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RESUMO

O presente trabalho foi realizado no ambito do 11° semestre do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria do Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar da Universidade do Porto. A
componente pratica do estagio curricular foi realizada no UPVet (Hospital Veterinario da
Universidade do Porto) em parceria com o Centro Hospitalar Veterinario do Porto, que realiza os

exames de tomografia computorizada nas mesmas instalacoes.

Durante o periodo de estagio no UPVet pude desenvolver o meu conhecimento sobre os métodos
de diagnédstico imagiolégicos, observando e participando na realizacdo de radiografias,
ecografias e tomografias computorizadas, assim como na elaboracdo dos seus relatorios

imagiologicos, compreendendo melhor a sua importancia na pratica clinica.

A associagao da componente clinica e um estudo mais aprofundado dos métodos de diagndéstico
permitiu uma compreensdo mais abrangente da utilizacdo da imagiologia como método de
diagnostico, particularmente na selecdo do exame imagiolégico a realizar em cada caso, de
acordo com 0s sinais clinicos do animal. A escolha do tema surgiu em seguimento do numero
de animais que apareciam com neoplasias para estudo tomografico e devido ao numero

crescente de aquisicdo de equipamentos de tomografia computorizada em Portugal.

Este trabalho pretende demonstrar a utilidade da tomografia computorizada (CT) no
estadiamento clinico de caes e gatos com neoplasias, identificando quais as patologias mais
frequentes, caracterizando a imagem tomogréafica dessas mesmas neoplasias e respetivas
metastases, quando encontradas, e evidenciando as suas vantagens no estadiamento clinico,

planeamento cirirgico e realizacdo de biopsias guiadas por imagem no cao e no gato.

Palavras-chave: tomografia computorizada, estadiamento tumoral, planeamento cirdrgico,

metastases, céo, gato.



CASUISTICA

NUMERO DE EXAMES

CAES 150

Ecografia 35
Abdomen 32
Cardiaca
Tiroide

Endoscopia
Digestiva 3

RX 59
Abdomen 15
Coluna 4
Membros 8
Pélvis 5
Térax 27

CT 56
Abdbémen
Anca 1
Coluna 13
Cranio/Encéfalo 6
Cranio/Encéfalo e Coluna 4
Cranio/Encéfalo, Térax e Abdémen 1
Estadiamento 18
Membros 4
Nasal 5
Nasal e Térax 1
Térax e Abdéomen 1
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Tabela 1 - Casuistica dos exames observados segundo espécie, exame realizado e regido nas 16 semanas de
estagio
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Grafico 1 — Estatistica da casuistica dos exames observados ao longo das 16 semanas de estagio
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I.  INTRODUCAO

A prevaléncia do cancro nos animais de companhia tem vindo a aumentar significativamente por
diversas razfes, sendo uma delas, o aumento da esperanca média de vida dos animais devido
ao incremento da oferta de cuidados de saude consequente dos avan¢os da medicina veterinaria.
Deste modo, torna-se importante o entendimento, a prevencgao e a eliminacdo ou o controlo desta
doencga, assim como ajudar o cliente a lidar com o dificil diagnostico de cancro (Withrow et al.,
2013).

1. A IMPORTANCIA DO ESTADIAMENTO

Quando se avalia um animal para o tratamento de cancro ndo sé € importante o seu diagndstico
histolégico definitivo, efetuado por um histopatologista especializado, como o seu estadiamento.
Este € um processo clinico que permite avaliar o estado geral de saude do animal, identificando

condi¢cBes ndo relacionadas ou secundarias que necessitem de ser tratadas ou controladas antes
de se instituir um plano terapéutico adequado, e perceber a extensao da neoplasia. Deste modo,
0 estadiamento € um componente essencial antes da implementagdo de um tratamento,
permitindo maximizar a eficacia do mesmo e diminuir a sua toxicidade. (Moore & Frimberger,
2010).

1.1. O sistema TNM

O sistema exato de estadiamento varia com os diferentes tipos de tumor, no entanto, a maioria
dos sistemas de estadiamento para tumores sélidos (ndo hematoldgicos) baseiam-se em trés
componentes essenciais no processo malignidade:

e A dimenséao do tumor primario (T);

e A existéncia e a extensao de metastases em ganglios linfaticos regionais (N);

e A existéncia de metastases em regides mais distantes do organismo (M).
De um modo geral, 0 processo de estadiamento comega com uma anamnese e exame do estado
geral rigoroso, de forma a identificar ganglios linfaticos aumentados ou outro sinal de
envolvimento tumoral, com um hemograma completo e analises bioquimicas, urianalise,
radiografias toracicas (em trés projecOes: duas latero-laterais, direita e esquerda, e uma
ventrodorsal ou dorsoventral) e radiografias ou ecografia abdominais, assim como realizacdo de
biopsias ou citologias. Adicionalmente pode ser necessario realizar uma ecocardiografia,
tomografia computorizada, ressonancia magnética ou outro exame mais especializado (Moore &
Frimberger, 2010).



1.2. Estadiamento e saude

Muitos dos animais com neoplasias sao geriatricos, podendo ter varias condi¢cdes que afetam a
sua saude e o sucesso potencial do tratamento. Por outro lado, qualquer processo neoplasico
pode ter associado varias sindromes paraneoplasicas que afetam o bem-estar do mesmo. Além
disso, um problema nao relacionado, mas grave, pode ser identificado, afetando o prognéstico e
as opcoes de tratamento (Moore & Frimberger, 2010).

1.3. Reavaliacao

Durante e ap6s o tratamento pode ser necessario um novo estadiamento. O motivo mais comum
€ a avaliacdo da resposta do paciente ao tratamento. No entanto, também pode ser necessario
para reavaliar a extensao da doenca, e o estado geral de salde, em caso de recaida ou recidiva

antes de recomecar um novo tratamento (Moore & Frimberger, 2010).

2. UTILIDADE DA IMAGIOLOGIA NA ONCOLOGIA

Em oncologia o diagndstico por imagem tem uma funcdo essencial na identificacdo de lesbes
primarias ou metastéaticas durante o estadiamento clinico e na sua subsequente monitorizacéo
(Mattoon & Bryan, 2013). O comportamento biolégico dos tumores interfere diretamente com a
escolha do método imagioldgico para estadiamento, e a imagem pode ser fundamental durante
as biopsias e o decorrer do tratamento. A sofisticacdo dos métodos imagiolégicos continua a
crescer exponencialmente, sendo que cada um apresenta as suas vantagens e desvantagens

como se pode observar na tabela 2 (Withrow et al., 2013).

METODO CUSTO SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE DISPONIBILIDADE
Moderada-Elevada
) i ) Elevada apenas
Radiografia * Baixo apenas para lesoes o Elevada
3 para lesbes Osseas
dsseas
Ecografia 2 Moderado Elevada Baixa-moderada Moderada-elevada
CT 12 Elevado Moderada-elevada Moderada-elevada Moderada-elevada
MRI 12 Elevado Elevada Moderada-elevada Moderada-baixa
NM 2 Moderado-Elevado Moderada-elevada Baixa Moderada-baixa
SPECT e PET 2 Elevado Elevada Moderada Baixa
PET/CT 12 Elevada Elevada Elevada Baixa

Tabela 2 — Comparacao dos métodos imagiolégicos utilizados em medicina veterinaria. Adaptado de Withrow et al.

2013.

I Imagem anatémica; 2 Imagem funcional/fisioldgica



1.1. Radiologia (RX)

A imagem radiogréfica é produzida pela absorcéo diferencial de raios-X do feixe primario que
atravessa o paciente. Alguns fotdes de raio-X sdo absorvidos pelo corpo enquanto que outros
passam através dele. A absorcao depende da espessura, densidade fisica e nimero atémico
dos tecidos do corpo do paciente. Os raios-X ndo absorvidos atingem a pelicula radiografica, no
caso da radiologia convencional, ou os recetores, no caso da radiografia digital, determinando a
escala de cinzentos que compde a imagem (Withrow et al., 2013).

A radiologia convencional foi o pilar do estadiamento tumoral durante muitos anos, devido a sua
elevada acessibilidade e baixo custo. No entanto, usualmente é apenas utilizada como um teste
de rastreio, sendo que precede outros métodos imagiol6gicos, como ecografia abdominal,
tomografia computorizada ou ressonancia magnética, que permitem uma melhor diferenciacéo e
definicdo da extenséo das lesdes. De facto, uma das grandes vantagens da radiologia & adquirir
uma informacdo global do animal e ser excelente para a captagdo de imagens Osseas,
principalmente do esqueleto apendicular. As radiografias toracicas sao uma ferramenta Gtil para
a avaliacdo de ganglios torécicos e leses pulmonares. As maiores desvantagens da radiologia
séo a sobreposicéo das estruturas e a limitada escala de cinzentos para as caracterizar (Withrow
et al., 2013), no entanto, o aumento da sensibilidade das radiografias digitais tem permitido a
detecdo de nddulos pulmonares de menor tamanho em comparacdo com as radiografias

convencionais (Mattoon & Bryan, 2013).

1.2. Tomografia computorizada (CT)

A semelhanca das radiografias, a tomografia computorizada utiliza os raios-X baseando-se nas
diferentes densidades fisicas entre os tecidos para formar a imagem (Withrow et al., 2013).

A tomografia computorizada possui varios componentes: a unidade de scanner (gantry) com uma
ampola rotativa de raios-X e um sistema de detetores, a mesa de posicionamento do paciente e
a consola do operador com um computador que permite ajustar os parametros de aquisicao e
reconstrucdo da imagem (Thrall, 2013).

Inicialmente, nos equipamentos mais antigos, a informacéo era obtida corte a corte, uma vez que
a ampola tinha de voltar a sua posicéo inicial antes de disparar outra vez. Com 0s instrumentos
de anel de deslizamento (slip-ring), que consistem numa estrutura de anéis e escovas circulares
condutoras de eletricidade, que permitem a transmissdo de energia desde o0s circuitos
estaciondrios para o tubo rotatério, foi possivel eliminar o tempo entre aquisicdo de imagens,
uma vez que ndo necessitam de retornar a posicao inicial. Estes Ultimos, levaram ao
desenvolvimento de sistemas helicoidais, que permitiu eliminar os artefactos provocados pelo
movimento das estruturas corporais, como 0s movimentos respiratorios, através da aquisi¢do
continua e mais rapida de dados. O percurso em hélice desenhado pela ampola em torno do
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corpo permite a aquisicdo de um volume de dados, em vez de seccdes individualizadas (Thrall,
2013).

O sistema de detecdo converte os raios-X incidentes que atravessam 0 COrpo em sinais
eletrénicos, sendo atualmente utilizados detetores ceramicos, que possuem melhor capacidade
de absorcdo. Cada detetor € composto por um cristal de cintilagdo que reage com o raio-X
incidente e que, através de um processo de amplificacdo, gera luz que € convertida em pulsos
digitais. Os aparelhos multicortes, possuem multidetectores permitindo a aquisicdo simultanea
de vérios cortes (Thrall, 2013).

A natureza tomogréfica, e a resolucdo aumentada de contraste da CT, permite um maior
potencial diagndstico em relacéo a radiologia. Assim, a resolucdo de contraste define-se como a
capacidade de representacdo precisa de diferencas teciduais por um sistema, que estéo
intrinsecamente ligadas & atenuacgéo de raios-X, no caso da CT. Quanto maior € a resolucdo de
contraste maior € a detecdo de variacdes subtis nos componentes teciduais, representadas por
pixels com diferentes tons de cinzento. A diferenga da resolucdo de contraste entre a CT e a
radiologia deve-se, principalmente, a eliminagéo virtual da difuséo de raios-X (Thrall, 2013).

A resolucéo espacial corresponde a distancia minima de separacdo entre objetos de elevado
contraste. Uma maior resolucédo espacial permite a diferenciacdo clara de varias estruturas
percecionadas como uma Unica estrutura a menor resolugdo (Thrall, 2013).

