principalmente o seu citoplasma (Figuras 11 e 12). Portanto, deve-se
atentar aos detalhes dos nucleos e observar pelo menos cinco critérios de
malignidade nos casos de carcinomatose (Rebar; Thompson, 2011).

Figura 11. Aglomerado de células mesoteliais reativas, exsudato nao séptico do paciente.
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Fonte: Biurkharde; Millward, 2011.

Figura 12. Neoplasia epitelial, lavado broncoalveolar do paciente.

Fonte: Raskin, 2011.
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Para caracterizar a neoplasia em benigna ou maligna, sdo avaliadas as
caracteristicas citomorfologicas. As células benignas se apresentam uniformes em
relagdo ao tamanho, da relagao nucleo citoplasma e as caracteristicas nucleares.
Os critérios de malignidade s&o divididos em gerais e nucleares, este ultimo € o mais
confidvel, pois ndo sofrem displasias em casos de inflamagdes. A anisocariose e
macrocariose, anormalidade dos nucléolos, presenca de mitoses anormais e
multinucleacdo sao as principais formas de malignidade avaliadas (Santana et al.,
2016).

Na citologia realizada por pungado aspirativa por agulha fina, pode-se
visualizar um numero moderado de células epiteliais organizadas em camadas, além
de dispostas em agregados e aglomerados, com pequenas quantidades de células
individualizadas. Devido a semelhanga entre a citologia de carcinomas primarios e
metastaticos ndo € possivel a diferenciacdo apenas utilizando a citologia (Burkharde;
Millward, 2011).

2.4.6 Histopatologia

Para o diagnéstico definitivo da neoplasia, a histopatologia se torna o
método de escolha. O método de coleta deve ser escolhido de acordo com a
localizac&o e as caracteristicas das amostras necessarias. Podem ser realizadas a
bidpsia por broncoscopia, bidpsia por agulha tru-cut e bidpsia pulmonar cirurgica por

toracoscopia ou toracotomia aberta (Fernandes; Costa; Paiva, 2024).

Em casos de carcinoma primario, observa-se na citologia proliferacdo de
células epiteliais neoplasicas, com moderado pleomorfismo e anisocariose, com
nucleo oval vacuolizado em arranjos sélidos, tubulares ou acinares separados por

estroma fibrovascular (Almeida; Viana, 2024).

2.5 TRATAMENTO

Primeiramente, deve-se estabilizar o animal de acordo com a sintomatologia
clinica. Na presenga de efusdo pleural, deve-se drenar o liquido através da
toracocentese para proporcionar conforto e melhora na oxigenagdo do animal,
porém, podem ocorrer recidivas, resultando em um progndstico reservado. A efusao
pleural tende a se resolver quando o tratamento da causa base for estipulado
(Fernandes; Costa; Paiva, 2021; Nelson; Couto, 2015).
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Em tumores pulmonares primarios a excisdo cirurgica do lobo pulmonar
acometido é a técnica mais eficaz. Porém, nem sempre ela pode ser aplicada, pois
muitas neoplasias sao diagnosticadas em um estado avangado. Portanto, indica-se
a quimioterapia para diminuicdo da morbidade e aumentar o tempo de sobrevida do
animal. Indica-se a combinagdo de farmacos como cisplatina, carboplatina,
doxorrubicina, mitoxantrona, estes, podem ser associados ao paclitaxel e vinorelbina
(De Nardi; Reis Filho; Viéra, 2016; Fernandes; Costa; Paiva, 2015).

As neoplasias metastaticas pulmonares sao tratadas com quimioterapia,
indica-se, o protocolo € determinado de acordo com a neoplasia primaria, entretanto,
infelizmente, nem sempre apresentam a mesma resposta que o tumor primario
(Nelson; Couto, 2015).

2.6 PROGNOSTICO

O prognostico varia de acordo com a extensdo do tumor, o
comprometimento de linfonodos regionais e os sinais clinicos que o animal possa
apresentar. Se for possivel a remogéo cirdrgica do tumor pulmonar primario, o
animal pode ter uma sobrevida maior (Nelson; Couto, 2015; Fernandes; Costa;
Paiva, 2024).

3 RELATO DE CASO

No dia 10 de outubro de 2024 foi encaminhada ao Laboratério de Doencas
Infecciosas e Parasitarias (LADIP) uma amostra para analise e citologia de liquido
de efuséo pleural de um canino (Canis familiaris), fémea, sem raga definida (SRD),
estéril, com 15 anos de idade e pesando 11Kg.

