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RESUMO

O carcinoma hepatocelular €, entre as neoplasias primarias de figado, o tumor
maligno mais frequente em caes, podendo apresentar crescimento difuso, nodular ou
massivo; além de ser considerado um tumor potencialmente invasivo, metastatico e
de dificil diagnostico, ja que o mesmo desenvolve sinais clinicos inespecificos e
variados. Seu diagnostico se baseia na solicitagdo de exames complementares, como
exames laboratoriais e de imagem, sendo esses fundamentais para confirmagao
diagnostica, delimitacdo da area afetada, identificagcdo precoce de metastases e
também para orientagdes de possiveis condutas terapéuticas e prognosticas.
Segundo a literatura, o tratamento mais adequado para o carcinoma hepatocelular
consiste na ressecc¢ao cirurgica da massa, ja que ainda nao foi confirmada a agéao de
agentes antineoplasicos para esse tipo de formacgao. Esse trabalho tem como objetivo
evidenciar a contribuicdo dos exames de imagem para o diagndstico de carcinoma
hepatocelular por meio de uma revisdo de literatura e um relato de caso

acompanhado.

Palavras-chave: Tumor. Diagndstico. Imagem.
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CAPITULO I - DESCRIGAO DO ESTAGIO
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1 APRESENTAGAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO

1.1 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio Curricular obrigatério foi realizado em diferentes locais, inicialmente
no hospital Unidade Animal, localizado na cidade de Cagador, Santa Catarina, o qual
foi fundado em 2014 e teve sua estrutura realocada em 2023, localizando-se na rua
Hilario Bau n° 106 no bairro Paraiso, o qual presta atendimento 24 horas por dia.

O periodo de realizagao de estagio foi de 04 de agosto a 05 de outubro de
2025, totalizando dois meses, sendo concluido com carga horaria total de 390 horas,
sendo elas dividas em duas escalas (internamento e bloco cirurgico); de primeiro
contato foram realizados 25 dias na escala de internamento, totalizando 309 horas de
estagio em escala 12X36, entrando no hospital as 08:00 e saindo as 20:00. Em
algumas ocasides foi possivel acompanhar a escala de plantdo noturno, exercendo
atividades das 20:00 as 08:00. Em seguida foram realizados 11 dias de estagio no
bloco cirurgico, o qual cumpria horario comercial, sendo de segunda a sexta das 08:30
as 17:30 e sabado das 08:30 as 12:00, totalizando 81 horas.

O Hospital conta com uma estrutura de trés andares, sendo que o primeiro
andar é composto pela recepcao (Figura 1), duas salas de espera, sendo uma para
caes e outra para gatos (Figura 2), uma capela, uma sala de visitas (Figura 3), trés
consultérios, uma sala de vacinas, uma sala de ultrassonografia, farmacia e acesso a
area restrita, onde ficam localizados os internamentos (Figura 4), sendo um para caes
e outro para gatos. O internamento para caes era composto por 10 baias grandes e
20 baias pequenas, totalizando 30 baias. Ja o internamento para felinos era composto
por 4 baias grandes e 6 baias pequenas, totalizando 10 baias, sendo que cada
internamento possuia acesso direto a um ambulatério préprio, o qual possuia mesas
para realizacado de procedimentos clinicos e materiais diversos, como medicamentos,
seringas, bombas de infusado, agulhas, sondas, soros, tubos de coleta, gaze, algodao,
alcool, agua oxigenada, dentre outros materiais usados na rotina clinica.

Ja no segundo andar estavam dispostos os centros cirurgicos (dois), bem
como a sala de assepsia, sala de preparo, esterilizagcdo, desinfecgao, ala de
recuperagao cirurgica (composta por 8 baias), centro de reabilitagdo (composto por 7

baias), area de isolamento, onde eram acomodados os pacientes com doencgas
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infectocontagiosas (composto por 8 baias), sala de radiografia, laboratério de analises
clinicas, UTI (composta por 5 baias, sala de administracdo e cozinha, onde também
ficavam localizados os alojamentos (dois quartos) e dois banheiros.

Ja o terceiro e ultimo andar é composto pela rouparia e lavanderia (onde
ficavam depositados os jalecos, mantas, panos e estofados utilizados nos
internamentos), banho e tosa e também hotelaria (o qual possui 9 acomodagdes para
cées e 8 para felinos).

O hospital conta com uma equipe composta por profissionais de multiplas
especialidades, incluindo oftalmologista, imaginologista, patologista clinico, cirurgiao
e dermatologista; bem como profissionais parceiros que realizam atendimentos pré
agendados como fisiatra, cardiologista, oncologista e ortopedista. O hospital também
conta com uma equipe de seis clinicos gerais, os quais realizam uma escala e ficam
responsaveis pelos pacientes internados em periodo integral, também realizando
consultas e atendimentos durante os horarios de plantdo, os mesmos sao auxiliados
de forma constante por um enfermeiro, o qual exerce fungdes como limpeza e
organizagao do internamento, monitoragdo dos pacientes, contengdo dos animais,

alimentagao dos pacientes, reposi¢cao de materiais e administragao de medicamentos.

Figura 1 - Recepgdo (A) e Fachada do Hospital (B).

Fonte: O autor, 2025.



Figura 2 - Sala de espera para cées (A) e para Gatos (B).

Fonte: O autor, 2025.

Figura 3 - Capela (A) e sala de visitas (B).

Fonte: O autor, 2025.
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Figura 4 - Internamento para caes (A) e Internamento para gatos (B).

Fonte: O autor, 2025.

Em um segundo momento o estagio foi finalizado no centro de diagnostico
veterinario Unix-Vet, na cidade de Guarapuava no Parana. O estagio foi realizado no
periodo de 06 de outubro a 11 de novembro, totalizando 145 horas, sendo realizadas
em escala comercial, de segunda a sexta das 08:30 as 18:00 e aos sabados das 08:30
ao 12:00. A clinica conta com uma recepcgao (Figura 5), uma sala exclusiva para
realizacdo de exames radiograficos (Figura 6), uma sala para exames
ultrassonograficos e ecocardiograma (Figura 7), uma sala para realizagédo de
eletrocardiograma (Figura 8), sala de coleta, sala de espera (onde os pacientes
aguardavam em baias para realizagdo de exames), um vestiario, uma cozinha e o
laboratério de analises clinicas no segundo andar, onde sao realizados os exames de
hemograma, bioquimicos, urinalise, biopsia e analise de liquido cavitario. A equipe €
composta por trés médicas veterinarias imaginologistas, sendo que uma exerce
atividade predominantemente volante e de plantdo, e uma médica veterinaria

patologista clinica.
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Figura 5 — Recepcao (A) e sala de radiografia (B) da clinica.

Fonte: O autor, 2025.

Figura 6 — Sala onde séo realizados os exames de ultrassonografia
e ecocardiograma (A) e sala de eletrocardiograma (B).

Fonte: O autor, 2025.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

2.1 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

As atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio no internamento
incluiam auxiliar os veterinarios e enfermeiros na rotina clinica, onde normalmente
havia uma alta demanda de pacientes diariamente, sendo assim, o estagiario ficava
encarregado de realizar atividades como administracdo diaria de medicamentos,
limpeza e organizagdo das baias, troca de curativos, alimentagdo dos pacientes,
limpeza de feridas, drenagem e limpeza de abcessos, dosagem dos niveis de glicose,
afericdo da pressao arterial, canulacdo de pacientes, administracdo de soro
intravenoso e/ou subcutadneo, coleta de sangue para realizagdo de exames
laboratoriais (hemograma/bioquimico), acompanhamento de exames de imagem
como ultrassonografia, radiografia e ecocardiografia e contengdo dos pacientes
durante procedimentos clinicos.