Cada imagem formada representa uma secc¢ao fina (ou fatia) de um corpo, composta por uma
matriz de pequenas seccdes cubicas designadas voxels. Estes sédo representadas no monitor
como uma matriz de pixels, que representam os valores médios de atenuagédo dos elementos
teciduais, embora varios valores possam coexistir em cada voxel, especialmente se este for
grande ou composto por componentes teciduais heterogéneos. O conceito de atenuacgdo de
raios-X depende principalmente da densidade eletrénica do meio, sendo a atenuacéo dos tecidos
determinada pelas unidades de Hounsfield units (HU) (Thrall, 2013).

Por outro lado, o conceito de translagdo voxel-a-voxel esta intimamente relacionado com as
resolucdes espacial e de contraste. Um voxel, com um elevado volume, pode conter tecido
composto por elementos mais pequenos de caracteristicas morfolégicas e bioquimicas
diferentes, permitindo que elementos teciduais normais e anormais estejam contidos no mesmo
voxel, limitando a capacidade de resolucédo (Thrall, 2013).

Para visualizar e avaliar os tecidos compostos por diferentes HU é necessario ajustar a amplitude

da janela (W) e o nivel (L) da escala de cinzentos, de acordo com o intervalo médio de HU da

area de interesse (Thrall, 2013).

Na CT as imagens sao inicialmente adquiridas paralelamente a gantry de forma continua, e
posteriormente, reformatadas e rearranjadas, num processo designado reformatacdo
multiplanar. Esta técnica permite ainda a criacao de representacdes tridimensionais através de

métodos de renderizacao de volume e superficie, facilitando a interpretagéo clinica (Thrall, 2013).
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A capacidade de reconstrucdo detalhada e o grande campo de visdo da CT permite uma
avaliacdo precisa de lesdes complexas, 0 que se torna uma mais valia no planeamento cirargico,
permitindo identificar margens e vasculatura envolvente, e de tratamento, mais concretamente
no caso da radioterapia. A aquisicdo de imagens apoés a injecdo de contraste na fase arterial e
venosa melhora a visualiza¢do do suprimento vascular e invasao dos tumores (Mattoon & Bryan,
2013), sendo que a permeabilidade vascular e 0 volume sanguineo podem permitir prever a
agressividade dos mesmos (Withrow et al., 2013).

A tomografia computorizada € mais sensivel do que a radiologia na detecdo de lesdes
osteoliticas e de osteogénese associadas a neoplasias, e a sua informacao tridimensional é
especialmente Util na avaliagdo da regido nasal e dos seios, da orbita, dos canais auditivos e do
esqueleto. A CT é igualmente vantajosa para determinar a origem e extensdo de massas
abdominais e, em comparagdo com a ecografia, permite caracterizar com maior precisdo a
relacdo de uma massa com as estruturas envolventes. As lesdes musculares infiltrativas, os
lipomas infiltrativos, assim como os sarcomas de tecidos moles, sdo patologias amplamente
estudadas pela tomografia computorizada para planeamento cirdrgico e de tratamento (Withrow
et al., 2013).

Quanto a detecdo e avaliagédo de lesdes pulmonares a CT apresenta grande sensibilidade, no
entanto, esta ndo substitui a radiografia devido ao seu custo elevado e disponibilidade mais
limitada (Mattoon & Bryan, 2013).

Outra vantagem da CT, que € importante referir, € a possibilidade de se obter biopsias assistidas
por imagem, que ndo seriam possiveis recorrendo a ecografia, como é o caso de lesbes
pulmonares, cerebrais, espinhais e 6sseas (Withrow et al., 2013).

Para o planeamento cirurgico pode ser necessaria a aquisi¢cao de imagens com cortes de menor
espessura numa determinada regido para avaliar as margens e a invasao do tumor com maior
precisdo. O uso de angiogramas realizados com CT e a reconstrucdo de imagens 3D melhoram

a qualidade do diagndstico (Forrest, 2016).

1.3. Ecografia (US)

A ecografia baseia-se no principio impulso-eco. Assim a impedancia acustica do material € o
produto da densidade fisica e velocidade do som no material, sendo que as ondas de som emitido
(impulsos) passam através dos tecidos, e a quantidade de som refletido (ecos) € determinada
pela diferenca de impedancia entre os mesmos. Os ecos sdo detetados pelo transdutor e
processados em imagens (Withrow et al., 2013).

A ecografia permite observar a estrutura interna dos 6rgdos e a presenca de derrames nas
cavidades corporais, pelo que € um método essencial e de primeira escolha para a avaliagdo

abdominal (Withrow et al., 2013). Por outro lado, a ecografia é sensivel na detecdo de lesdes,
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mas ndo € especifica para a etiologia das mesmas, sendo que muitos estudos ndo tém tido
sucesso em diferenciar lesdes benignas de malignas (Withrow et al., 2013). No entanto, uma
importante excecdo € a capacidade de diferenciacdo de inflamacédo ou neoplasia através da
detecdo de alteracdes ecogréficas da espessura e estratificagdo da parede géastrica e das
caracteristicas dos ganglios linfaticos (Mattoon & Bryan, 2013), sendo que a inflamacgéo é
caracterizada por um espessamento extenso e simétrico da parede mantendo a estratificacao
normal enquanto que nas neoplasias normalmente ha um espessamento localizado e marcado
da parede com alteracéo da estratificacdo (John, 2004).

Por outro lado, a ecografia facilita a execucao de biopsias ou citologias por aspiracao por agulha
fina (CAAF) quando sédo observadas alteracGes (Withrow et al., 2013), permitindo em muitos
casos um diagnostico. Adicionalmente, a ecografia com doppler fornece informagéo sobre o fluxo
de sangue e a invasdo vascular aumentando deste modo a seguranga na recolha de amostras
(Mattoon & Bryan, 2013).

A possibilidade de realizar estudos contrastados, usando o conhecimento da medicina humana,
pode ser Util na tentativa de diferenciagédo de lesdes malignas ou benignas, ou para aumentar a
capacidade de visualizacdo de lesGes que ndo seriam detetadas, ou dificilmente detetadas, em
estudos ecograficos convencionais. Em medicina veterinaria, um pequeno numero de estudos
tem avaliado o uso de contrastes ecograficos (CEUS) para caracterizacdo de lesdes de
esplénicas, hepéticas e renais (Mattoon & Bryan, 2013).

A ecografia tornou-se uma ferramenta essencial no estadiamento de tumores, principalmente
devido ao pequeno tamanho dos pacientes, ndo haver necessidade de anestesia geral, na
maioria dos casos, nem exposi¢cao a radiacao ionizante, ao baixo custo e a boa acessibilidade.
Por outro lado, provavelmente, a maior desvantagem é a limitacdo do campo de visao, quando
comparada com a tomografia computorizada ou com a ressonancia magnética, o que pode
dificultar o reconhecimento e identificacdo de lesbes, assim como a sua medi¢cao precisa, se
estas forem demasiado extensas. Contudo, ecografos mais recentes ja possuem um campo de
visdo maior, permitindo ao utilizador criar uma imagem panoramica da lesdo, embora possa néo
fornecer medigfes precisas (Mattoon & Bryan, 2013).

Apesar das limitagcdes referidas, a ecografia € amplamente utilizada de forma adequada como
método complementar para o diagnéstico de neoplasia, na avaliagdo do envolvimento de outros
orgdos quando o diagnostico j& é conhecido, na colheita de amostras ecoguiadas e na

reavaliacdo durante e apos o tratamento (Mattoon & Bryan, 2013).

1.4. Ressonéancia Magnética (MRI)

A ressonancia magnética € uma técnica de diagnostico por imagem avancada que fornece

excelentes imagens de tecidos moles e que possui grande sensibilidade na detecdo de
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patologias baseando-se nas propriedades dos &tomos de hidrogénio quando expostos a campos
magnéticos e de radiofrequéncia. Na MRI, as imagens podem ser adquiridas diretamente em
qualquer plano, ao contrario da CT, em que as imagens em planos sagitais e dorsais sao
resultado da reconstrucéo dos dados da imagem axial (Withrow et al., 2013). No entanto, o tempo
de aquisicao dos dados é superior a CT (Mattoon & Bryan, 2013), necessitando de uma anestesia
geral mais prolongada, sendo 0 seu custo superior e a sua disponibilidade menor.

A MRI proporciona um melhor detalhe anatomico e é mais sensivel na detecdo de
neuropatologias do que a CT, mas € menos Util na avaliacdo do osso cortical. Contudo é
excelente na detecdo de doencas infiltrativas que afetem os tecidos moles do sistema musculo-
esquelético, incluindo articulacdes, ligamentos, tenddes e medula 6ssea, sendo o método mais
preciso para determinar a extensao do osteossarcoma canino (Withrow et al., 2013).

O uso da MRI no diagnéstico e estadiamento de tumores tem vindo a aumentar devido ao seu
valor na determinagdo da morfologia, margens, caracteristicas e composicdo dos mesmos
(Withrow et al., 2013). No entanto, € de realgar que, comparando com outros métodos
imagiologicos, as lesdes identificadas pela MRI parecem ser mais extensas, sendo que este facto
pode ser o reflexo da detecdo real da extensdo da doenca ou pode, por vezes, ser uma
sobrestimacgédo do tamanho da lesdo (Mattoon & Bryan, 2013).

Novas técnicas de MRI tém sido desenvolvidas permitindo o estudo da fisiologia e metabolismos
dos tumores e a avaliagao da resposta aos tratamentos. O uso dinamico de contraste proporciona
informacé&o acerca da vascularidade, perfusdo e angiogénese das neoplasias o que mostrou ter
um valor preditivo na resposta e resultado ao tratamento. A MRI de difuséo avalia a mobilidade
das moléculas de agua no tumor em funcéo da densidade celular e arquitetura do tecido, sendo
que um aumento na difusdo do tumor indica uma resposta positiva ao tratamento e morte celular
(Withrow et al., 2013).

1.5. Medicina nuclear (NM)

A medicina nuclear usa a administracao de substancias radioativas para obter um diagndéstico
funcional através de imagem. Quando combinadas com componentes especificos, as
substancias radioativas denominam-se de radiofarmacos, que podem ser selecionados de
acordo com o 6rgdo a estudar. Os raios gamma emitidos pelo paciente sdo detetados pela
camara gamma, ou camara de cintilacdo, e as lesdes sao identificadas pela alteracdo do
metabolismo (Mattoon & Bryan, 2013).

De uma forma geral, a medicina nuclear é sensivel na detecao de lesées, mas ndo é especifica
qguanto a etiologia da mesma, sendo que les6es malignas e benignas podem originar imagens
semelhantes. As imagens obtidas ndo proporcionam detalhe anatomico como os métodos de

diagnostico descritos anteriormente, pelo que pode ser necessario recorrer a outro método
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imagiolégico (radiografia, ecografia, CT ou MRI) para avaliar a morfologia da lesdo (Withrow et
al., 2013).

Existem trés métodos fundamentais de diagndstico com uso da medicina nuclear: a cintigrafia
(bidimensional), a tomografia computorizada por emisséo de fotdo tnico (SPECT) e a tomografia
por emisséo de positrdes (PET), ambas tridimensionais (Mattoon & Bryan, 2013).

Em medicina humana ja se utiliza a combinac¢do da imagem da PET com a imagem da CT, para
se obter uma informacéo funcional com uma exata localizacdo anatomica. Em medicina
veterinaria existem poucos locais com capacidade para realizarem estes estudos, havendo

poucas referéncias na literatura, assim como a PET/MRI (Mattoon & Bryan, 2013).