Segundo o médico veterinario solicitante do exame, o animal apresentou
histérico de neoplasia mamaria ha 5 anos, foi realizada a mastectomia por outro
médico veterinario e o tutor ndo soube dizer se houve tratamento quimioterapico.

No dia 23 de setembro de 2024, o animal apresentava tosse e intolerancia
ao esforgo fisico ha aproximadamente 30 dias com piora gradativa, e recentemente
iniciou o quadro de dispneia e taquipneia. Foi solicitada a radiografia de térax. Na
radiografia as principais impressdes diagndsticas indicaram um aspecto pulmonar

cranial esquerdo, compativel com formagao pulmonar (neoplasia ou abscesso) ou
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pneumonia lobar; discreta quantidade de efusdo pleural e também apresentou
discreta hepatomegalia. Foi estipulado um tratamento com amoxicilina com
clavulanato 20mg/kg duas vezes ao dia (do latim: bis in die - BID) durante 10 dias,
prednisolona 2mg/kg BID durante 10 dias, aminofilina 10mg/kg BID durante 8 dias e
n-acetilcisteina 10mg/kg trés vezes ao dia (do latim: ter in die - TID) durante 10 dias.

No retorno a consulta, no dia 01 de outubro, o animal apresentou melhora
clinica, porém ainda apresentava quadros de tosse e dispneia, sendo prescrito mais
5 dias de amoxicilina com clavulanato e prednisolona.

No dia 09 de outubro, segundo o relato do médico veterinario, o paciente
apresentou piora clinica e optou-se em repetir a radiografia de térax, o aspecto de
formagdao pulmonar ndo apresentou evolugao e evidenciou-se um aumento na
quantidade de efusao pleural comparada a radiografia anterior (Figura 13). Devido
ao aumento do liquido pleural, no dia 10 de outubro foi realizada a toracocentese e
enviado o material da efusédo pleural para o LADIP, solicitando a analise e citologia

do liquido.

Figura 13. Radiografias laterolateral esquerda (LLC), de cdo. (A) primeira radiografia realizada no dia
23 de setembro de 2024. (B) segunda radiografia realizada no dia 09 de outubro de 2024. Nota-se
aumento do liquido pleural na figura B, quando comparada com a figura A.

Fonte: Imagens gentilmente cedidas pelo médico veterinario.
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No exame fisico do liquido foram analisadas as seguintes caracteristicas,
cor: vermelho sangue; aspecto: turvo (Figura 14); pH: 7,5; pela refratometria apds a
centrifugagdo da amostra: densidade especifica: 1,033g/cm?® e proteina 4,6g/dL.
Devido a amostra n&o ter sido enviada em tubo com anticoagulante EDTA, n&o foi
possivel a realizagdo da contagem de células nucleadas. Para tentar evitar uma
segunda toracocentese, foi realizada a citologia do sedimento apds a centrifugacao

do liquido mesmo sem o anticoagulante.

Figura 14. Amostra de liquido de efuséo pleural do paciente.

Fonte: Autora (2024).

Na andlise citolégica (Figura 15) foram encontradas as seguintes
caracteristicas: presenca de blocos de células epiteliais apresentando anisocitose,
citoplasma escasso, bordas definidas e com vacuolos. Os nucleos apresentaram-se
arredondados a ovalados, com anisocariose, binucleagdes, cromatina frouxa,
multiplos nucléolos evidentes, macronucléolos e figuras de mitose. Também foram
observados a presenga de neutrofilos segmentados, eosinoéfilos e eritrofagocitose. A

citologia foi indicativa de carcinoma pulmonar ou secundario a metastase mamaria.
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Figura 15. Citologia de efusao pleural de cado. Bloco de células epiteliais com anisocitose e
anisocariose marcantes, células binucleadas (setas pretas) e uma figura de mitose (seta vermelha).
Corante pandptico e objetiva de 400x.

-
7T a

Fonte: Autora (2024).

Apds o diagndstico através da citologia, o médico veterinario relatou que o
animal retornou a consulta no dia 15 de outubro novamente com piora clinica, o tutor
foi orientado sobre a importancia da realizacdo de mais exames € em relagao as
opgdes de tratamento. Portanto, foram realizados hemograma e os bioquimicos
creatinina, FA, ALT, AST e ultrassom abdominal. A enzima ALT resultou em um valor
aumentado de 416 UI/L (Valor de referéncia: 5 - 55 Ul/L), o restante encontrava-se
dentro dos valores de referéncia para a espécie. Na ultrassonografia abdominal, as
principais alteragdes encontradas foram a presenca de cisto em regido cortical do
rim esquerdo, esplenomegalia e pequena formagado neoplasica em parénquima
esplénico, alteragdes sugestivas de hepatopatia crénica com presencga de formagao

neoplasica (Figura 16) em parénquima hepatico mensuradas em 4,83 x 4,23cm.
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Figura 16. Ultrassonografia abdominal do paciente. Neoplasia em parénquima hepatico medindo 4,83
x 4,23 cm.