Ja na rotina cirurgica o estagiario exercia fun¢gdes como preparagao do centro
cirurgico, limpeza e esterilizacdo dos equipamentos cirurgicos, preparagcédo do
paciente antes do procedimento, aplicacdo de MPA, canulagdo e entubagao do
paciente, monitoramento anestésico e também exercia atividade como auxiliar
operatdrio quando necessario.

Na clinica Unix-Vet, o estagiario era responsavel pelo cadastro prévio dos
pacientes, contencdo dos mesmos durante a realizacdo dos exames, limpeza e

organizacao das salas antes e apds a realizagao dos exames.

2.2 CASUISTICA

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar 322 caes e 104 gatos
internados, dentre esses foi acompanhado 19 exames radiograficos, 26
ultrassonografias, 19 coletas de sangue, 22 vacinagbes, 12 ecocardiogramas, 8
sessOes de fisioterapia, 11 eutanasias, 12 dosagens de glicose, além de 23
procedimentos cirurgicos, que incluiam castracdes, esplenectomia, nodulectomia,

profilaxia dentaria, colecistectomia e enterectomia.
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Entre os procedimentos clinicos acompanhados os principais foram limpeza
de ferimentos, retirada de pontos, transfusdo sanguinea (Figura 7), passagem de
sonda uretral, sedacéo para retirada de espinhos de ourigo (Figura 8), nebulizag&o
(Figura 9), passagem de sonda nasogastrica, dentre outros procedimentos

identificados na tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1 — atividade exercidas durante o periodo de estagio no Hospital Unidade Animal.

Caninos (n) Felinos (n) Total (n) Porcentagem
Cirurgias 19 4 23 0,6%
Coletas de 17 2 19 3,0%
sangue
Dosagem de 10 2 12 1,9%
glicose
Ecocardiograma 12 0 12 1,9%
Eutanasia 2 11 1,7%
Fisioterapia 8 0 8 1,2%
Limpeza de 12 4 16 2,5%
ferimentos
Nebulizagao 1 3 4 0,6%
Pacientes 322 104 426 69%
internados
Passagem de 10 2 12 1,9%
sonda
Radiografia 16 3 19 3,0%
Retira de 3 0 3 0,4%
espinhos de
ourico
Transfuséo 3 0 3 0,4%
sanguinea
Ultrassonografia 21 5 26 4,2%
Vacinagdes 18 4 22 3,5%
Total 481 135 616 100%

Fonte: O autor, 2025.



20

Figura 7 - Transfusdo de sangue em céo, pastor maremano,
macho com babesiose.

Fonte: O autor, 2025.

Figura 8 - Cao submetido a sedacgéo para retirada de espinhos de
ourigo.

Fonte: O autor, 2025.



Figura 9 - Nebulizagdo em felino, macho, SRD com rinotraqueite felina.

Fonte: O autor, 2025.
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Ja durante o periodo de estagio na clinica Unix-Vet foi possivel acompanhar

as atividades na area de exames de imagem e exames laboratoriais. As atividades
exercidas pelos estagiarios incluiam a realizagao do cadastro prévio de cada paciente,
organizagao, limpeza e preparo das salas antes e apds cada exame, contenc¢do dos
pacientes durante os procedimentos de coleta (coleta de sangue, cistocentese, coleta
de liquido cavitario, amostra de tecido para realizagado de citologia) e durante os

exames de imagem, como ultrassonografias e radiograficas, exemplificadas na Figura

10.
Tabela 2 — Atividades exercidas durante o periodo de estagio na clinica Unix-Vet.
Caninos (n) Felinos (n) Animais Total Porcentagem
exoticos (n)
Cistocentese 2 3 0 5 2,1%
Coletas de sangue 6 3 0 9 3,8%
Citologia 1 2 0 3 1,2%
Ecocardiograma 16 0 0 16 6,8%
Eletrocardiograma 5 0 0 5 2,1%
Endoscopia 1 0 0 1 0,4%
Radiografia 42 23 1 66 28%
Ultrassonografia 83 47 0 130 55,3%
Total 155 78 1 235 100%

Fonte: O autor, 2025.



Figura 10 — Estudo radiografico de canino com fratura
em fémur.

Fonte: O autor, 2025.
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3 INTRODUCAO

As doencgas hepaticas em cées representam um grupo significativo de
enfermidades que podem comprometer fungées metabdlicas essenciais, resultando
em manifestag¢des clinicas variadas e, muitas vezes, inespecificas (Nelson e Couto,
2015). As neoplasias hepaticas podem se desenvolver nos hepatdcitos, ductos
biliares ou qualquer tecido hepatico (Ciaputa, 2016), sendo classificadas em benignas
(Ex: hiperplasia nodular, cistos, abcessos, hematomas, etc.) ou malignas (Ex:
carcinoma hepatocelular, linfossarcoma, hemangiossarcoma, sarcomas metastaticos,
etc.).

Entre as neoplasias primarias do figado, o carcinoma hepatocelular (CHC)
destaca-se como o tumor maligno mais frequente originado dos hepatdcitos, podendo
apresentar crescimento difuso, nodular ou massivo (Fossum, 2014; Cullen e Stalker,
2016) correspondendo a mais de 50% dos casos de tumores hepaticos primarios em
caes e 0,6% de todas as neoplasias caninas (Batista; Domingos, 2008; Thamm, 2008).
Apesar de sua ocorréncia relativamente rara quando comparada a outras neoplasias
caninas, o carcinoma hepatocelular possui grande relevancia clinica e progndstica
devido a sua natureza potencialmente invasiva e as dificuldades diagndsticas
associadas (Meuten, 2020), ja que geralmente, enquanto ndo houver perda de
aproximadamente 75% da fungao hepatica, pode ndo haver manifestagdo dos sinais
clinicos. Sendo assim, grande parte dos pacientes com hepatopatias chegam ao
veterinario ja com doengas ou lesdes em estados mais avangados, complicando ainda
mais a conduta terapéutica e o prognostico desse paciente (Leveille-Webster, 2004 ).

O CHC tem maior incidéncia em caes com idade média de 10 a 11 anos, e
geralmente acomete o lobo hepatico esquerdo, sendo considerado altamente maligno
e apresentando um crescimento rapido e invasivo, com altos indicies de metastase,
sendo elas usualmente para os linfonodos regionais, pulmdes e peritdnio. Seu aspecto
macroscopico € variavel, podendo ser caracterizado pela presenca de pequenos
nodulos esféricos ou ovais com superficie macia e coloragdo semelhante a do
parénquima hepatico normal, até grandes massas com 10cm de didametro e superficie
multilobular, com coloragdo amarela ou vermelho escuro (Schuch et al.,2006; Pastor,
Bachs, 2010).
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O prognostico do CHC canino varia de acordo com seu subtipo morfolégico,
sendo que o CHC macigo e solitario apresenta um prognostico favoravel apés a
realizagcdo do tratamento cirurgico, em contrapartida, os carcinomas hepatocelulares
nodulares e de aspecto difuso sdo de dificil ressecgéo cirurgica e acometem multiplos
lobos hepaticos com altas taxas mitdticas e de metastase, proporcionando um
prognostico desfavoravel em relagao ao carcinoma hepatocelular macico e limitando
as opgoes de condutas terapéuticas (Lee; Han; Yoon, 2024).

O carcinoma hepatocelular, assim como as outras neoplasias hepaticas,
sendo elas primarias ou secundarias, comumente desenvolvem sinais clinicos vagos
e inespecificos, sendo mais evidenciado em pacientes que ja se encontram com um
estagio mais avangado da patologia, mas de forma geral os sinais apresentados s&o
anorexia, letargia, perda de peso, vomito, distensdo abdominal, alteragdes
metabdlicas, vasculares e hemodinamicas (Schuch, 2006; Froes, lwasaki, 2009).
Caes com carcinoma hepatocelular também podem desenvolver fraqueza, ataxia ou
convulsdes (Tham, 2008). Mas normalmente os sinais neurologicos sdao decorrentes
de hipoglicemia paraneoplasica ou encefalopatia hepatica, ja que a ocorréncia de
metastase para o sistema nervoso é rara (Silva, 2005).