3. OBJETIVOS DO TRABALHO

Como ja mencionado previamente, a tomografia computorizada apresenta multiplas vantagens
relativamente a outras técnicas de diagnéstico por imagem, uma vez que se trata de uma técnica
multiplanar, permitindo assim uma localizagéo e caracterizagcdo mais precisa das lesdes.
Em medicina veterinaria a CT é uma técnica de diagnéstico recente, ndo havendo, ainda, tantos
estudos comparativamente a radiologia e ao uso de ecografia. A aquisicdo deste equipamento
nos hospitais veterinarios, em Portugal, tem vindo a aumentar nos ultimos anos, e nas
instalagdes onde decorreu é a técnica de diagndstico por imagem mais recente e sofisticada.
Tendo em mente as consideragfes anteriores este trabalho tem como principais objetivos:
1. Compreender qual a casuistica e utilidade atual da utilizacdo da CT em oncologia, no
UPVet;
2. ldentificar e caracterizar as neoplasias alvo de estudo por tomografia computorizada no
UPVet, no céo e no gato;
3. Caracterizar a imagem tomogréafica dessas mesmas neoplasias primarias e respetivas
metastases, quando aplicavel;
4. Evidenciar as vantagens da utilizacdo da tomografia computorizada para o estadiamento
clinico, planeamento cirargico e realizacdo de biopsias nas diferentes neoplasias, no cdo

e no gato.



ll. MATERIAL E METODOS

1. SELECAO DOS CASOS CLINICOS

Para este trabalho, foram selecionados estudos de tomografia computorizada para estadiamento
tumoral, caracteriza¢cao do tumor primario para efeitos de planeamento cirlrgico e obtencéo de
biopsias assistidas por CT, em cédes e gatos com diversos tipos de neoplasias. Os exames foram
realizados entre fevereiro de 2014 e marco de 2016, no UPVet, Hospital Veterinario da
Universidade do Porto (casuistica propria e proveniente do Centro Hospitalar Veterinario do
Porto). Apenas foram utilizados casos clinicos com confirmacéo histopatolédgica ou citolégica do

diagndstico.

2. DADOS CLINICOS

Para cada animal, foram recolhidos os dados referentes ao diagndstico histopatoldgico ou
citologico e localizagdo dos tumores, espécie, raca, sexo e idade em que foram diagnosticados,
motivo da realizacdo da CT, imagens da CT e respetivo relatério e informacgéo relativa a
ecografias ou radiografias realizadas pelos mesmos motivos da tomografia computorizada, no

caso de existirem.

3. ANESTESIA

Foi recomendado um jejum de 12 horas antes da realiza¢éo da tomografia computorizada, uma
vez que os animais sdo submetidos a anestesia geral. Nos cées, a indugéo da anestesia foi feita
com propofol (iv, 4mg/kg, com pré-anestesia e 6 mg/kg sem pré-anestesia), € nos gatos com
dexmedetomidina (im, 20 pg/kg), ou medetomidina (im, 40 pg/kg), associada com ketamina (im,
7,5 mg/kg), em que foi administrado metade do volume e, s6 caso necessario, administrado
volume restante. Apds a indugdo, os animais sdo entubados e a manutencao realizada com
anestesia inalatdria com isoflurano vaporizado com oxigénio num sistema fechado, em ambas
as espécies. Em alguns cées, foi feita uma pré-anestesia com diazepam (iv, 0,2 mg/kg), ou
acepromazina (iv, 0,025 mg/kg), associado ou ndo com metadona (iv, 0,5 mg/kg ou 0,2 mg/kg

em animais geriatricos ou de ragas grandes).

4. EQUIPAMENTO E TECNICA

Os exames de CT foram realizados com um aparelho de 16 cortes, LightSpeed™ Series da GE
Healthcare que permite a aquisi¢cdo helicoidal de imagem (figura 1 — A). A gantry encontra-se

numa sala com isolamento de chumbo, para proteger o operador da radiacdo emitida, sendo que



a consola do operador estd numa sala ao lado, possuindo uma janela para controlo a distancia

do animal e monotorizagéo da anestesia (figura 1 — B).

Figura 1 — CT LigthSpeed™ Series da GE Healthcare utilizado no Hospital Veterinario da Universidade do Porto.
A — Gantry; B — Consola do operador.

Os animais, devidamente anestesiados e monitorizados foram posicionados, de acordo com a
regido a ser estudada, com a ajuda dos lasers de posicionamento e posicionadores (figura 2).
Para um correto posicionamento é importante que o lazer longitudinal se encontre na linha média
do animal, para se avaliar corretamente a simetria das estruturas, principalmente na avaliagdo
cranio-encefalica. Apés o posicionamento do animal, os tubos anestésicos sdo fixados, de

preferéncias, de modo a ndo atravessarem a gantry.

Figura 2 — Posicionadores utilizados no Hospital Veterinario da Universidade do Porto.

Para cada animal sdo adquiridas multiplas imagens axiais, antes e apds a administragdo de
contraste iodado (iv, 370 mg/ml, 2 ml/kg), em algoritmo de reconstrucdo para tecidos moles, 0Sso
e pulmao, de acordo com a regido a ser estudada, com reformatacdes sagitais e dorsais (tabela

3), recorrendo-se em alguns casos a reformatacdes tridimensionais.
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ESPESSURA
PROTOCOLOS DOS CORTES JANELA (W) / NIVEL (L) POSICIONAMENTO

CT de térax *
o Decubito esternal com os
Mediastino: W = 400/L = 40 ) o
membros toracicos posicionados
120 kVp/150-250 mA 1.25-2.5 mm i R
cranialmente, encostados a
Pulmao: W = 1500/L = -700
cabeca

CT de cranio
) Decubito esternal com os
Tecidos moles: W = 400/L = 40 . .
membros torécicos posicionados
120 kVp/100-150 mA = 0.625-1.25 mm o
caudalmente, encostados a regiao

Osso =W = 2000/L = 300 L
toréacica

CT de pescoco
Decubito esternal com os

) membros toracicos posicionados
120 kVp/100-150 mA 1.25-2.5 mm Tecidos moles: W = 400/L = 40 .
caudalmente, encostados a regido

toracica

CT de abdémen
Decubito esternal com os

) membros toracicos posicionados
120 kVp/100-150 mA 1.25-2.5 mm Tecidos moles: W = 400/L = 40 o
caudalmente, encostados a regido

toracica

Tabela 3 — Resumo dos protocolos de CT. Adaptada de Schwarz & Saunders, 2011 e Forrest, 2016.
! Para estudos pulmonares é necessario a realizacdo de hiperventilacdes para provocar apneia do animal para melhor

avaliacao as lesdes pulmonar

Nos casos em que foi necessario a avaliacao da cavidade oral o estudo tomograéfico foi realizado
de boca aberta.

Para avaliacao gastrica dilatou-se o estbmago com agua, através de intubacdo esofagica, apés
a inducéo da anestesia (cerca de 30 ml/kg).

Quando aplicavel, através do estudo das imagens adquiridas foi identificada a melhor localizacao
para obtencdo de amostras, medindo-se a profundidade da lesdo de forma a selecionar o
comprimento da agulha a utilizar. Com a ajuda dos lasers de posicionamento, o local exato da
puncdo é identificado e preparado cirurgicamente. A agulha deve ser inserida no plano exato do
laser para recolha da amostra, sendo possivel fazer uma rapida aquisicdo de imagens na zona
de interesse apds a colocagdo da agulha, para garantir que esta esta no local correto.

As imagens tomogréficas obtidas foram atentamente avaliadas quanto a localizagéo e extenséo
dos tumores, os seus limites, a invasédo de tecidos envolventes, vascularizacdo (pela captacao

de contraste) e a presenca ou auséncia de metastases.
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Ill. RESULTADOS

Neste trabalho foram avaliados 30 casos: canideos (n=24), com idades compreendidas entre os
2 e 0s 14 anos (média de 10 anos) e felideos (n=6), com idades compreendidas entre 0s 7 e 0s
13 anos (média de 7 anos). A distribuicdo dos animais incluidos no estudo, segundo espécie,
raca e sexo esté representada no gréfico 1.

Distribuicdo de casos por Espécie, Raca e Sexo

B Canideo - Masculino

O P N W B~ U1 O

I M Canideo - Feminino

H Felideo - Feminino

Akita
Boxer
SRD

Felideo - Masculino

American
Staffordshire Terrier
Dalnata
Golden retriever
Labrador Retrivier
Pastor Alemdo
x Caniche
x Clollie
Siamés
Malamute do Alasca

Gréfico 2 — Distribuicdo dos casos segundo a espécie, raca e sexo

Na tabela 4 estéo caracterizados e contabilizados os motivos pelos quais foi indicada a realizagéo
de uma CT. E de realcar que 9 animais, para os quais foi proposto inicialmente fazer um
planeamento cirdrgico, ndo chegaram a realizar a cirurgia, por decisdo dos proprietarios, ou
porque, apoés o estudo das imagens adquiridas pela CT, se verificou que o tumor ja se encontrava
metastizado ou apresentava caracteristicas (elevada agressividade ou grandes dimensdes) que
inviabilizavam a realizagdo da mesma.

MOTIVO DA REALIZACAO DA CT CASOS
Estadiamento e Planeamento cirdrgico 8
Caracterizacao da leséo e estadiamento no caso de estudo compativel com neoplasia e Planeamento 12
cirdrgico

Caracterizacéo da lesdo e estadiamento no caso de estudo compativel com neoplasia 2
Estadiamento pés-cirlrgico, avaliacao de nova lesao e Planeamento cirargico 5
Estadiamento pdés-cirirgico 3

Tabela 4 — Caracterizagédo dos motivos para a realizagdo da CT.
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Na tabela 5 estéo representados um total de 54 tumores, apesar do numero de animais incluidos
neste trabalho ser de 30. Esta discrepancia deve-se ao facto de varios animais possuirem mais
que um tumor. Deste modo, foi feita a distribuicdo dos tumores segundo a sua localizacdo e a
sua caracterizacdo segundo o diagndstico histopatol6gico ou citoldgico, espécie, sexo, raga e
idade. Foram assinalados na mesma tabela os tumores que sé efetuaram um estadiamento pos-
cirurgico, aqueles que ndo realizaram cirurgia, assim como 0s tumores em que a biopsia ou
CAAF foi assistida por CT.

Verificou-se que os tumores de pele e tecido subcutaneo sdo os mais comuns, e dentro destes,

destacam-se, nos cées, 0s mastocitomas e os melanomas malignos e nos gatos o fibrossarcoma.

RACA SEXO l[dM* TOTAL

Carcinoma das células escamosas bem diferenciado * 9 1
Regido infra-auricular Dalmata Masculino 9 1
Fibrossarcoma ! 8 2
Cabeca x Collie Masculino 5 1

Oral SRD Masculino 1 1
Hemangiopericitoma maligno * 10 1
MTE (regido do cotovelo) Boxer Masculino 10 1
Hemangiossarcoma ! 8 1
Regido lombar esquerda Boxer Masculino 8 1
Lipossarcoma ! 12 1
Flanco direito Labrador Retrivier Masculino 12 1
Mastocitoma cutaneo grau | * 13 1
Orelha direita ¢ Labrador Retrivier Feminino 13 1
Mastocitoma cutaneo grau Il * 9 5
MPD (regido coxofemoral) ¢ Labrador Retrivier Feminino 11 1

MPD (regido medial) ¢ Boxer Masculino 6 1

MPE (regido coxofemoral) ¢ Labrador Retrivier Feminino 11 1
Labrador Retrivier Masculino 10 1

MPE (regido dorso lateral) Labrador Retrivier Feminino 7 1
Mastocitoma cutaneo grau Il * 11 2
MPE (regido coxofemoral) ¢ Labrador Retrivier Masculino 10 1
Prepucio American Staffordshire Terrier Masculino 11 1
Mastocitoma subcutaneo grau Ill * 14 2
Regiéo cervical ventral Labrador Retrivier Feminino 14 2
Melanoma maligno * 10 3
MPE (regido subungueal do 4° digito) Labrador Retrivier Masculino 11 2

Oral ¢ Golden retriever Masculino 8 1
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Sarcoma dos tecidos moles !

MPD (articulagcéo do tarso) ¢ SRD

Tumores do globo ocular

Melanoma maligno *

Masculino

Globo ocular direito Golden Retriever

Tumores do sistema gastrointestinal

Adenocarcinoma gastrico do tipo mucinoso !