FIGADO

-
1L 483 cm
2L 423 cm

Fonte: Imagens gentiimente cedidas pelo médico veterinario.

No dia 17 de outubro o animal apresentou piora clinica novamente com
angustia respiratéria grave. Foi realizada a drenagem do liquido toracico novamente
através da toracocentese (cerca de 100mL de liquido sero-sanguinolento) para
proporcionar maior conforto respiratorio. No dia 18 de outubro o animal retornou a
clinica apresentando mais uma vez piora em seu quadro clinico e o foi realizada a

eutanasia do animal solicitada pelo tutor.

4 DISCUSSAO

O relato de caso descreve um, canino, fémea, SRD, com 11kg de peso
corporal e 15 anos de idade, que aos 10 anos apresentou neoplasia mamaria. Esse
achado esta de acordo com um estudo realizado por Dorn et al. (1968), no estado da
Califérnia, que investigou 10.000 cdes e gatos com neoplasias. No estudo, a maioria
dos caes fémeas diagnosticados com neoplasia mamaria apresentaram a doencga
entre os 10 e 11 anos de idade.

Ao relacionar a neoplasia mamaria relatada aos 10 anos de idade com o
diagndstico citolégico de carcinoma pulmonar, ocorrido cinco anos apos a exciséo
cirurgica do tumor primario, levanta-se a hipotese de uma possivel metastase

pulmonar dessa neoplasia (Lamb; Whitlock e Foster-Yeow; 2019).
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No entanto, € fundamental realizar exame histopatoldgico para confirmar a
origem neoplasica, embora a neoplasia pulmonar primaria seja rara, nao se deve
descartar essa possibilidade, portanto, com o exame histopatolégico o clinico
conseguiria estabelecer melhor o tratamento do animal (Santos; Guedes, 2016;
Almeida; Viana, 2024).

Além do carcinoma pulmonar, o animal apresentou neoplasia hepatica,
Oliveira Filho et al. (2010) evidenciaram a presencga de metastase nesses 6rgaos.

A ultrassonografia evidenciou a presenga de uma neoplasia hepatica com
dimensdes 4,83 x 4,23cm. Nos exames bioquimicos solicitados, a ALT foi a unica
enzima alterada, com valor de 416 UI/L (valor de referéncia: 5-55 UI/L), ou seja, 7x
acima do valor de referéncia. Esse evidente aumento na atividade sérica da ALT é
justificado por Allison (2024a) que sugere que a neoplasia hepatica pode ser uma
das causas desse aumento, devido a lesdo dos hepatécitos, resultando no
extravasamento de ALT.

As efusbes neoplasicas sao classificadas quando se identificam células
neoplasicas na citologia. O carcinoma é uma neoplasia com caracteristicas de
esfoliagdo celular para a efusdo, embora essa esfoliagdo nem sempre ocorra. A
auséncia de células neoplasicas, portanto, ndo elimina a possibilidade da efusao ser
causada por uma neoplasia (Allison, 2024b). Além da citologia do liquido, indica-se a
realizagao de outras maneiras de diagndstico, como a citologia de puncao aspirativa
por agulha fina da neoplasia, podendo ser guiada através da ultrassonografia
(Burkharde; Millward, 2011).

Nos casos de carcinoma pulmonar, pelo menos cinco critérios de
malignidade devem ser observados (Rebar; Thompson, 2011; Allison, 2024b). Na
citologia, foram identificados diversos critérios de malignidade, como anisocitose,
anisocariose, binucleagdes, cromatina frouxa, nucléolos evidentes, macronucléolos e

figuras de mitose.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado € de grande importancia para o
desenvolvimento pessoal e profissional do graduando no periodo final da graduagao,

pois prepara a pessoa para o mercado de trabalho, aprendendo a trabalhar em
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grupo, conhecendo outros profissionais importantes na area em que se pretende
sequir.

A realizagao do estagio curricular em dois laboratérios diferentes e que
realizam exames diferentes foi de grande importancia para o conhecimento e
também a pratica laboratorial, pois, na maioria dos laboratérios particulares, os
patologistas clinicos realizam tanto os exames de hematologia, bioquimicos e
urinalise, quanto os exames de coproparasitoldgico, de microbiologia e até mesmo

de citopatologia.
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