Segundo Terra et al. (2016) em 50 a 75% dos casos de hepatopatia
neoplasica é possivel detectar organomegalia cranial e/ou a presenca de formacgdes
em abdbmen cranial palpaveis ao exame fisico de caes, entretanto, a avaliagao de
tumores hepatobiliares por meio da palpac¢ao abdominal pode apresentar dificuldades
em casos de massas nodulares e difusas que ndo estejam associadas a
hepatomegalia, ou quando o figado se encontra mais cranial e profundo aos arcos
costais, dificultando seu acesso.

Dessa forma, é importante que se recorra a realizacdo de exames
complementares, como exames laboratoriais para avaliagdo da fungao hepatica,
ultrassonografia e radiografia abdominal. A partir do exame radiografico é possivel
identificar indicios de metastase, especialmente no parénquima pulmonar, e também
possiveis aumentos ou desvios do parénquima hepatico (Terra, 2016), sendo limitado
a avaliagao de tamanho, conteudo e topografia das estruturas e érgados abdominais,
diferente da ultrassonografia abdominal (Griebie, 2017) que permite a avaliagédo do
parénquima hepatico, bem como a visualizacdo de massas e alteracdes nos ductos
biliares (Burti, 2020; Hou 2019). A ultrassonografia hepatobiliar permite a identificagao

de lesbes com caracteristicas indicativas de neoplasias no parénquima hepatico, por
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mais que tumores hepaticos primarios e secundarios apresentem manifestacoes
ultrassonograficas variadas, onde tumores histologicamente diferentes podem
apresentar imagens semelhantes, ainda assim a ultrassonografia pode sugerir indicios
gerais de lesbes tumorais (Froes; Iwasaki, 2009). Dito isso, a confirmagéo diagnostico
de neoplasia hepatica requer a realizagao de biopsia e exame histopatologico da
celularidade hepatica (Schuch, 2006).

A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética também sao
modalidades de exames de imagem que tem sido cada vez mais solicitas para o
diagndstico de neoplasias hepaticas, ja que as mesmas permitem uma avaliagdo mais
minuciosa do parénquima, assim como possibilitam avaliar a extensdo do tumor e
descartar ou confirmar a presenca de metastases (Leong, 1998; Cheney, 2018). A
tomografia computadorizada trata-se de uma excelente modalidade da imaginologia
da cavidade abdominal, ja que a mesma promove uma o6tima resolugdo de contraste
entre tecidos moles e 6sseos, tanto intra como extra-abdominal (Marolf, 2016). Por
meio da reconstru¢cao multiplanar é possivel realizar uma avaliagao precisa de todas
as estruturas anatémicas abdominais a partir de varios angulos e planos (Marolf,
2016).

Diante disso, compreender o papel da ultrassonografia e da tomografia
computadorizada na caracterizagdo das lesdes hepaticas, no estadiamento e no
planejamento terapéutico do carcinoma hepatocelular torna-se fundamental para um
diagndstico preciso e conduta clinica adequada. O atual trabalho visa por meio de um
relato de caso evidenciar a contribuicdo e a importancia dos exames de imagem para
realizar o diagndstico de hepatopatias, mais especificamente o carcinoma

hepatocelular.

4 CARCINOMA HEPATOCELULAR

Segundo Terra (2016) a ocorréncia de neoplasias hepatobiliares primarias sao
raras em caes e gatos, representando cerca de 2,6 e 5,5% de todas as neoplasias
nessas espécies. Por mais que a prevaléncia de tumores hepaticos em pequenos
animais seja relativamente baixa, o CHC é considerado o tumor hepatico maligno mais
comum em caes, sendo que seu prognostico varia de acordo com seu subtipo

morfolégico, onde o CHC macico e solitario apresenta um progndstico favoravel apos
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o tratamento cirurgico, ja o CHC nodular e difuso é de dificil ressecg¢ao cirurgica, pois
normalmente acometem multiplos lobos hepaticos, com altas taxas mitéticas e
metastaticas. A causa do CHC em caes ainda ndo é completamente compreendida,
entretanto, fatores como envelhecimento, predisposi¢cdo genética e hepatopatias
cronicas sao tidas como fatores de predisposi¢cao para a incidéncia dessa patologia
(Lee, Kim, Han, Yoon 2024).

As neoplasias hepaticas podem se desenvolver a partir dos hepatdcitos,
epitélio dos ductos biliares, vesicula biliar ou qualquer outro tecido hepatico
(Ciaputa;Terra, 2016) e tem sua celularidade definida em carater benigno ou maligno
(Leyva, 2018). As neoplasias hepatobiliares sdo sintomaticas em aproximadamente
75% dos céaes, sendo que os pacientes normalmente desenvolvem sinais clinicos
inespecificos como anorexia, inapeténcia, letargia, perda de peso, vémito e ascite. No
caso do CHC é comum que o paciente nao demostre sinais clinicos na fase inicial da
doenca, de forma geral, os sinais clinicos surgem com a progressao da massa tumoral
(Kitiyakara, 2017). Dessa forma, é importante que se recorra a realizagdo de exames
complementares como exames de imagem e exames laboratoriais para auxilio de
diagnostico (Terra, 2016).

Segundo a literatura, a remogao cirurgica do lobo hepatico acometido pelo
CHC ¢é o tratamento mais eficaz (Weisse, 2002; Terra, 2016) ja que o uso de
quimioterapicos demonstram efeitos variados em cada caso e, muitas vezes, de forma
nao tao eficaz, sendo utilizada como tratamento adjuvante para erradicar células
cancerigenas remanescentes e reduzir o risco de recorréncia (Lee, Kim, Han, Yoon
2024).

4.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA

O sistema hepatobiliar propriamente dito € constituido pelo figado, vesicula
biliar, ducto cistico, ducto biliar comum, ductos hepaticos, ductos interlobulares e
intralobulares, ductos biliares e canaliculos hepaticos (Rodigues, 2019). Nos caes, o
figado é formado por quatro lobos e quatro sublobos (Carvalho, 2004), localizando-se
na regiao toracica do abdémen, caudalmente ao diafragma. Sua face visceral é

caracterizada pela presenca do sistema porta-hepatico, onde se inserem vasos e
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ductos essenciais para o seu funcionamento, como o ducto biliar, a veia porta e os

vasos hepaticos (Konig e Liebich, 2011) representado pela figura 11.

Figura 11 — Anatomia do figado canino
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Fonte: Tonon; Bianchi, 2018.

O figado € a maior glandula do organismo, desempenhando varias funcdes
que buscam a homeostase do organismo, ele possui como células funcionais os
hepatdcitos, as quais sdo células poliédricas que possuem um ou dois nucleos
redondos (Samuelson, 2007). O produto de sua fungéo exdcrina € a bile, substancia
armazenada e concentrada na vesicula biliar antes de ser liberada no duodeno (Konig
e Liebich, 2011). A bile exerce papel fundamental na digestdo de gorduras e na
eliminagdo de toxinas, sendo composta majoritariamente por acidos biliares
sintetizados a partir do colesterol (Lehner e McAnaulty, 2010). Apesar de sua
importancia funcional, a vesicula biliar ndo € considerada um 6rgéo essencial, estando
ausente em algumas espécies, como os equinos (Konig e Liebich, 2011).