Masculino

c © = ©O O

Tumores do sistema musculosquelético

Estdbmago Labrador Retrivier Masculino
Carcinoma! 11
Sacos anais Akita Masculino 11

Tumores do sistema reprodutivo

Sarcoma sinovial * 10
MPD (articulagéo do tarso) + ’ SRD ‘ Masculino 10
Sarcoma sinovial grau | * 6
MPE (articulacdo do tarso) ¢ ’ Labrador Retrivier ‘ Masculino 6
Tumor muiltilobular do osso *
Osso frontal e temporal ¢ ¢ ’ Labrador Retrivier ‘ Masculino 12
Osteossarcoma grau Il * 2
MPE (Fémur) ¢ Pastor Aleméao Masculino 2

Seminoma * 10
Testiculo direito Labrador Retrivier Masculino 10
Testiculo esquerdo Akita Masculino 11

Labrador Retrivier Masculino 10
SRD Masculino 10

Tumor testicular intersticial * 11

Testiculo direito American Staffordshire Terrier Masculino 11
SRD Masculino 10
Testiculo esquerdo American Staffordshire Terrier Masculino 11

Tumores do sistema respiratorio 12

(I
N
RN RN R R R R DN R R R R R R R P SRR R R DR R R e

Tumores endoécrinos

Carcinoma sélido da tiréide com invas&o vascular *

Adenocarcinoma dos seios nasais ! 12 1
Cavidade nasal e seios nasais ¢ ¢ ’ Malamute do Alasca ‘ Masculino 12 1
Adenocarcinoma papilar pulmonar grau Il 11 1
Lobo pulmonar direito e intermédio + ’ Boxer ‘ Masculino 11 1
Carcinoma neuroendécrino * 11 1
Lobo pulmonar cranial direito ¢ ’ American Staffordshire Terrier ‘ Masculino 11 1
Tumor espinocelular ? e 13 1
Pulméo ¢« ¢ Golden Retriever Masculino 13 1
Tumores do sistema urinario 1
Carcinoma de células de transicéo de alto grau * 6 1
Rim ¢ SRD Feminino 6 1

1

1
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Tiroide American Staffordshire Terrier Masculino 11 1

Adenoma Simples da glandula mamaria * 11 5
M3 esquerda ¢ x Caniche Feminino 11 1

M4 direita ¢ x Caniche Feminino 11 1

M4 esquerda ¢ x Caniche Feminino 11 1

M5 direita ¢ x Caniche Feminino 11 1

M5 esquerda ¢ x Caniche Feminino 11 1
Carcinoma s6lido da glandula mamaria Grau IlI * 13 1
M5 direita ¢ x Caniche Feminino 13 1
Tumor neuroenddcrino 2 e 8 1
Bifurcacdo da aorta abdominal SRD Masculino 8 1

N T O

Carcinoma das células escamosas * 13 1
Regido palpebral e peri-ocular direita SRD Feminino 13 1
Fibrossarcoma ! 10 2
Regido escapular direita Siamés Masculino 7 1
Regido interescapular Siamés Masculino 13 1
Adenocarcinoma ! 12 1
Regiéo ileocecal SRD Masculino 12 1
Fibrossarcoma Grau | 1 e 5 1
Intestino SRD Feminino 5 1
Linfoma nasal 8 1
Cavidade nasal e nasofaringe SRD Feminino 8 1

Tabela 5 — Distribui¢c@o e caracterizagdo dos tumores presentes neste trabalho.

* |dade média em anos

! Diagnéstico histopatolégico; ? Diagnéstico citolégico

¢ CT pds cirurgia; + Nao foi realizada cirurgia; + Biopsia ou CAAF assistida por CT

e Citologia compativel com neoplasia pulmonar. A diferenciacdo escamosa sugeriu a presenca de tumor espinocelular.
e A citologia sugere a presenga de neoplasia neuroenddcrina, mas a origem néo pdde ser definida. Quemodectoma
do corpo da aorta ou outras neoplasias primarias ou metastaticas devem ser consideradas.

e Fibrossarcoma induzido por gossipiboma

Além da CT foram realizados, em alguns casos, ecografias e radiografias. Nas tabelas 6 e 7
foram contabilizados os estudos efetuados e caracterizado o motivo para a realizacdo dos

mesmos.
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INDICACOES PARA REALIZACAO DE ECOGRAFIAS CASOS

Caracterizacdo da lesdo e estadiamento no caso de estudo compativel com neoplasia 4
Caracterizagdo pré-cirirgica da leséo e estadiamento pds-cirlirgico 1
Caracterizacao de lesao 1
Estadiamento pdés-cirirgico 4
Estadiamento pré-cirtrgico 1
Estadiamento pré cirdrgico e pds cirargico 1
Sem exame 18

Tabela 6 — Caracterizagdo dos motivos para a realizagdo de ecografia abdominal

INDICACOES PARA A REALIZACAO DE RADIOGRAFIAS CASOS
Caracterizacéo de lesao 6
Caracterizacao da lesdo e acompanhamento pos-cirdrgico 1
Estadiamento toracico 3
Sem exame 20

Tabela 7 — Caracterizagdo dos motivos para a realizagdo de radiografia

Na tabela 8 estdo representados os casos presentes neste estudo, segundo o motivo da
realizacdo da CT, onde pode ser consultada a caracterizacdo do animal, qual o diagnéstico
histopatoldgico ou citoldgico definitivo, qual a regido avaliada na CT, se foram detetadas
evidéncias de metastizacdo e se o0 animal realizou radiografias ou ecografias, como diagndstico

complementar, além da CT.

INFORMACAO DIAGNOSTICO REGIAO AVALIADA
N°e DO ANIMAL DEFINITIVO NA CT METASTASES RX us

Estadiamento e Planeamento cirargico

Fibrossarcoma na regiao

] Suspeita de
x Collie, lateral direita da cabeca ¢ Cabega o . .
1 metastizacao N&o Nao
macho, 5 anos com invasao da e Torax
pulmonar
cavidade oral
Fibrossarcoma oral * Cabega
SRD, macho, 1 o o Torax ) )
2 caudal ao carniceiro do Sem evidéncia Nao Nao
ano
lado direito
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9

Labrador
Retriever,
macho, 10

anos

SRD, fémea 8

anos

Labrador
Retriever,
fémea, 7 anos

American
Staffordshire
Terrier, macho,
11 anos

SRD, macho,

12 anos

SRD, fémea,
13 anos

Melanoma subungueal
no 4° digito do membro
MPE e Seminoma
testicular intratubular,
multifocal, bilateral

Tumor neuroenddcrino
na bifurcacdo da aorta
abdominal

Mastocitoma grau Il na
regido dorso lateral do
MPE

Mastocitoma grau 1l
com invasdo vascular no
prepucio, tumor
testicular intersticial
bilateral, carcinoma
sélido da tiroide com
invasdo vascular e
carcinoma pulmonar

neuroenddcrino

Adenocarcinoma papilar
intestinal com invasao

vascular

Carcinoma das células

escamosas na regiao

palpebral e peri-ocular
direita

e Cabeca

e Torax

e Abdomen

e Cavidade pélvica
e MPE

e Cabeca

e Torax

e Abdomen

e Cavidade pélvica
e Torax

e Abdomen

e Cavidade pélvica
e MPE

e Torax
e Abdoémen

e Cavidade pélvica

e Toérax

e Abddémen

Cabeca

e Torax

Ganglio =
regional Néo Néo
o Anterior
Sem evidéncia Né&o .
aCT
Sem evidéncia N&o Nao
o . Anterior
Sem evidéncia Né&o N
acCT
Ganglios
regional,

mesentério e Anterior = Anterior

suspeita de acCT acCT
metastizacao
pulmonar
Sem .
o Néao Nao
evidéncias

Caracterizacao da leséo e estadiamento no caso de estudo compativel com neoplasia e Planeamento

Labrador
Retriever,

macho, 9 anos

Akita, macho

11 anos

Adenocarcinoma
gastrico do tipo

mucinoso

Carcinoma dos sacos
anais e seminoma no

testiculo esquerdo

cirdrgico

e Torax

e Abdémen

e Torax
e Abddémen
e Cavidade pélvica

e Regido perianal

17

. Anterior =~ Anterior
Sem evidéncia

act acTt
. . Posterior
Sem evidéncia Né&o .
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

Dalmata,

macho, 9 anos

Labrador
Retriever,
macho, 12

anos

Pastor Aleméo,

macho, 2 anos

Boxer, macho,
8 anos

Boxer, macho,

11 anos

SRD, macho,

10 anos

Labrador
Retriever,

macho, 6 anos

Siamés,

macho, 7 anos

Siamés,
macho, 13

anos

Carcinoma das células
escamosas bem
diferenciado na regido

infra-auricular

Lipossarcoma no flanco
direito com projecao
abdominal e tumor
multilobular do osso

frontal e temporal

Osteossarcoma de grau
Il no MPE

Hemangiossarcoma na
regido lombar esquerda

Adenocarcinoma papilar
pulmonar de grau Il

Sarcoma sinovial na
articulagdo do tarso do
MPD, Seminoma
intratubular multifocal
bilateral e tumor
testicular intersticial do

testiculo direito

Sarcoma sinovial grau |
da articulacdo do tarso
do MPE

Fibrossarcoma regiéo

escapular direita

Fibrossarcoma

interescapular

Cabeca
Toérax
Abddémen

Cavidade pélvica

Cabeca
Torax
Abddémen

Cavidade pélvica

Térax

Abdoémen
Cavidade pélvica
MPE

Torax
Abdbémen

Cavidade pélvica

Cabeca
Torax

Abdémen

Torax

Abdoémen
Cavidade pélvica
MPD

Toérax

Abdoémen
Cavidade pélvica
MPE

Regido escapular
direita

Térax

Abddmen
Cavidade pélvica
Cabeca

Regido
interescapular
Toérax

Abdémen
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Sem evidéncia

Sem evidéncia

Sem evidéncia

Sem evidéncia

Sem evidéncia

Sem evidéncia

Sem evidéncia

Suspeita de

metastizacao

dos ganglios
regionais e

baco

Sem evidéncia

Anterior
acCT

Anterior
e
posterior
acT

Anterior
acCT

Anterior
acT

Nao

Nao



SRD, fémea, 5

anos

20

Fibrossarcoma

abdominal grau |

e Toérax
e Abdémen

e Cavidade pélvica

Sem evidéncia

Anterior
e
posterior
acT

Anterior
acCT

Caracterizacao da leséo e estadiamento no caso de estudo compativel com neoplasia

Malamute do
- Alasca, macho
12 anos
SRD, fémea, 8
22
anos

Adenocarcinoma dos

seios nasais

Linfoma nasal

Cabeca
Toérax

Abdémen

Cabeca

Torax

Sem evidéncia

Suspeita de
metastizacéo
dos ganglios

regionais

Nao

Nao

Anterior
acT

Estadiamento pés-cirurgico, avaliagdo de nova lesdo e planeamento cirirgico

Labrador
23 Retriever,
fémea, 14 anos

Boxer, macho,

10 anos

Labrador

Retriever,
25

macho, 12

anos

X caniche,

fémea, 11 anos

Mastocitomas

subcutaneos graus Ill na

regido cervical ventral,
com histdria anterior de
mastocitoma grau Il (2)
na regido coxofemoral
direita e esquerda e
grau | na orelha direita

Hemangiopericitoma
maligno na regido do
cotovelo do MAE e
historia anterior de

mastocitoma grau Il

Melanoma subungueal,
com histéria anterior de

mastocitoma grau Il e 11l
na regiao coxofemoral

esquerda

Carcinoma sélido da
glandula maméria grau
I, com histéria anterior

de adenomas simples

da glandula mamaéria (5)

Cabeca
Torax
Abddémen

Cavidade pélvica

Cabeca

Térax

Abddmen
Cavidade pélvica
MAD

Torax

Abdoémen
Cavidade pélvica
MPE

Cabeca
Torax
Abdémen

Cavidade pélvica

19

Sem evidéncia

Sem evidéncia

Sem evidéncia

Suspeita de
metastizacao

regional

Anterior
acCT

Posterior
acCT

Anterior
acCT

Anterior
acCT

Posterior
acCT

Anterior
acCT

Anterior
acCT



Golden Tumor espinocelular e Cabeca

Retriever, pulmonar, e histéria e Toérax ) ]
27 ) Sem evidéncia Né&o Né&o
macho, 13 anterior de melanoma e Abdomen
anos maligno ocular e Cavidade pélvica
Estadiamento pés-cirargico
Suspeita de
e Cabeca
Carcinoma de células de i metastiza¢do . .
SRD, fémea, 6 ) e Torax Anterior | Anterior
transigcdo renal de alto pulmonar e R .
anos e Abddmen ) acT acCT
grau regional
Cavidade pélvica
* P abdominal
e Cabeca
Golden )
. e Torax o . .
29 Retriever, Melanoma oral Sem evidéncia N&o N&o
e Abdomen
macho, 8 anos
e Cavidade pélvica
Suspeita de
metastizacédo
) e Cabeca
Sarcoma dos tecidos ) pulmonar,
SRD, macho, 9 ) e Torax )
30 moles no MPD na regido regional Néo N&o
anos e Abdémen .
do tarso abdominal e
e Cavidade pélvica s
ganglios
regionais

Tabela 8 — Caracterizacdo dos casos descritos neste trabalho

Nos casos 1 a 8, a tomografia computorizada foi realizada para estadiamento, uma vez que ja
havia diagnéstico de neoplasia por histopatologia ou citologia, e planeamento cirdrgico, contudo
0s animais do caso 1 e 4 néo realizaram cirurgia.

No primeiro caso, o animal tinha diagnéstico prévio de fibrossarcoma na regido lateral direita da
cabeca com invasdo da cavidade oral. O estudo tomografico revelou sinais de suspeita de
metastizagcdo dos ganglios regionais (submandibular e pré-escapular direitos) e pulmonar, assim
como ostedlise severa local da maxila, 0osso zigomatico e palatino (figura 3). Posteriormente,
foram recolhidas amostras do ganglio submandibular e enviadas para citologia, que revelou
hiperplasia ganglionar reativa, sendo negativa para metastases. O animal ndo realizou cirurgia
devido a dificuldade da excisédo cirurgica do tumor.

No caso 2, foi diagnosticado um fibrossarcoma oral caudal ao dente carniceiro direito por
histopatologia. Na CT observou-se ostedlise do 0sso maxilar, sem sinais de metastizacdo, sendo

gue o animal seguiu para cirurgia, realizando uma hemimaxilectomia caudal direita.
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Im: 244/512

A Se: 5

WL: 40 WW: 400 190mA 120kV
T: 1.3mm L: 15.0mm 04/02/2016 11:33:48

WL 39 WW 190mA 120kV

)8
T: 1.3mm 1.3mm 04/02/2016 11:33:48

Im: 73/255
Se: 7

39 WW 8 190mA 120kV || WL 104 WW: 2008 190mA 120kV
.3mm L: - 04/02/2016 11:33:48 || T: 2.5mm L: -329.3mm 04/02/2016 11:33:48

Figura 3 — Caso 1 — A — Imagem axial, em algoritmo tecidos moles do estudo contrastado. B — Imagem em
reformatac@o dorsal, em algoritmo tecidos moles. Em A e em B verifica-se a presenga de uma massa com
captacao heterogénea de contraste e limites mal definidos (Fibrossarcoma) na regiao direita da cabeg¢a com
ostedlise severa do 0sso zigomatico, maxila e palatino. C — Reformatacao tridimensional onde é possivel
observar ostedlise severa do 0sso zigomatico, palatino e maxila. D e E — Imagem axial, em algoritmo tecidos
moles onde se observa o aumento do ganglio submandibular direito e pré-escapular direito respetivamente
(setas azuis). F — Imagem axial em algoritmo tecidos moles onde se observa uma possivel lesdo pulmonar (seta

amarela). Imagens gentilmente cedidas pelo Centro Hospitalar Veterinario do Porto
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No caso 3, foi efetuado o diagnostico de melanoma subungueal no 4° digito do MPE, por citologia,
antes da realizacdo da CT. No estudo tomogréfico foi possivel observar que o tumor apenas
afetava os tecidos moles do 4° digito do membro posterior esquerdo, ndo havendo envolvimento
0sseo. O baco apresentou-se heterogéneo, no entanto a imagem ndo era especifica para
nddulos secundarios relacionaveis com o tumor primério do digito. Foi aconselhada a biopsia ou
a excisdo do ganglio popliteo, citologia de figado e baco, amputagéo do digito e orquiectomia. O
seminoma testicular intratubular, multifocal, bilateral foi um achado pés-cirtrgico e a excisédo do
ganglio popliteo confirmou a sua metastizagao.

Relativamente ao caso 4, na ecografia abdominal foi detetada uma massa na regido da
bifurcacdo da aorta abdominal, heterogénea, com vascularizacdo mista e contornos irregulares.
Posteriormente, o0 animal realizou uma laparotomia exploratéria, tendo-se efetuado uma citologia
da massa, a qual permitiu obter o diagndstico de tumor neuroendécrino. No entanto, ndo foi
possivel identificar a sua origem primaria e esta ndo foi excisada uma vez que apresentava
aderéncias e elevado sangramento. Assim, este animal foi referido para CT para melhor
compreensdo e caracterizagdo da lesédo, sendo que se observou a presenca de uma massa
retroperitoneal de grandes dimensfes, que ocupava a cavidade pélvica e abdominal, tendo
contiguidade com o célon. Este animal ndo seguiu novamente para cirurgia por opcao dos
proprietarios.

No caso 5, o animal foi referido para CT para estadiamento de mastocitoma na regido
dorsolateral do MPE. O estudo tomografico permitiu identificar dois tipos distintos de neoplasia
no membro pélvico esquerdo, uma delas com densidades de tecidos moles e pequenas
dimensoes, contigua/aderida a musculatura profunda, compativel com o diagndstico prévio de
mastocitoma, e uma segunda, com densidade de gordura. As caracteristicas imagioldgicas
observadas para esta segunda massa, nomeadamente as elevadas dimensfGes e a sua
localizacdo, profundamente aos musculos caudais da coxa, afastando-os, sugeriu a presenca de
um lipoma intermuscular da coxa. Considerando as caracteristicas tomograficas observadas,
ponderou-se como diagndstico diferencial um lipoma infiltrativo, uma vez que, proximalmente os
seus limites ndo estavam bem definidos e parecia envolver-se no seio do musculo bicipede
femoral. Foi aconselhado exame histopatoldgico da massa e tecido muscular envolvente para
diagnodstico definitivo, no entanto ndo se sabe se o animal chegou a realizar ou se foi
posteriormente para cirurgia, uma vez que foi apenas referido para CT.

No caso 6, foi realizada ecografia cervical e abdominal para estadiamento do mastocitoma, na
regido do prepucio, sendo que se observaram as seguintes alteracdes: baco heterogéneo, figado
heterogéneo e com ligeiro aumento difuso da ecogenecidade e massa cervical com 4 cm no seu
maior diametro, bem delimitada, com mdultiplos focos hipoecoicos. Foram realizadas citologias
de figado, baco (sem metastizacéo) e da massa cervical. No mesmo dia o animal efetuou uma

CT, onde se observou: baco com densidade homogénea, no estudo pré-contrastado, e com
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aparecimento de pequenos nodulos circulares (cerca de 5 mm) no estudo contrastado; testiculo
esquerdo heterogéneo com leséo hipodensa bem definida e delimitada, com cerca de 17,2x19,7
mm, no maior didmetro, e com fraca captacdo de contraste; testiculo direito heterogéneo, com
nddulos com forte captacéo de contraste e presenca de uma neoplasia pulmonar, no lobo cranial
direito. O animal seguiu para cirurgia onde realizou a excisdo do tumor da tiroide, lobectomia
apical direita, excisdo do mastocitoma e orquiectomia. O material recolhido na cirurgia foi enviado
para analise histopatoldgica sendo possivel o diagnéstico definitivo de mastocitoma de grau |l
com invasao vascular no prepucio, tumor testicular intersticial bilateral, carcinoma soélido da
tiroide com invaséo vascular e carcinoma pulmonar neuroendocrino.

No caso 7, o animal realizou uma radiografia abdominal ventro-dorsal e ecografia abdominal para
caracterizacdo de lesdo abdominal. Na ecografia foi observado, no piloro, um espessamento da
parede ndo uniforme. Posteriormente, foram realizadas biopsias intestinais, de figado e de
pancreas por laparotomia exploratéria, tendo sido feito o diagnostico de adenocarcinoma papilar
intestinal com invasao vascular e suspeita de metastiza¢do ganglionar, sendo que o figado e o
pancreas ndo mostraram alteragcdes neoplasicas. Foi realizada uma CT para estadiamento e
planeamento cirdrgico, onde se observou mestastizagdo pulmonar, que néo foi confirmada por
citologia ou lavagem traqueal. O animal foi para cirurgia, realizando uma enterectomia para
remocado do tumor, com a perspetiva de lhe aumentar a esperanca média de vida, ap6s 0 mau
prognoéstico. A avaliagdo histopatoldgica do material enviado, ap6s a cirurgia, confirmou a
metastizacdo ganglionar regional e mesentérica.

No caso 8, foi diagnosticado um carcinoma das células escamosas na regido palpebral e peri-
ocular, sendo realizada CT para avaliagdo das estruturas envolventes para planeamento
cirtrgico. O estudo tomogréfico permitiu verificar que o globo ocular ndo estava afetado, sendo
que o animal foi remetido para cirurgia, realizando exérese cirargica do tumor palpebral com

encerramento por FLAP.

Nos casos 9 a 21, a tomografia computorizada foi realizada para caracterizagdo da leséo,
estadiamento clinico, embora ainda ndo houvesse confirmag¢édo do diagndstico de neoplasia, e
planeamento cirargico. Contudo os animais dos casos 9, 11, 12, 14, 17 e 18 nao realizaram
cirurgia.

No caso 9, o animal foi presente a consulta com vomitos crénicos com trés meses de evolugdo
e caquexia, tendo sido realizadas ecografia e radiografia abdominal para caracterizar uma
possivel lesdo nesta cavidade. A ecografia revelou um espessamento difuso severo da parede
gastrica, pelo que foi realizada uma CT para avaliacdo da lesdo e planeamento cirtrgico, sendo
que esta revelou um espessamento severo e irregular da parede gastrica, limites mal definidos
e captacdo de contraste de forma heterogénea. Posteriormente, foi realizada uma biopsia

gastrica, por laparotomia exploratéria, que demonstrou o caracter infiltrativo e maligno da leséo
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(adenocarcinoma géstrico). O animal ndo foi submetido a cirurgia devido ao estado debilitado
que ja se encontrava e ao mau prognostico.

No caso 10, foi detetada uma massa perianal no exame fisico, sendo o animal encaminhado para
CT. O estudo tomografico revelou uma massa perianal do lado direito com captacao de contraste
heterogénea e limites mal definidos, o testiculo esquerdo estava aumentado e com captacao
homogénea de contraste e ndo foram observadas evidéncias de metastizagdo. O animal foi
referido para cirurgia, tendo realizado excisdo cirdrgica do tumor perianal e orquiectomia. O
material recolhido na cirurgia foi enviado para analise histopatologica, sendo feito o diagnéstico
definitivo de carcinoma dos saco anal e seminoma no testiculo esquerdo. Posteriormente, quatro
meses depois, realizou uma ecografia abdominal para acompanhamento, continuando sem
apresentar sinais de metastizacao.

No caso 11, o animal foi encaminhado par CT para caracterizagdo de uma massa infra-auricular
direita, onde se observou uma massa bem encapsulada, com cerca de 5,5 cm de didmetro, com
captacdo heterogénea de contraste e mineralizagdo do canal horizontal. Posteriormente, foi
realizada biopsia da massa que permitiu o diagnostico definitivo de carcinoma das células
escamosas bem diferenciado. O animal ndo realizou cirurgia.