O sistema biliar propriamente dito compreende a vesicula biliar, o ducto
cistico, o ducto biliar comum, os ductos hepaticos, os ductos interlobulares e
intralobulares, os ductos biliares e os canaliculos hepaticos, locais onde ocorre a
formacao inicial da bile. A vesicula biliar apresenta formato semelhante a uma bolsa
e tem como fungdes armazenar, concentrar e liberar a bile. Encontra-se situada na
face visceral do figado, préxima a porta hepatica (Center SA, 2009; Kénig HE e Liebich
HG, 2011).

O sistema biliar extra-hepatico € composto pelos ductos hepatico e cistico,

pelo ducto biliar e pela vesicula biliar. O ducto cistico emerge da vesicula biliar e se
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une aos ductos hepaticos, formando o ducto biliar comum, que se abre no duodeno,
nas proximidades do ducto pancreatico (Benevides, 2021; Fossum, 2014). A bile flui
dos ductos hepaticos para o ducto biliar, sendo posteriormente armazenada e
concentrada na vesicula biliar (Fossum, 2014), de onde ¢ liberada no duodeno quando
necessario. Em caes, a vesicula biliar localiza-se entre os lobos do figado, sendo
delimitada lateralmente pelo lobo medial direito e medialmente pelo lobo quadrado
(Lehner e McAnaulty, 2010).

4.2 SINAIS CLINICOS

As hepatopatias usualmente possuem consequéncias de alcance sistémico,
dessa forma sdo melhor entendidas no ambito estrutural e funcional, representando
importante causa de morbidade e mortalidade em caes e gatos (Lidbury; Suchodolski,
2016). As neoplasias hepatobiliares por sua vez sao sintomaticas em
aproximadamente 75% dos cées e 50% dos gatos (Terra, 2016), sendo que as
manifestagdes clinicas mais observadas sao anorexia, inapeténcia, letargia, perda de
peso, vdmito, polidpsia, poliuria e ascite, em alguns casos o paciente pode acabar
apresentando colestase e ictericia decorrente a disfungcao hepatica (Furian, 2011;
Moyer, 2021). A manifestagdo de sinais clinicos relacionados as neoplasias hepaticas
usualmente sdo vagas e inespecificas, sendo que dificimente possibilitam a
diferenciacdo entre um tumor primario de tumores metastaticos ou doencgas

hepatobiliares ndo neoplasicas nos pacientes (Terra, 2016).

4.3 DIAGNOSTICO

A manifestacido de sinais clinicos relacionados as neoplasias hepaticas
costuma ser vagas e inespecifica, o que dificulta a diferenciagdo entre um tumor
primario, lesdes metastaticas ou doengas hepatobiliares nao neoplasicas (Terra,
2016). O Carcinoma Hepatocelular (CHC) constitui uma patologia de dificil
diagndstico, pois desenvolve sinais clinicos inespecificos (Ciaputa, 2016), os quais
podem ser confundidos com outras hepatopatias, retardando o diagndstico e

favorecendo a progressao da doenca. A partir do exame fisico em pacientes com
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neoplasia hepatica pode ser possivel detectar organomegalia na regido cranial do
abddémen ou a presenga de massas abdominais craniais, entretanto, a avaliacdo de
tumores hepatobiliares nodulares ou difusos, que ndo estejam correlacionados com
quadro de hepatomegalia, pode se tornar um grande desafio devido sua dificuldade
de acesso para palpacéao (Terra, 2016). Ademais, € comum que 0s pacientes nao
apresentem a sintomatologia até que a formacgado tumoral esteja em estagio mais
avancgado, gerando baixo indice de sobrevida na maioria dos casos (Sun, 2015; Ronot,
2016).

O diagnéstico do CHC é realizado por meio da combinagdo de exames de
imagem, laboratoriais, citoldgicos e histopatolégicos (Leyva, 2018). A ultrassonografia
abdominal (USG) é normalmente a primeira modalidade de exame utilizada, porque
permite a visualizagao de todo o parénquima hepatico, facilitando a identificacao de
massas ou alteracoes hepaticas e biliares (Burti, 2020; Hou, 2019).

Além de exames mais comuns, como radiografia, ultrassonografia e
laboratoriais, a tomografia computadorizada (TC) tem sido cada vez mais solicitada
na rotina clinica para auxiliar no diagnostico de neoplasias hepaticas, sendo
considerada uma modalidade diagnostica emergente e extremamente util no
diagnostico de CHC, permitindo avaliar a extensdo tumoral e também identificar
indicios de metastase sistémica nos pacientes (Cheney, 2018; Kitiyakara, 2017;
Teshima, 2013).

Adicionalmente, revisbes sistematicas mais recentes apontam que a TC
multifasica com contraste em pacientes com doenga hepatica cronica alcancga
sensibilidade em torno de aproximadamente 77,5 % e especificidade de
aproximadamente 91,3 % para diagndstico de CHC em qualquer estagio. (Nadarevic,
et al 2021). A adogao de protocolos dinamicos (fase arterial, portal e tardia) na TC
permite caracterizar o CHC pelas marcas hemodinamicas, o que facilita o diagnéstico

sem necessidade de biopsia em muitos casos (Nadarevic, et al, 2021).

4.3.1 Exames laboratoriais

Os exames laboratoriais variam muito de acordo com o grau de lesao
hepatocelular ou estase biliar causado pela neoplasia até o momento do exame,
sendo que muitas vezes acabam gerando achados inespecificos e genéricos os quais

podem ser compativeis com alteracbes de hepatopatias comuns, se fazendo
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necessaria uma investigagao mais profunda para fechar o diagndéstico (Liptak, Terra,
2016). Mas, de forma geral, pode-se encontrar aumento nos niveis de alanina
aminotrasferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), bilirrubina total e na ureia (Thamm,
2008; Vatnikov, 2020).

Segundo a literatura, o aumento de acidos biliares, com ou sem o aumento
dos niveis de FA, bilirrubina e lactato desidrogenase também pode ser sugestivo de
neoplasia hepatica. Embora ndo sejam precisos para caracterizar uma les&o primaria
ou metastatica. Quanto ao hemograma, ele pode se apresentar de forma normal ou
com sinais de leucocitose e anemia, sendo que a causa exata da anemia em casos
de CHC ainda nao foi completamente elucidada, podendo estar correlacionada com
doencas crdnicas, processos inflamatorios ou decorrente do préprio tumor (Vatnikov,
2020).

Sendo assim, é importante que se recorra a realizagdo de exame
histopatolégico e de citologia, para classificacdo das lesbes e realizagdo de
estadiamento tumoral. A citologia aspirativa com agulha fina e a biopsia hepatica
guiada por ultrassonografia sdo consideradas técnicas minimamente invasivas, as
quais também sdo de grande contribuicdo para o diagndstico e classificacdo de

neoplasias hepaticas (Terra, 2016).

4.3.2 Ultrassonografia

A ultrassonografia abdominal consiste em uma modalidade de exame de
imagem nao invasiva, normalmente bem tolerada pelos pacientes, que permite, de
forma rapida, obter multiplas informagdes em tempo real acerca das estruturas e
orgaos abdominais, sem recorrer ao uso de radiagdes ionizantes (Albury, 2015). A
técnica imagioldgica baseia-se em principios fisicos de propagacédo do som, efeito
piezoelétrico e recepgao de ecos (Nyland e Mattoon, 2015).

Quando se trata da avaliagdo hepatica, a ultrassonografia abdominal é uma
das modalidades mais utilizadas, por permitir a identificacdo de sinais de doencas
focais ou multifocais no parénquima hepatico, além da possibilidade de realizar coleta
de amostras hepaticas guiadas por imagem, aumentando a seguranga do paciente e
a eficacia da coleta (Larson, 2015; Rademacher, 2011; Gaschen, 2009).
No que diz respeito as hepatopatias difusas, os achados ultrassonograficos podem

estar correlacionados com alteragdes de forma, dimensao e ecogenicidade, em que,
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comumente, todos os lobos hepaticos sao afetados (Rademacher, 2011; Nyland e
Larson, 2015). Em casos de hepatite aguda ou colangiohepatites, por exemplo, pode
haver diminuigdo da ecogenicidade do parénquima hepatico de forma difusa, com
paredes vasculares hiperecogénicas e hepatomegalia associada ao arredondamento
das margens hepaticas (Rademacher, 2011; Rossi e Morandi, 2011; Wisner e
Zwingenberger, 2015).

Ja as hepatopatias focais sdo mais facilmente identificadas em relacdo as
alteracdes difusas, pois nhormalmente contrastam mais nitidamente com o parénquima
normal. A hiperplasia nodular benigna, por exemplo, caracteriza-se pela presenca de
lesbes nodulares, com menos de um centimetro de didmetro, normalmente
hipoecogénicas em relagdo ao parénquima normal (Rademacher, 2011; Wisner e
Zwingenberger, 2015). Em caes, a presenga de massas solitarias e focais, na
ultrassonografia, normalmente é associada a diagnédstico citolégico de neoplasia,
enquanto nodulos multifocais e de aspecto difuso sdo associados a alteragbes
benignas (Gibson, Goldman, Culp 2022). Entretanto, o exame ultrassonografico
raramente permite um diagnostico definitivo, tornando-se necessaria a realizagéo de
exames complementares, como citologia e biopsia, para analise da celularidade

dessas formacgoes e confirmagao diagnostica (Terra, 2016).

4.3.3 Radiografia

Por meio do exame radiografico € possivel identificar indicios de metastase,
especialmente no parénquima pulmonar, assim como indicios de massas abdominais
e aumento geral do 6rgao (hepatomegalia) associado a possivel desvio do estomago
decorrente desse aumento de tamanho (Terra, 2016).

Os sinais radiograficos encontrados em pacientes com hepatomegalia ou
alteracdes hepaticas podem incluir protuberéancia do bordo hepatico, com margens
hepaticas ultrapassando o rebordo costal, deslocamento localizado de érgéos
adjacentes como estébmago, rim direito, flexura duodenal, célon transverso, cabega do
baco ou diafragma (Lee, Yoon e Eom, 2019).

Entretanto, o exame radiografico tem suas limitagées, pois permite avaliagao
baseada no tamanho, conteudo, forma e topografia organica (Griebie, 2017),

oferecendo informacdes restritas no que tange a alteragdes em tecidos moles, ja que
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estruturas de densidade semelhante — figado, bago e pancreas — podem ser de dificil
diferenciacdo radiografica; além disso, a sobreposicdo de oOrgaos e gas
gastrointestinal pode mascarar detalhes anatdémicos, reduzindo ainda mais a
sensibilidade do exame para detectar pequenas lesdes ou alteragdes difusas (Thrall,
2018).

4.3.4 Tomografia Computadorizada

A tomografia computadorizada (TC) constitui uma modalidade valiosa na
imaginologia da cavidade abdominal, utilizando radiagao ionizante para proporcionar
imagens com excelente resolugado de contraste entre tecidos moles e 6sseos, tanto
intra- quanto extra-abdominais (Marolf, 2016). Por meio do exame tomografico, torna-
se possivel realizar reconstru¢cao multiplanar, o que permite uma avaliagdo completa
e minuciosa de todas as estruturas anatbmicas abdominais a partir de multiplos
angulos e planos (Marolf, 2016).

De acordo com revisdes recentes, a TC multifasica com contraste tem papel
central na confirmagédo diagnodstica do CHC em pacientes com doenga hepatica
cronica, sendo considerada o “segundo passo” apds a triagem por ultrassonografia,
uma vez que permite caracterizar hemodinamicamente as lesées — realce arterial
seguido de ‘wash-out’ nas fases portal/tardia — critérios frequentemente suficientes
para diagnostico sem bidpsia em alguns protocolos (Chartampilas, Rafailidis,2022).

Na tomografia computadorizada multifasica, o CHC apresenta padréao
hemodinamico caracteristico, com realce arterial intenso seguido de “wash-out” nas
fases portal e tardia, comportamento que reflete a vascularizagao predominantemente
arterial e a rapida eliminagao do contraste em relagao ao parénquima hepatico normal
(Chartampilas et al., 2022; Santillan, 2020).

E importante destacar, porém, que até cerca de 40 % dos CHCs podem
apresentar caracteristicas atipicas na TC (por exemplo, auséncia de realce tipico,
capsula ausente ou crescimento lento), o que representa um desafio diagndstico
significativo (Santillan, 2020).

Além disso, a TC é essencial ndo so6 para a deteccao da lesado primaria, mas
também para o estadiamento, avaliacdo da extensado tumoral, presenca de invasao
vascular ou linfatica, e deteccdo de metastases extra-hepaticas (Chartampilas,
Rafailidis, 2022).
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Por outro lado, algumas limitagdes devem ser consideradas: a necessidade
de sedacao ou anestesia em pacientes instaveis ou nao colaborativos, assim como o
uso de radiagao ionizante e contraste iodado, que demandam avaliagdao de risco-
beneficio (Egger, 2016; Smith, 2016). Sendo assim, a TC assume papel de
complemento indispensavel apos a avaliagao inicial por ultrassonografia, fornecendo
detalhamento anatémico e funcional critico para decisao terapéutica.

Dessa forma, € evidente a importancia e contribuicdo dos exames de imagem
para o diagndstico do CHC e demais neoplasias hepaticas: por meio deles, € possivel
determinar a presencga ou nao da patologia hepatobiliar, colaborar no diagnostico de
doencas especificas, visualizar a extensao tumoral e indicios de metastase, além de
gerar informagdes que irdo auxiliar na nogédo progndstica e no planejamento
terapéutico (Lidbury e Suchodolski, 2016; Cheney, 2018).

4.4 TRATAMENTO

Segundo Terra (2016), as neoplasias hepaticas podem receber diferentes
abordagens terapéuticas, levando em consideragao o tipo histoldégico, o padrdo de
disseminagao tumoral e a presenca ou ndo de metastases regionais ou a distancia. O
manejo adequado de pacientes oncoldgicos hepatopatas depende, portanto, da
precisdo diagndstica e do estadiamento tumoral. Como os carcinomas
hepatocelulares (CHCs) se desenvolvem com maior frequéncia na forma macica e se
destacam como o tumor primario de figado mais comum em cées, sao frequentemente
tratados por meio de intervencdo cirurgica (Gibson; Goldman, 2022).

No caso do CHC, a remogao cirurgica do lobo hepatico comprometido é
considerada o tratamento mais eficaz (Terra, 2016). Quando ha comprometimento da
vesicula biliar, pode-se realizar também a colecistectomia, procedimento que consiste
na retirada da vesicula biliar, por laparotomia ou laparoscopia. Essa técnica é
frequentemente indicada em casos de colecistites ndo responsivas ao tratamento
clinico, mucocele biliar, rupturas e neoplasias vesicais (Benevides, 2021; Freeman,
2009).

Com base nas afirmagdes dos autores supracitados, os principais
procedimentos cirurgicos para a remogao de neoplasias hepatobiliares podem ser

resumidos da seguinte forma:
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4.4.1 Lobectomia parcial

Inicialmente realiza-se a separacado do parénquima hepatico, e a capsula
hepatica deve ser excisada com uma lamina de bisturi. Em seguida remove-se a
regidao comprometida pela neoplasia juntamente com uma por¢ao de tecido
preservado. O parénquima pode ser separado com a ponta romba do cabo do bisturi
ou com os proprios dedos do cirurgido ou auxiliar. Feito isso, deve-se realizar a
oclusao dos vasos do parénquima hepatico utilizando eletrocautério. Vasos com mais

de 2 mm devem ser ligados ou ocluidos com grampos vasculares.