No caso 12, o animal realizou a CT para avaliar uma tumefacdo do calvario e uma massa
subcutanea no flanco direito, avaliada previamente por ecografia. Nesta, foi possivel identificar
uma massa abdominal de origem indeterminada com proje¢&o muscular e limites mal definidos.
Foram realizadas, posteriormente, citologias que ndo permitiram o diagndstico. No estudo
tomografico, a nivel do calvario, na regiao frontal e temporal, observou-se uma tumefacdo
hiperdensa, com uma componente mista osteoproliferativa, apresentando reagéo periostica que
se estendia aos musculos temporais e esclerose exuberante do osso frontal, e osteolitica,
observando-se ostedlise da placa cribiforme e extensdo de lesdo para o interior do calvario,
rostralmente pela placa cribiforme e também dorsalmente, havendo compressao dos hemisférios
cerebrais (figura 4). A nivel abdominal, observou-se uma massa extensa, com 182x159x166 mm
(alt x esp x comp) nas maiores dimensdes, que ocupava o abdémen cranial direito, com limites
muito irregulares e localmente agressiva, atravessando a parede abdominal dorsal, aparecendo
com uma componente subcutanea, adjacente a musculatura epaxial entre a T13 e L3. Adjacente
a L3 os limites da massa e da musculatura epaxial eram indefinidos, podendo haver
aderéncias/invasdo muscular. A massa era heterogénea, com regifes hiperdensas e
hipodensas, com alguma captacao heterogénea de meio de contraste e forte captacao periférica.
A sua expresséo intra-abdominal fez-se sentir como les&o ocupadora de espaco, havendo forte
compressao da veia cava caudal, sem se observar, contudo, invasdo dos grandes vasos, estando
estes com preenchimento homogéneo do seu limen. A massa estava contigua ao rim direito,
comprimindo-o e aparentemente invadindo-o, na regido do cortex, caudo-lateral, verificando-se

aqui estrias hiperdensas no peritoneu, o que sugere agressividade local nesta regido. Nao se
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observaram altera¢des nos restantes 6rgaos, nem metastizagédo ganglionar. Foi realizada biopsia
assistida por TC da tumefagdo do calvario e biopsia da massa do flanco, que possibilitou o

diagnéstico definitivo de lipossarcoma no flanco direito e tumor multilobular do osso frontal e

temporal.

Figura 4 — Caso 12 — A reformatacéo tridimensional. Lesdo osteoproliferativa e osteolitica na regido frontal e temporal
do calvario. B — Reformatacéo sagital, em janela de osso. C e D — Imagens axiais, em janela de osso, da regiéo frontal
e temporal respetivamente. Nas imagens € possivel observar-se uma tumefacao hiperdensa e leséo osteoproliferativa
e osteolitica na regido frontal e temporal do calvario. Verifica-se ostedlise da placa cribiforme (seta azul) e extensao
de lesdo para o interior do calvéario, havendo compressao dos hemisférios cerebrais (setas amarelas). Imagens

gentilmente cedidas pelo UPVet.

No caso 13, o animal realizou uma CT devido a suspeita de neoplasia 6ssea no estudo
radiogréafico, tendo sido possivel observar uma lesdo do fémur distal com uma componente
osteolitica e osteoproliferativa e presenca de uma massa com densidade tecidos moles na
mesma regido e limites mal definidos, havendo captacéo de contraste na regido intramedular e

extracortical. A citologia assistida por CT permitiu o diagndstico de osteossarcoma e a
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histopatologia ap6s a amputacao do MPE confirmou o diagndstico, sendo classificado como grau
[Il e acrescentado a informacao de auséncia de metastizacdo do ganglio popliteo.

No caso 14, o animal foi encaminhado para CT devido a uma massa na regiao lombar esquerda.
O estudo da imagem tomogréfica revelou uma massa subcutanea extensa, desde L1 a L7,
hiperdensa com afe¢éo do paniculo adiposo e captacdo heterogénea de contraste. Foi realizada
citologia assistida por CT, que ndo tinha material suficiente para diagnostico. O animal ndo
realizou cirurgia. Foram enviadas amostras, recolhidas durante a necrépsia, de pulmao, da
massa cutanea e de ganglios regionais, que permitiram o diagndéstico de hemangiossarcoma e
processo inflamatério piogranulomatoso sético cutdneo com possivel embolizacdo pulmonar e
ganglios linfaticos reativos.

No caso 15, o animal realizou a CT para caracterizagdo de lesdo pulmonar visualizada na
radiografia toracica, que permitiu observar que a lesdo apresentava limites bem definidos e se
encontrava no lobo pulmonar cranial direito e médio, sendo possivel planear a cirurgia de modo
a realizar-se apenas lobectomias desses mesmos lobos (figura 5). Neste caso foi realizada
citologia pulmonar assistida por CT. O animal realizou uma lobectomia do lobo pulmonar cranial
direito e médio, assim como excisdo do ganglio linfatico traqueobrénquico que, apds avaliagéo
histopatol6gica do material enviado, permitiu o diagnéstico definitivo de adenocarcinoma papilar
pulmonar de grau Il sem sinais de metastizacdo ganglionar. Posteriormente (um, trés, quatro e
cinco meses apos a cirurgia), foram realizadas radiografias toracicas para acompanhamento,
sendo que nas dos 5 meses apresentou um derrame pleural severo.

Os casos 16 e 17 foram presentes ao estudo tomogréfico devido a tumefagéo nas articulacbes
da articulacdo do tarso do MPE e do MPD, respetivamente. Sendo que o primeiro tinha realizado
radiografias do membro, onde se detetou a lesdo. Em ambos na CT foi possivel observar uma
massa heterogénea lobular, com atenuacdo tecidos moles, na regido do tarso com lesfes
osteoliticas e com captacao heterogénea de contraste, sendo realizada biopsia assistida por CT,
que permitiu o diagndstico de sarcoma sinovial. No primeiro caso pode-se, ainda, observar
captacdo heterogénea de contraste em ambos os testiculos, assim como da prostata, que se
encontrava aumentada. Foi realizada amputacdo do membro afetado e orquiectomia, no caso
16.

No caso 18, o animal realizou uma CT para avaliacdo de uma massa na regido escapular direita.
Foi possivel observar-se a presenca de uma massa subcutanea infiltrativa irregular na regido
escapular direita e parte da axila do mesmo lado, afetando o masculo supra-escapular e trapézio.
O pulméo néo evidenciou sinais de metastizacao, no entanto, o bago encontrava-se heterogéneo
e o0 ganglio iliaco esquerdo aumentado, havendo suspeita de metastiza¢do. Foi recomendada
excisao cirdrgica, sendo necessario, para tal, amputacdo do membro. O diagndstico definitivo de
fibrossarcoma foi realizado por biopsia posterior a CT. O animal nao realizou cirurgia por opcao

dos proprietarios.
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Figura5 — Caso 15 — A — Radiografia latero-lateral de térax. B — Radiografia ventrodorsal do térax. Nas radiografias
€ possivel observar-se um padréo pulmonar broncointersticial difuso e uma massa pulmonar de grandes dimensdes
(6x6x10 cm), localizada no lobo médio, com limites bem definidos, densidade liquido/tecidos moles e que desloca
ventralmente e para o lado esquerdo a silhueta cardiaca e a traqueia. Padrdo pulmonar broncointersticial difuso. C —
Imagem axial, em janela de pulméo. B — Reformatagéo dorsal, em janela de pulmao. Nas imagens de CT (C e D) é
possivel observar-se uma massa heterogénea no lobo cranial e médio direito com limites bem definidos e deslocacéo

da silhueta cardiaca para a esquerda. Imagens gentilmente cedidas pelo UPVet.

No caso 19, foi realizada uma CT para avaliagdo de uma massa na regido interescapular, onde
foi possivel observar a presenca de uma massa com captacdo heterogénea de contraste e limites
mal definidos. O animal efetuou cirurgia de excisdo da massa, a qual foi enviada para a
histopatologia, permitindo o diagnostico definitivo fibrossarcoma.

Relativamente ao caso 20 foram realizadas radiografias abdominais e ecografia abdominal para
caracterizar a lesédo, sendo que nas primeiras se observou a presenca de uma massa abdominal

heterogénea com focos radiopacos, e na ecografia abdominal uma massa abdominal de grandes
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dimensdes. Posteriormente, foi realizada CT para melhor caracterizacdo da leséo, visualizando-
se uma massa/diverticulo no ileo/valvula ileocecal com retengédo de conteudo fecal e ganglios
regionais normais. Foi realizada uma enterectomia para remoc¢éo da massa intestinal e verificou-
se a existéncia de uma compressa no seu interior. A analise histopatolégica da lesédo permitiu
concluir que se tratava de um fibrossarcoma eventualmente induzido por um gossipiboma. Cerca
de 2 meses depois foi realizada nova ecografia para estadiamento, que se mostrou negativa para

a presenca de metastases.

Nos casos 21 e 22, a CT foi realizada para caracterizacdo da leséo e estadiamento, no caso de
estudo compativel com neoplasia.

No caso 21, o animal foi encaminhado para CT devido a um edema da hemiface direita, com
cerca de um més e meio de evolugédo, com exoftalmia ligeira e glaucoma. A ecografia ocular foi
sugestiva de neoplasia, granuloma ou inflamacao da orbita direita. Na CT observou-se uma leséo
ocupadora de espaco, hiperatenuante, na regido caudal da narina direita, com densidade de
tecidos moles e captacao de contraste. Os limites eram pouco definidos com invaséo dos tecidos
contiguos, provocando ostedlise desde o o0sso frontal adjacente a Orbita e do processo
zigomatico do osso frontal até ao limite cranial na regido do 3° dente pré-molar, onde se
observava ostedlise do 0sso nasal direito. Apesar de estar maioritariamente na cavidade nasal
direita, a les@o estendia-se a 6rbita, contudo nao invadia o globo ocular (figura 6). Deste modo,
0 estudo era sugestivo de uma lesdo neoplasica. Nao se observarm evidéncias de metastizacao
dos génglios regionais, nem do pulmao ou 6rgdos abdominais. Foi realizada citologia assistida
por CT que permitiu o diagnéstico definitivo de adenocarcinoma dos seios nasais.
Relativamente ao caso 22, na CT, observou-se uma opacificagdo moderada bilateral da regido
rostral das narinas, com densidade tecidos moles/fluido com captagéo de contraste. Verificou-se
ostedlise ligeira do osso palatino e vomer, com extensao da lesdo para o0 meato nasofaringeo.
Os turbinados nasais, de ambos os lados, apresentavam moderada destruicdo, e 0s
etmoturbinados esquerdos encontravam-se ligeiramente destruidos, na porcao rostral, o que
sugeria que o epicentro da lesdo seria na regido dos maxiloturbinados. O septo nasal encontrava-
se ligeiramente deformado, com desvio discreto para a esquerda e, rostralmente, apresentava
uma ligeira ostedlise. Apenas uma pequena porcao do seio frontal esquerdo estava opacificado
por tecido mole/fluido. Ambas as bolhas timpanicas estavam ocupadas por material, com
densidades de tecido mole/fluido, com pouca captacdo de contraste, sendo sugestivo de
exsudado. Os ganglios retrofaringeos captaram contraste de forma heterogénea e estavam
aumentados, enquanto que os ganglios mandibulares estavam pequenos e captaram contraste
de forma homogénea. Foram enviados para citologia esfregacos obtidos por raspagem e puncéo
de agulha fina da lesao, que permitiram o diagndstico de linfoma nasal, no entanto ndo foram

retiradas amostras dos ganglios.
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Figura 6 — Caso 21 — A — Imagem axial, em algoritmo tecidos moles. B — Reformatacéo dorsal,

em janela de tecidos moles. C — Reformatacéo sagital, em janela de tecidos moles. Observa-se
uma leséo ocupadora de espacgo na regido caudal da narina direita, com densidade de tecidos
moles e limites mal definidos. Verifica-se e invasdo dos tecidos contiguos e ostedlise do 0sso
frontal adjacente a Orbita (seta azul), do osso frontal (seta amarela) e do 0sso nasal direito.
Imagens gentilmente cedidas pelo UPVet.

Nos casos 23 a 27, a CT foi realizada para estadiamento pés-cirurgico, avaliacdo de nova leséo
e planeamento cirdrgico.