Ao final do procedimento deve se certificar que n&o haja sangramento do
parénquima hepatico. As aderéncias omentais ocorrem naturalmente, nado sendo
necessaria a sutura do omento sobre o figado exposto. Pode-se utilizar um
grampeador toracoabdominal, realizando previamente ligadura circular ou
compressao digital para diminuir a espessura do lobo hepatico e facilitar o
posicionamento. Apds incisar a capsula hepatica em sua superficie convexa, utiliza-
se o0 grampeador para esmagar o parénquima e liberar os grampos (Gibson; Goldman;
Culp 2022).

Figura 12 — Lobectomia parcial em cao para retirada de Carcinoma Hepatocelular. (A) exteriorizacéo
da massa hepatica. (B) posicionamento do grampeados toracoabdominal ao nivel do hilo em lobo
hepatico. (C) uso de lamina de bisturi para transectar o lobo hepatico a nivel do hilo apés a
compressao do cartucho do grampeador. (D) Carcinoma hepatocelular e lobo hepatico removido.

Fonte: Veterinary sciences; Gibson, 2022.
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4.4.2 Lobectomia completa

Apds 0 esmagamento do parénquima, realiza-se ligadura proxima ao hilo.
Os lobos hepaticos esquerdos podem ser removidos com ligadura circular do hilo. Ja
para os lobos centrais ou direito, € necessaria a dissecagdo do parénquima,
separando a veia cava caudal. O uso de grampeadores cirurgicos dispensa o
isolamento dos vasos lobares e ductos hepaticos, tornando a técnica mais rapida,
simples e com menor risco de inflamacdo no local da excisdo (Goodman; Casale
2014).

4.4.3 Hepatectomia parcial

E um procedimento indicado quando um ou mais lobos hepaticos
precisam ser removidos devido a disseminagao neoplasica, o procedimento consiste
na combinacéo das técnicas de lobectomia parcial e total, sendo que a remocao de
até 70% do figado é geralmente bem tolerada em cées; contudo, a perda de grande
parte do tecido hepatico pode ocasionar instabilidade hemodinamica, diminui¢gdo do

fluxo na veia porta e aumento da pressao portal (Gibson; Goldman; Culp 2022).

4.4.4 Colecistectomia por laparotomia

Inicialmente realiza-se a exposicao da vesicula biliar e incisdo do peritbnio
visceral ao longo da jungdo entre a vesicula e o figado. Procede-se a tracdo leve da
vesicula seguida de dissecgao romba para libera-la do figado. O ducto cistico deve
ser dissecado até a jungcdo com o ducto biliar comum, garantindo sua identificagao
durante o procedimento. Clampeia-se e realiza-se dupla ligadura da artéria e do ducto
cistico com fio ndo absorvivel (2-0 a 4-0), em seguida secciona-se o ducto distalmente

as ligaduras e remove-se a vesicula biliar (Fossum, 2014; Benevides, 2021).

4.4.5 Colecistectomia por laparoscopia

Promove-se a distensdo da parede abdominal por gas, proporcionando
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maior espaco visual no interior da cavidade peritoneal, em seguida estabelece-se um
portal endoscépico de 1 cm caudal ao umbigo, seguido da exploragado da cavidade
abdominal. Triangulam-se trés portais adicionais, um a esquerda e dois a direita.
Utilizam-se pingas de apreensao atraumaticas para tracionar suavemente a base e o
apice da vesicula, permitindo a visualizagdo do ducto e da artéria cistica, que sao
dissecados com pingas curvas. Em seguida retrai-se a vesicula com um retrator de
Fan para expor o ducto cistico e realizar sua dissecgdo. Apds dissecado, liga-se o
ducto cistico com trés nés Roeder amarrados extracorporalmente (polidioxanona 0 ou
2-0), seccionando-o entre as ligaduras. Pode-se também empregar grampos
endoscopicos e realizar a ligadura da porgao remanescente no abdémen. Retira-se o
ducto cistico e a vesicula biliar da fossa hepatica, e a vesicula é entdo colocada em
uma bolsa de recuperacado e removida da cavidade pelo portal de maior diametro.
Antes de finalizer, avalia-se a fossa da vesicula e as ligaduras quanto a sinais de
hemorragia ou extravasamento. Os portais sdo entdo fechados com suturas simples
interrompidas utilizando polidioxanona 2-0 na musculatura e tecido subcutaneo
(Fossum, 2014; Kanai, 2018; Benevides, 2021; Wittmaack, 2021).

De acordo com a literatura, o tratamento cirurgico do CHC em caes
apresenta prognostico favoravel, com taxa de sobrevivéncia relatada entre 92% e
93%. Caes submetidos a intervengao cirurgica alcangam tempo médio de sobrevida
superior a 1.460 dias, em comparagdo com os nao tratados, cuja sobrevida média &
de 270 dias. As principais complicagdes cirurgicas associadas a ressec¢ao de tumores
hepaticos incluem hemorragia grave, trauma vascular, oclusao inadvertida da veia
cava caudal, hipoglicemia transitoria e redugao da fungao hepatica (Gibson; Goldman,
2022).

No caso da colecistectomia, as complicagcdes mais frequentes decorrem
de ruptura da vesicula biliar e extravasamento de bile na cavidade abdominal,
podendo levar a peritonite, além de episddios de hemorragia intra-abdominal
(Wittmaack,2021).

A ressecgao cirurgica representa uma das principais condutas
terapéuticas para o carcinoma hepatocelular canino, sendo considerada o tratamento
primario para neoplasias ressecaveis. Entretanto, ainda ndo existe uma estratégia
definida para o tratamento de CHCs irressecaveis ou uso de quimioterapia adjuvante
em tumores com margens positivas (Lee; Han; Yoon, 2024).

O uso de quimioterapicos no tratamento de tumores hepaticos é
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predominantemente sistémico e citotoxico. No entanto, a eficacia dos agentes
antineoplasicos para esse tipo tumoral em cées ainda nao foi comprovada (Terra,
2016). Um estudo relatou que sete cées diagnosticados com CHC irressecavel
tratados com gencitabina intravenosa apresentaram intervalos medianos livres de
progressao e tempos de sobrevida de 150 a 197 dias. Em outro estudo, dois caes com
CHC irressecavel e metastatico ndo demonstraram resposta a gencitabina ou a
carboplatina. Agentes quimioterapicos como doxorrubicina e cisplatina também tém
sido utilizados no tratamento do CHC em caes, porém sua eficacia é variavel, e a
aplicacao de terapias direcionadas ainda ¢é limitada na medicina veterinaria (Lee; Han;
Yoon, 2024).
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5 RELATO DE CASO

No dia 24 de agosto de 2025 foi atendido no Hospital veterinario Unidade
Animal uma canina, fémea, castrada, com 10 anos de idade, da raga Bulldog Frances
e com 11,69 Kg. Durante a anamnese a proprietaria relatou que a paciente estava
apresentando alteracbes comportamentais, se encontrando mais apatica e nao indo
de encontro a tutora durante sua chegada em casa, como era de costume. A paciente
estava se alimentando e ingerindo agua normalmente, com sinais vitais dentro dos
parametros e sem evidencia de mais sinais clinicos. Sendo assim, foi solicitado a
realizacdo de exames complementares para investigagcdo, auxilio diagnostico e
avaliagao do estado geral da paciente, dentre os exames solicitados estavam inclusos
a ultrassonografia abdominal e exames de sangue, que incluiam hemograma e
exames bioquimicos, sendo eles alanina transferase (ALT), aspartato
aminotransferase (AST), gama-glutamil transferase (GGT), fosfatase alcalina (FA),
ureia, creatinina e glicose.

A partir dos exames de sangue foi observado que a paciente apresentava
alteracdo em algumas enzimas, como a ureia mensurada em 75mg/dl (referéncia 21,4
— 40 mg/dl), FA em 100 U/l (referéncia 20 — 92 U/l), GGT em 17,4 U/| (referéncia 1,2
— 8,0 U/l), albumina em 4,1 g/dl (referéncia 2,6 — 3,3 g/dl) e glicose em 145 mg/dI
(referéncia 70 — 110 mg/dl), sendo assim possivel constatar indicios de hepatopatia e
nefropatia inicial, enquanto o hemograma apresentava apenas sinais de desidratagao
leve. Dessa forma, a paciente foi encaminhada para a realizacdo do exame
ultrassonografico, onde foi observado a presenca de alteragdes renais leves (perda
parcial da definicdo corticomedular), representadas na figura 13 (A e B),
possivelmente correlacionadas com a idade da paciente e com diagnostico diferencial
para variacao anatdmica individual, também foi possivel visualizar a presenca de uma
estrutura hiperecogénica, com margens irregulares, dimensdes mensuradas em 1,33
x 1,17cm aderida a parede em lumen de vesicula biliar (figura 14); a mesma foi
descrita em laudo, na impressao diagnostica, como sendo um agrupado de
sedimentagdes em vesicula biliar, com diagnostico diferencial para neoplasia em
vesicula biliar, lama biliar, colecistite, fibrose ou pdlipo vesical. Nao haviam sinais

ultrassonograficos de alteragdes hepaticas associadas ao quadro, ja que 0 mesmo
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estava com margens regulares, dimensdes preservadas, bordos afilados,

ecogenicidade mantida e ecotextura habitual (Figuras 15).

Figura 13 — Imagens ultrassonograficas de rim esquerdo e direito, com dimensdes normais, perda
parcial da definigdo corticomedular e ecogenicidade de cortical preservada.

Fonte: O autor, 2025.

Figura 14 — Imagens ultrassonograficas da vesicula biliar, com evidencia de importante
quantidade de conteudo hiperecogénico e margens irregulares em lumen vesical.

Fonte: O autor, 2025.
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Figura 15 — Imagens ultrassonograficas de figado e parede gastrica. Com margens regulares,
ecogenicidade mantida e ecogenicidade preservada.

Fonte: O autor, 2025.

Diante dos achados ultrassonograficos o clinico solicitou a realizagdo de
uma tomografia computadorizada, para que fosse feito uma avaliagdo minuciosa
dessa estrutura localizada em lumen vesical. Sendo assim, a paciente foi previamente
encaminhada para realizagdo de um eletrocardiograma, para descartar possiveis
cardiopatias e minimizar as chances de complicagdes que pudessem oferecer risco a
paciente durante a sedagéo para posterior execug¢ao da tomografia computadorizada.
Assim que descartada essa possibilidade, a paciente foi encaminhada para a clinica
Céles, a qual corresponde a um centro de diagnostico veterinario localizado na cidade
de Chapeco, onde realizou o exame tomografico.

Ja na tomografia abdominal a vesicula biliar da paciente foi descrita como
apresentando “dimensdes preservadas, preenchida por conteudo hipoatenuante
homogéneo (18 a 35 UH) e por material hiperatenuante denso em sedimentacéao (80
a 110 UH). Nota-se ainda formacao pedunculado de atenuacéao tecidos moles, que
sofre realce periférico ao meio de contrate e uma area central um discretamente
hipoatenuante, localizada em margem craniomedial adjacente ao corpo e colo vesical,
em seus maiores eixos mede aproximadamente 2,92 X 1,26 X 1,58 (altura X largura
X comprimento). Vias biliares intra e extra-hepaticas sem sinais de alteragbes em
didmetro e trajeto” ja na impressao diagnostica, a mesma foi descrita como presencga
de area expansiva e delimitada em vesicula biliar adjacente a parede, tendo como
diferenciais a formacao polipoide ou processo neoplasico, associado a moderado
sedimento biliar (lama/estase)” observado nas Figuras 16, 17 e 18. Ainda no mesmo

exame foram encontrados sinais tomograficos indicativos de linfadenopatia jejunal,
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nodulos esplénicos inespecificos e de provavel carater benigno, hemivértebras
toracicas e lombares, discopatia lombossacral, doenga articular degenerativa e
alteracdes gastresofagicas inespecificas, compativeis com caes desse padrao racial
e com diagnostico diferencial para les&o inflamatoria e hipertrofica, as quais foram

tidas como achados tomograficos

Figura 16 — Imagem de tomografia computadorizada em corte
coronal/dorsal, evidenciando os 6érgaos abdominais e a
presenga da estrutura nodular em lumen vesical.

Fonte: Céles — Centro de diagnéstico veterinario, 2025.

Figura 17 — Imagem de tomografia computadorizada em corte
axial/transversal, evidenciando o parénquima hepatico e a vesicula
biliar com presenga de conteudo hiperatenunante nodular em l[imen

vesical aderido a parede.

Fonte: Céles — Centro de diagnostico veterinario, 2025.
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Figura 18 — Imagem de tomografia computadorizada em corte sagital evidenciando
a presenga de conteudo hiperatenuante em lumen de vesicula biliar, indicado pela
seta.

Fonte: Céles — Centro de diagnostico veterinario, 2025.

Dessa forma, tendo em vista o conjunto de informagdes adquiridas por meio
dos exames de imagem e laboratoriais, foi optado pela remogao cirurgica da vesicula
biliar (colecistectomia), associado a coleta de material para realizagdo de biopsia e
analise do conteudo intravesical. Sendo assim, no dia 03 de setembro de 2025, a
paciente foi submetida ao procedimento para retirada da vesicula biliar. A mesma
passou por um periodo de jejum prévio, e em seguida foi encaminhada ao centro
cirurgico para preparagado, onde foi realizada a canulagdo e MPA da paciente, na
ocasiao foi optado pela utilizacdo de quetamina e midazolan intravenosos, sendo
realizada a indugao anestésica com propofol, analgesia trans-anestésica com fentanil
e manutengao anestésica com isoflurano. Apos a realizacao da tricotomia e assepsia,
0 cirurgiao realizou uma incisao pela linha alba, com posterior acesso pelo espago
intercostal, facilitando assim a visualizagao e exposi¢cao da vesicula biliar, para iniciar
sua divulgao (Figura 19), seccionando as margens da mesma até que ela esteja
completamente solta. Em seguida foi realizado a ligadura e secgao do ducto biliar para
posterior retirada da vesicula. O procedimento cirurgico teve duragéo de 2 horas e 20
minutos, sendo considerado um procedimento delicado, onde a maior complicacao
cirurgica esta correlacionada com a ruptura da vesicula biliar durante o procedimento,
com consequente extravasamento do conteudo biliar na cavidade abdominal. No caso

em particular foi possivel retirar a vesicula de forma integra, sem que houvesse
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complicagdes tras-operatérias. A mesma foi mantida em um recipiente com formol e

encaminhada para realizagao de histopatolégico (Figura 20 e 21).

Figura 19 — Exposicéo da vesicula biliar durante o trans operatério.

Fonte: O autor, 2025.

Figura 20 e 21 — Imagens da vesicula biliar logo apds sua retirada da cavidade abdominal, sendo

armazenada em um recipiente com formol e encaminhado para realizagao de histopatoldgico.

Fonte: O autor, 2025.