No caso 23, o animal tinha histdria anterior de mastocitomas, ha dois anos, de grau Il na regido
coxofemoral esquerda e direita, 0s quais foram removidos. Nessa altura realizou estadiamento
com radiografias toracicas, ecografia abdominal e citologias de medula 6ssea, figado, baco,
ganglio popliteo, e buffy coat, ndo havendo evidéncias de metastizacao, iniciando quimioterapia
um més e meio depois. As citologias foram repetidas aos quatro, oito e doze meses de
tratamento, continuando sem haver sinais de metastizacdo. sete meses, apds o término do
tratamento quimioterdpico, apareceu novo mastocitoma de grau |, na cabeca, que foi removido.
Um ano depois apareceram dois mastocitomas, previamente diagnosticados por citologia, na
regido cervical ventral, tendo sido pedida CT para estadiamento e planeamento cirargico.
Relativamente ao caso 24, o animal tinha histéria de mastocitoma de grau Il, ha quatro anos, e

realizou a CT para estadiamento de hemangiopericitoma na regido do cotovelo do MTE. O
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nddulo, previamente identificado, era bem delimitado e regular, com exce¢éo do seu limite mais
profundo, onde tocava o musculo tricipe, com captacdo homogénea de contraste. A nivel
pulmonar ndo se verificou a evidéncia de metastases. O animal realizou cirurgia para excisao da
neoplasia. Posteriormente, quatro meses depois, realizou ecografia abdominal onde se observou
baco heterogéneo com massa no bordo cranial, com cerca de 3 cm de diametro, e
ecogenecidade mista, e radiografias toracicas sem alteracdes.

No caso 25, o animal foi referido para CT devido ao aparecimento de uma lesdo subungueal do
4° digito do MPE, tendo histéria anterior de mastocitoma grau | e [l com estadiamento realizado
por ecografia, onde ndo se visualizaram alteracées. Na CT observou-se tumefacao de tecidos
moles da extremidade do 4° digito do membro pélvico esquerdo, com envolvimento 6ésseo,
osteolise do leito ungueal e terceira falange desse digito, assim como na regido da articulagéo
da segunda falange com a terceira falange. Deste modo, a lesédo do digito foi compativel com
neoplasia localmente agressiva. O géanglio popliteo, do lado epsilateral, estava pequeno e
apresentou captacdo homogénea de contraste, com caracteristicas imagiolégicas normais. No
entanto, os ganglios iliacos mediais, estavam aumentados, podendo ser reflexo de hiperplasia
reativa ou estarem relacionados com neoplasia do digito, assim como os nédulos esplénicos
encontrados. A nivel pulmonar, ndo se observaram alteracdes. A glandula adrenal esquerda
estava aumentada, sendo as caracteristicas imagiolégicas compativeis com um tumor benigno.
Para esclarecimento da natureza das alteragbes dos géanglios iliacos e esplénicos, foram
realizadas citologias aspirativas, guiadas por ecografia, que nado tinham evidéncias de
metastizacdo. Foi realizada cirurgia para amputacdo do digito, que apds avaliacéo
histopatoldgica permitiu o diagnéstico de melanoma subungueal maligno.

No caso 26, ha cerca de trés anos e meio, foram diagnosticados adenomas simples da glandula
mamaria em M3, M4 e M5 esquerdas e M4 e M5 direitas, sendo que o animal realizou
mastectomia radical esquerda e regional de M4 e M5 direita. Na ecografia realizada antes da
cirurgia ndo se verificaram alteragfes. Passados dois anos, foi diagnosticado um carcinoma
s6lido da glandula mamaria de grau lll, que foi excisado cirurgicamente. Foram realizadas
radiografias toracicas e ecografia abdominal, um més depois, que ndo evidenciaram sinais de
metastases. Cerca de quatro meses depois, foi realizada uma nova avaliagdo, e a ecografia
abdominal permitiu identificar um aumento dos ganglios iliacos mediais, sendo que o animal
voltou quatro meses depois e se detetou, por palpacdo rectal, uma massa na parede lombar
ventral. Seis meses depois, foi realizada uma CT para caracterizagdo da massa. Assim, no
estudo tomografico foi possivel observar-se uma massa de origem indeterminada no abdémen
caudal dorsal, justaposta a musculatura abaxial lombar, podendo ter origem no ganglio iliaco
medial, com forte compressao da veia cava caudal. A massa era heterogénea, com captacado de

contraste e expansiva, com dimensodes de 67,5x51,3x40,1 (comprimento x altura x espessura).
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Foram detetadas também alteracdes vaginais e do corno uterino. Neste caso, foi realizada
citologia da massa, assistida por CT, no entanto ndo foi possivel obter um diagnéstico definitivo.
O animal, apresentado no caso 27, tinha histéria anterior de melanoma ocular maligno no olho
direito e foi encaminhado para CT por apresentar sindrome de Horner. Ao estudo tomografico
observou-se uma massa de densidades heterogéneas com limites bem definidos no lobo cranial
esquerdo, e aparentemente limitada a este, com densidades heterogéneas. A massa,
cranialmente, ocupava praticamente a totalidade do lobo, nomeadamente em altura, chegando
até ao teto da cavidade toracica, na regido de T1-T3, podendo, deste modo, ser responsavel pela
sindrome de Horner. Junto ao lobo caudal esquerdo, observou-se algum grau de atelectasia
pulmonar, no entanto ndo parecia haver invasao do mesmo. Os ganglios linfaticos esternais e
mediastinicos apresentaram-se normais, no entanto, seria necessario considerar o0 seu
envolvimento. Foi realizada citologia aspirativa da lesdo pulmonar, assistida por CT, o que
permitiu o diagnostico de tumor espinocelular pulmonar. O animal n&o realizou cirurgia por

deciséo dos proprietarios.

Nos casos 28 a 30, os animais foram presentes ao estudo tomografico para estadiamento poés-
cirdrgico.
No caso 28, o animal realizou uma nefrotomia do rim direito, no qual, apds avaliacdo
histopatoldgica, foi diagnosticado um carcinoma de células de transicdo de alto grau. Antes da
cirurgia foram realizadas radiografias toracicas e ecografia abdominal como exames
complementares. A CT foi realizada cerca de um més ap0s a cirurgia, sendo possivel observar
evidéncias de metastizacao pulmonar, a qual ndo tinha sido detetada na radiografia toracica, e
uma estrutura abdominal compativel com uma dilatagdo do ureter direito, devido a refluxo da
urina; no entanto, nao foi possivel descartar que esta se tenha devido a uma leséo neoplasica.
No caso 29, o animal tinha realizado uma cirurgia para excisao de um melanoma oral ao nivel
do 2° pré-molar mandibular direito. O estudo tomogréfico foi realizado cerca de uma semana
apos o resultado histopatoldgico, e ndo evidenciou sinais de metastizagéo.
No caso 30, o animal foi referido para estudo tomogréafico apés amputagdo do MPD, devido a
sarcoma dos tecidos moles na regidao do tarso. No estudo das imagens da CT observaram-se
multiplos ndédulos hiperdensos ao longo dos lobos pulmonares, de limites irregulares, no
intersticio pulmonar e uma regido compativel com atelectasia no lobo caudal direito. A nivel
abdominal verificou-se um aumento acentuado do ganglio iliaco medial direito, apresentando-se
hipodenso e com captacgéo periférica de contraste. Na cavidade pélvica observou-se uma massa
de limites pouco definidos, com reacéo peritoneal (estrias hipodensas), com cerca de 5 cm no
corte longitudinal e 2 cm em corte transversal. N&o foi possivel obter informac6es sobre a recolha
de amostras para confirmacdo de metastizacao por histopatologia ou citologia, uma vez que o
animal apenas foi referido para realizacéo da CT.
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IV. DISCUSSAO

Neste trabalho foram descritos 30 casos, 12 dos quais foram selecionados dentro dos 19
observados nas 16 semanas de estagio. Assim, 6 ndo foram incluidos devido a dificuldade de
recolha de informacdo da histéria clinica. Os restantes 18 casos aqui caracterizados foram
recolhidos através do estudo dos processos clinicos dos animais entre fevereiro de 2014 e
outubro de 2015, contudo € necessario ter em atencdo que este nimero nao € representativo do
total de casos que foram presentes ao estudo tomogréfico para estadiamento clinico, nesse
periodo, uma vez que nao foi possivel identificar todos os animais. Deste modo, tendo em conta
que em 16 semanas foram presentes ao estudo tomografico 19 casos para estadiamento e
planeamento cirdrgico, podemos verificar um aumento da utlizacdo da CT em casos

oncoldgicos.

Com a elaboracgéo deste trabalho pode-se verificar algumas vantagens da utilizagdo da CT nos
casos oncoldgicos:

1. No diagnéstico e estadiamento — Com o estudo tomogréafico, em alguns casos, foi
possivel fazer uma caracterizagdo da lesdo, avaliando se as alteragfes imagioldgicas
eram compativeis com lesdes neoplasicas e desta forma pdde-se realizar o
estadiamento, durante o mesmo estudo, e aconselhar a colheita de amostras de
determinada regido ou 6rgao; foi possivel avaliar a extensdo dos tumores e as suas
caracteristicas, como vascularizagéo e agressividade (através da avaliagédo da infiltrag&o
dos tecidos envolventes); pode-se, ainda, verificar se havia evidéncias de metastases;

2. Planeamento cirirgico — Com o estadiamento pré-cirdrgico foi possivel planear o
procedimento cirdrgico a realizar, como nos casos de tumores nos membros, em que
permitiu optar-se por amputacéao total do membro ou apenas de um digito, de acordo com
a avaliacdo imagiolégica da neoplasia; ou no caso de neoplasia pulmonar, permitindo
verificar quais os lobos pulmonares afetados procedendo-se a lobectomia dos mesmos;
noutros casos o estudo tomograéfico inviabilizou a cirurgia devido a extensédo dos tumores
ou as caracteristicas infiltrativas dos mesmos, ndo havendo margem cirargica para
excisao, ou levando a um pés-operatdrio complicado, para 0os quais 0s proprietarios ndo
estavam preparados;

3. Recolha de amostras — A CT revelou-se de grande utilidade na realizac&o de biopsias ou
citologias aspirativas por agulha fina (em 11 casos foram recolhidas amostras assistidas
por CT), principalmente na recolha de amostras de lesdes pulmonares, que de outra
forma seriam complicadas, e na recolha de lesdes neoplésicas nos membros, 6sseas e

de articulaces.
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Uma limitacdo deste estudo, que é importante referir, € a falta de confirmacao citologica ou
histolégica de algumas lesfes, encontradas por imagiologia, suspeitas de serem metastases,

uma vez que nao foram recolhidas amostras ou o resultado foi inconclusivo.

Neste trabalho, o nimero de caes é bastante elevado, comparativamente ao nimero de gatos,
sendo a raca mais predominante o Labrador Retriever (7/24). De facto, segundo um estudo da
Growth from Knowledge (GfK), em 2013, 34% das casas das familias Portuguesas tinham caes
como animais de estimacao, comparativamente, a 17% que tinham gatos, sendo que 17% tinham
ambos os animais (Costa, 2013). Um outro estudo mais recente, de 2015, refere que
praticamente metade dos cdes sdo de raca, sendo as racas mais comuns o Caniche, o Labrador
Retriever, o Pincher, o Pastor Alemao e o Podengo Portugués. Quanto aos cuidados de saude,
o0 mesmo estudo, refere que 91% dos proprietarios leva os cédes ao veterinario em comparacao
com 72% dos gatos (Azevedo, 2015). Assim, os dados previamente mencionados sao

concordantes com os evidenciados por este trabalho.

A CT é superior na avaliagédo de lesbes abdominais, comparativamente a ecografia, para animais
com mais de 25 kg, devido a fatores dependentes do operador, que pode levar a variacbes na
avaliacdo abdominal ecogréfica, tendo a CT a capacidade de eliminar alguns desses fatores
(Fields, et al., 2012). Este facto também pode justificar o baixo nimero de gatos que realizaram
CT, uma vez que a ecografia consegue uma boa avaliagdo abdominal em animais mais
pequenos. Por outro lado, a maioria dos cées representados neste estudo sdo de raca grande o

que justifica o uso da CT, para melhor caracterizagcédo das lesdes.