Apés a realizagdo do procedimento, a paciente foi encaminhada ao
internamento, onde ficou sob observagdo até se recuperar completamente da

anestesia, sendo monitorada e tendo seus parametros vitais aferidos ao longo do dia.
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A paciente permaneceu internada até o dia 04/09, sendo que se manteve com os
parametros vitais normais e estavel, foi decidido que a mesma estava apta a terminar
sua recuperagao em casa, ganhando alta (Figura 20). Entretanto, a paciente retornou
no dia 06/09 com queixa de apatia e um episdédio de vomito, sendo assim foi optado
por manter ela em observacgéao até que estivesse melhor, recebendo sua segunda alta
no dia 10/09.

Figura 22 — Paciente apds a realizagao do procedimento cirirgico, com sinais vitais estaveis e
minutos antes de receber alta.

Fonte: O autor, 2025.

No dia 15 de setembro, foi obtido o resultado do material encaminhado para
histopatoldgico, o qual indicava que o tecido analisado sugeria neoplasia maligna
indiferenciada de celular redondas a poliédricas, indicativa de carcinoma
hepatocelular. Dessa forma, a paciente foi encaminhada para fazer acompanhamento
com um profissional oncologista, para que pudesse conduzir o caso da melhor forma
possivel, apesar de que a paciente nao apresentasse sinais de metastase ou infiltrado

neoplasico até o momento da cirurgia.
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6 DISCUSSAO

O atual trabalho teve como objetivo discutir a contribuicdo da
ultrassonografia abdominal e da tomografia computadorizada para o diagnéstico do
carcinoma hepatocelular em caes, levando em consideragao suas vantagens,
limitagbes e aplicabilidade clinica. De acordo com Nyland e Mattoon (2015), a
ultrassonografia abdominal € o método inicial mais acessivel e utilizado, possibilitando
a deteccao de alteragbes no parénquima hepatico e orientagbes para coleta de
amostras de tecido hepatico. No entanto, estudos como o de Gibson, Goldman e Cup
(2022) ressaltam que, apesar de util para triagem, a ultrassonografia abdominal
dificilmente permite um diagndstico definitivo acerca de lesbes benignas e malignas,
sendo necessario a realizagdo de exames complementares, como a citologia e a
biopsia.

Em contrapartida, o uso da tomografia computadorizada para o diagnostico
de neoplasias hepaticas tem se mostrado superior em relacdo ao exame
ultrassonografico, pois 0 mesmo permite uma avaliacdo detalhada da vascularizagao
e extensao tumoral (Cheney, 2018; Kurosawa, 2017). Entretanto, seu custo elevado,
dificil acessibilidade e a necessidade de anestesia limitam sua aplicagao rotineira,
reforgando a importancia do exame ultrassonografico como exame inicial.

Chartampilas (2022) destacou que o padrdo hemodindmico de realce
arterial seguido de “Wash-out” é altamente especifico para CHC em humanos, e
estudos recentes em caes tem confirmado comportamento vascular semelhante (Lee,
2020). Dessa forma, protocolos tomograficos multifasicos podem aprimorar cada vez
mais a eficacia diagnostica na medicina veterinaria.

Apesar da qualidade diagnostica fornecida pela TC, sua disponibilidade
ainda é restrita e seu custo elevado, implicando em dificuldades de acesso. Logo, a
ultrassonografia abdominal se destaca como ferramenta de triagem e
acompanhamento, devendo ser associada a métodos mais avangados para
diagnostico definitivo. Os resultados apontam que a integracdo entre as duas
modalidades de exames de imagem, a ultrassonografia e a tomografia
computadorizada, oferecem uma abordagem diagnostica mais completa e precisa
para carcinoma hepatocelular em caes. Ja que a partir dos exames laboratoriais, tem-

se resultados inespecificos que irdo variar de acordo com o grau de comprometimento



47

hepatico pela massa tumoral, como descrito por Terra (2016). Sendo que de forma
geral, pode-se encontrar alteragcbes nos niveis de FA, bilirrubina total e ureia
(Thamm,2008; Vatnikov, 2020), compativel com os achados tidos pela paciente no
relato de caso. A partir disso foi solicitado a realizagdo de ultrassonografia e
tomografia computadorizada da paciente, como sugerem os estudos de Nyland e
Mattoon (2015), seguido de corregao cirurgica, com retirada da massa em lumen
vesical, ja que a corregao cirurgica é considerada o tratamento de melhor elei¢do para
0s casos de neoplasias hepatobiliares, promovendo o melhor prognostico para o
paciente, como sugerem os estudos de Gibson e Goldman (2022) e também de Terra
(2016).

O procedimento foi realizado sem bidpsia previa, ja que Segundo Liptak
(2004) considera que para tumores com morfologia macica e sem sinais de metastase,
como apresentado pela paciente, a ressecg¢éao cirurgica sem bidpsia pré-operatoria é
aceitavel, pois o conhecimento do tipo de tumor nao iria alterar as opgdes de
tratamento. A técnica cirurgica de elei¢ao foi a colecistectomia por laparotomia, que
consiste na disseccao e remocido completa da vesicula biliar, descrita por Fossum
(2014) e Benevides (2021).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir deste trabalho, conclui-se que o carcinoma hepatocelular
representa a neoplasia maligna primaria de figado de maior incidéncia em caes, sendo
considerada uma afecgéo altamente agressiva e com elevado potencial metastatico.
Essa neoplasia apresenta sinais clinicos inespecificos, o que dificulta seu diagndstico

precoce e contribui para a progressao silenciosa da doenca.

O diagndstico do carcinoma hepatocelular deve ser estabelecido por meio
da associagao de exames complementares, incluindo analises laboratoriais e exames
de imagem, como a ultrassonografia e a tomografia computadorizada. Esses métodos
permitem identificar e caracterizar a extensdo tumoral, evidenciar possiveis

metastases e avaliar o comprometimento de estruturas adjacentes.

Os exames de imagem demonstraram-se fundamentais para a definicéo
da conduta terapéutica, uma vez que auxiliam no estadiamento tumoral e no
planejamento cirurgico. Destaca-se a tomografia computadorizada, que, por
possibilitar uma avaliagdo multiplanar detalhada das formacdes hepaticas, oferece
informagdes essenciais para o delineamento do tratamento. A ressecgéo cirurgica da
massa tumoral permanece como a principal abordagem terapéutica recomendada,

sendo o meétodo que proporciona o melhor prognéstico aos pacientes acometidos.
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9 ANEXOS

Anexo A — Exame histopatoldgico
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Anexo B — Exame de Tomografia computadorizada
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Anexo C — Exame bioquimico

£

Hospital Veterindrio Unidade Animal

Bloquimico

Raa Haano Bau 106 Prédo
Paraise, Cacasor/SC - CEP 09503006
1491 356D 645

Peso: 11650 kg em 26/102024

Sexo: Témes

idade: 10 ancs, & meses, 13 das

Chip:

Resultado

75 mgidl

1.30 mgraL
_un

nun

100 Up
172400

4,1 gidL

145 mg/dt
Unidade Animal

Unidode

A el VITINIRANG

Animal: 2512 - Estelinha
Espécie: Canina

Raca: Buldog Francds
Pelagem: .
Responsavel: 539 - Gerson Canos Cardeso
Endereco: .

Tabeia de referéncia: Bioguimico Canino
Urein

Creatinina

AST (TGO)

ALT (TGP)

Fosfatase alcakna

GGY

Abumina

Glicase

Laboratono

Data

Impresso em: 2809/2025 09:28

250872025

oo of sham.

Dra. Manthsa Malara Marchett
CAMV.SC 13133

Por: Aline Schroeder

CPF: 62686607904

Referéncia
21.4 - 40 mgioL
0.5-1.5mgoL
230-660un
10-88 UM
0-99u8
1.2-80wW
26-33 gL
70 - 110 mgidL

Phg. 171

Exame bioquimico realizado no hospital Unidade Animal
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