O estudo imagiolégico do térax é o primeiro passo do estadiamento clinico de animais com
neoplasias, e a CT assume um papel importante na avaliacdo de tumores pulmonares primarios
ou de metastases (Forrest, 2016). Com a CT sequencial tradicional, ou slide-by-slide, os nédulos
pulmonares de pequenas dimensdes podem ndo ser detetados devido aos movimentos
respiratorios, no entanto com a CT helicoidal (equipamento utilizado nas instalac6es onde
decorreu este trabalho) a aquisicdo completa de imagens, de uma determinada regido, pode ser
feita de forma rdpida e sem interrupgdes eliminando muitos erros de aquisicédo (Thrall, 2013).
Deste modo, o térax foi avaliado em todos os estudos tomograficos descritos neste trabalho, ou
para procura de metastases ou para avaliacdo de tumores primarios, uma vez que apresenta
uma elevada sensibilidade na detecéo de lesdes nesta regido em comparagdo com a radiologia,
devido a eliminacdo da sobreposi¢cdo de estruturas e a possuir uma superior resolucdo de
contraste (Armbrust, et al., 2012). Contudo, € importante referir que, devido a necessidade de
anestesia geral, podem aparecer regides pulmonares com atelectasia, o que pode confundir a
interpretacdo da imagem tomogréfica (Armbrust, et al., 2012). A CT nao substituiu a realizagédo

de radiografias toracicas para estudos prévios do toérax, quando ha suspeita de lesédo ou para
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estadiamento periédico, uma vez que 0 seu custo € muito superior e necessita de anestesia

geral.

Neste estudo, os tumores mais comuns sdo os de pele e tecido subcutaneo, e foram estes que,
maioritariamente, foram avaliados por CT para estadiamento pds-cirargico, uma vez que apos a
sua detecao foram excisados cirurgicamente, sendo o0 material enviado para histopatologia, e s6
ai obtido o seu diagndstico definitivo de neoplasia. Um segundo motivo para certos tumores sé
terem ido para estadiamento pds-cirdrgico, foi o aparecimento de uma nova leséo, tendo os
animais sido encaminhados para CT para avaliacdo da nova lesdo e consequentemente

estadiamento do tumor anterior.

Nos tumores cuténeos e subcutédneos que foram avaliados por CT, esta mostrou-se de grande
utilidade, uma vez que, o seu grande campo de visdo e reconstrucdo detalhada permite uma
avaliacdo precisa de les6es complexas e de grandes dimensdes, e a aquisicdo de imagem apés
injecdo de contraste oferece informagao sobre a invasdo e o suprimento vascular do tumor, o
gue se torna uma mais valia, principalmente para o planeamento cirargico (Withrow et al., 2013).
Esta avaliacdo néo seria possivel recorrendo-se a ecografia, principalmente devido a sua maior

desvantagem que € a limitagcdo do campo de visdo (Mattoon & Bryan, 2013).

Para tumores da cavidade oral, nasal e da regido da cabeca, a CT foi o Unico método
complementar de diagnéstico, uma vez que € mais sensivel na detecéo de lesdes osteoliticas e
de osteogénese associadas a neoplasia e permite uma informacéo tridimensional especialmente
atil na avaliacdo destas regifes, comparativamente a radiologia que apresenta uma elevada
sobreposicao de estruturas (Withrow et al., 2013). Os tumores orais (fibrossarcoma e melanoma
maligno) e da cavidade nasal (adenocarcinoma e linfoma nasal) descritos neste trabalho fazem
parte dos tumores mais comuns destas regides (Forrest, 2016). Contudo o tumor multilobular do
0SSO € raro, e esta descrito que pode invadir o calvario havendo compressao cerebral, mas nao

invasao (Schwarz & Saunders, 2011), como foi possivel verificar no caso descrito neste trabalho.

Desde o aparecimento da CT esta passou a ser a base de diagnéstico dos tumores nasais,
substituindo o uso de radiografias, uma vez que possibilita uma melhor caracterizagdo da leséo.
Assim, foi criado um sistema de estadiamento apenas baseado nos achados imagiol6gicos da
CT o qual avalia 6 pontos: (1) a invasao nasal/seios paranasais bilateral, (2) destruicdo do 0sso
nasal e massa visivel no plano nasal ou face; (3) envolvimento da cavidade oral com destruicéo
palato duro; (4) envolvimento da orbita e compressdo do globo ocular lateralmente; (5)
envolvimento dos seios frontais; (6) envolvimento cerebral com destruicdo do cranio. No estadio
| ndo sdo encontrados nenhum dos achados descritos; no estadio Il é encontrado um dos

achados; no estadio Il sdo encontrados dois ou mais achados; no estadio 1V ha invasao cerebral

34



(Kondo, et al., 2007). Com este método de estadiamento, constatou-se que o adenocarcinoma

nasal descrito neste trabalho (caso 21), se encontrava no estadio lll.

Para avaliacdo de neoplasias localizadas nos membros a CT apresentou grande utilidade, pelas
vantagens ja referidas anteriormente, na avaliacdo de lesGes Gsseas, e na recolha de amostras
assistidas por CT, sendo por isso, ha maioria dos casos, 0 Unico método imagiologico utilizado.
O osteossarcoma é o tumor Gsseo mais comum nos cdes e a CT apresenta maior capacidade
na delimitacdo das margens internas e extracorticais do tumor, comparativamente a radiologia
(Wisner & Zwingenberger, 2015), pelo que foi a técnica de diagndstico por imagem efetuada para
além das radiografias. Por outro lado, é muito frequente a metastizacdo por via hematogénea
deste tumor e a incidéncia de micrometastases ocultas na altura do diagnédstico é muito elevada
(cerca de 90%) (Eberle Fork, et al., 2010). Deste modo a utilizagdo da CT também é justificavel,
para a detecdo de metastases pulmonares, devido as suas vantagens, ja referidas anteriormente,

relativamente a radiologia.

No caso em que foi necessaria uma avaliacao gastrica mais pormenorizada (caso 9) através da
CT, administrou-se agua ao animal, por intubacdo esofagica, apés a indugdo anestésica,
adquirindo-se, posteriormente, imagens apds a injecdo de contraste endovenoso. Este
procedimento denomina-se CT hidro-helicoidal, e tem como objetivo suprimir as limitagdes do
estudo tomogréafico normal, na avaliagdo da espessura da parede gastrica, quando o estbmago
ndo esta completamente distendido, e eliminar artefactos devido a presenca de gés ou fluidos
(Terrangni et al., 2012).

A CT foi mais utilizada para caracterizacdo de lesdes e estadiamento, no caso de as imagens
observadas durante o estudo serem compativeis com o diagndstico diferencial de neoplasia, em
comparacgdo com estudos realizados para estadiamento com diagnéstico prévio de neoplasia.
Este facto pode ser justificado por os tipos de tumor presentes ao estudo tomografico pelo o
primeiro motivo serem mais dificeis de avaliar sem recorrer a este método imagiologico, uma vez
gue se encontravam na regido da cabeg¢a, dos membros, no pulméo ou apresentavam grandes
dimensdes. As vantagens da CT na avaliacdo destes tumores ja foram descritas nos paragrafos

anteriores.

Devido as vantagens da CT em relacdo a radiologia e a ecografia, descritas anteriormente, e de
ser um método imprescindivel para caracterizacdo de algumas lesdes, muitas vezes esta é
utilizada como unico método imagiol6gico complementar nos casos referidos, evitando custos

acrescidos para os proprietarios com a realizacédo de outros exames.
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V. CONCLUSAO

Com este trabalho foi possivel concluir que:

1. A utilizacdo da tomografia computorizada para o estadiamento clinico de tumores e
planeamento cirdrgico tem vindo a aumentar nos Ultimos anos no UPVet;

2. ACT estaindicada sempre que possibilite obter informacao adicional de forma a otimizar
estratégias terapéuticas, estabelecer fatores de risco e um progndstico mais preciso.
Assim, nos casos em estudo, a utilizacdo da tomografia computorizada mostrou-se uma
mais valia no planeamento cirlrgico, detecdo de evidéncias de metastases e na recolha
de amostras para citologia ou histopatologia, principalmente de pulméao e lesbes 6sseas
ou articulares;

3. Os tumores mais comuns foram os de pele e tecido subcutaneo, sendo o mais frequente
0 mastocitoma, nos cées, e o fibrossarcoma, nos gatos;

4. Foram realizadas mais tomografias computorizadas em cdes do que em gatos, sendo

gque a raca mais comum representada neste estudo foi o Labrador Retrivier.

36



VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Armbrust, L. J., Biller, D. S., Bamford, A., Chun, R., Garrett, L. D., & Sanderson, M. W. (2012).
"Comparison of three-view thoracic radiography and computed tomography for detection of

pulmonary nodules in dog with neoplasia”. American Journal of Veterinary Research, 1

Azevedo, F. (01 de outubro de 2015). "Portugal é um pais Pet-Friendly". Obtido de GfK:

http://www.gfk.com/pt/insights/press-release/portugal-e-um-pais-pet-friendly/

Costa, A. R. (1 de abril de 2013). "Portugueses tém mais animais de estimacao". Obtido de

Veterinaria Atual: http://www.veterinaria-atual.pt/portugueses-tem-mais-animais-de-estimacao/

Eberle, N., Fork, M., von Babo, V., Nolte, I., & Simon, D. (2010). "Comparison of examination of
thoracic computed radiographs and thoracic computed tomography in dogs with appendicular
osteosarcoma”. Veterinary and comparative oncology, 1

Fields, E. L., Robertson, I. D., Osborn, J. A., & Brown Jr., J. C. (2012). "Comparison of abdominal
computed tomography and abdominal ultrasound in sedated dogs". Veterinary Radiology &

ultrasound, 3

Forrest, L. J. (2016). "Computed Tomography Imaging in Oncology". Veterinary Clinics of North
America: Small Animal Practice, 1-6

John, S. J. (2004). "Tracto gastrointestinal”. Diagnéstico ecografico en pequefios animales,

22 ed., Multimédica Ediciones Veterinarias, 225

Kondo, Y., Matsunaga, S., Mochizuki, M., Kadosawa, T., Nakagawa, T., Nichimimura, R., &
Sasaki, N. (2007). "Prognosis of canine patients with nasal tumors according to modified clinical
stages based on computed tomography: a retrospective study". Journal of Veterinary Medical

Science, 1

Mattoon, J. S., & Bryan, J. N. (2013). "The future of imaging in veterinary oncology: Learning from

human medicine". The Veterinary Journal, 1-5

Moore, A. S., & Frimberger, A. E. (2010). “Staging of Cancer’. Oncology for veterinary

thecnicians and nurses. Wiley-Blackwell, 25-27

Schwarz, T., & Saunders, J. (2011). “Calvarium and Zygomatic Arch”. Veterinary computed
tomography. Wiley-Blackwell, 166-167

37


http://www.sciencedirect.com/science/journal/01955616
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01955616

Terrangni, R., Vignoli, M., Rossi, F., Laganga, P., Leone, V. L., Graham, J. P., Russo, M
Saunders, J. H. (2012). "Stomach wall evaluation using helical hydro-computed tomography".
Veterinary radiology & ultrassound, 1-2

Thrall, D. E. (2013). “Principles of Computed Tomography and Magnetic Resonance Imaging”.

Textbook of veterinary diagnostic radiology, 6th ed., Elsevier, 50-61

Wisner, E., & Zwingenberger, A. (2015). “Musculoskeletal System”. Atlas of small animal CT
and MRI. Wiley Blackwell, 662-665

Withrow, S. J., Vail, D. M., & Page, R. L. (2013). “Why Worry About Cancer
in Companion Animals?”. Withrow and MacEwen's small animal clinical oncology, 5th ed.,

Elsevier Saunders, xv

Withrow, S. J., Vall, D. M., & Page, R. L. (2013). “Imaging in Oncology”. Withrow and MacEwen's
small animal clinical oncology, 5th ed., Elsevier Saunders, 98-104

38



