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MESOTELIOMA TORACICO EM CAO: RELATO DE CASO

Emanuelle Karine Fonseca®, Victor Antony Nieuwenhoff’, Vitéria Cristina
De Freitas®

! Discentes do Curso de Medicina de Veterinaria da Universidade Sociedade Educacional

de Santa Catarina, Joinville

RESUMO

Este relato descreve um caso de mesotelioma pleural em uma cadela Yorkshire
de 5 anos, submetida a tratamento sintomatico e paliativo com o uso de Viscum
album. Serdo abordados os principais sinais clinicos, métodos diagnosticos, e
tratamento realizado. O mesotelioma € uma neoplasia que surge das células
serosas do revestimento pericardico, pleural, e cavidades peritoneais, podendo
afetar as trés cavidades simultaneamente. Apesar de ser raro em todas as
espécies animais, ele tem maior incidéncia em animais idosos. Este tumor é
caracterizado pelo acumulo de efuséo intracavitaria, e observa-se como sinais
clinicos a dispneia, insuficiéncia cardiaca, e aumento de volume abdominal. O
tratamento pode ser quimioterapico ou paliativo, entretanto, de acordo com a
literatura, eles ndo resultam em boa resposta terapéutica e o progndstico é

desfavoravel.

Palavras-chave: efusdo pleural, liquido intracavitario, mesotélio, neoplasia,

Viscum album.



THORACIC MESOTHELIOMA IN A DOG: CASE REPORT
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ABSTRACT

This report describes a case of pleural mesothelioma in a five-year-old female
Yorkshire dog, subjected to symptomatic and palliative measures with the use
of Viscum album. The main clinical signs, diagnostic methods, and treatments
will be covered. Mesothelioma is a neoplasm that arises from the serous cells of
the pericardial, pleural, and peritoneal lining, potentially affecting all three
cavities simultaneously. Although it is rare in all animal species, it has a higher
incidence in older animals. This tumor is characterized by the accumulation of
intracavitary effusion, and clinical signs include dyspnea, heart failure, and
abdominal enlargement. Treatment can include chemotherapy or palliative care.
However, according to the literature, it does not result in a good therapeutic

response, and prognosis is poor.

Keywords: pleural effusion, intracavitary fluid, mesothelium, neoplasia, Viscum
Album.
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1. INTRODUCAO

O mesotelioma é um tumor incomum que surge das ceélulas serosas do
revestimento pericérdico, pleural e da cavidade peritoneal, podendo afetar as
trés cavidades simultaneamente (Viscone et al.,, 2019). Ele também pode
atingir a tinica vaginal do escroto, porém com menor incidéncia (Gallach e Mai,
2013). E possivel classifica-lo como maligno ou benigno, no entanto os
patologistas consideram que todos os tipos de mesotelioma possuem algum
grau de malignidade. Macroscopicamente, eles se apresentam como lesdes
multifocais ou difusas, e efusivas (Merlo e Rosciani, 2012).

Essa neoplasia ocorre com maior frequéncia em animais idosos, porém
animais recém-nascidos ou jovens também podem ser afetados. Em humanos,
0 mesotelioma foi associado a exposicdo ao amianto (Fonseca et al., 2014),
porém em animais nao ha evidéncias cientificas desta correlacéo.

Os sinais clinicos mais comumente observados sdo o acumulo de
liguido nas cavidades toracica e peritoneal, resultando em distarbios
respiratdrios como cianose, taquipneia, e tosse, e perda de peso (Stepien,
Whitley e Dubielzig, 2000; Silva, 2020).

O tratamento pode englobar resseccao cirdrgica, quimioterapia, ou ser
somente sintoméatico e paliativo, porém mesmo com essas terapias considera-
se que o mesotelioma tem um prognaéstico desfavoravel (Daleck e Nardi, 2009).

O diagnoéstico precoce é extremamente importante, e a analise citolégica
do liquido cavitario drenado pode ser util na tentativa de se estabelecer o
diagnostico de mesotelioma. Todavia, com frequéncia o diagnéstico definitivo
somente é obtido com exame histopatolégico e imuno-histoquimico da
neoplasia (Ware, 2006).

Este relato tem como objetivo descrever um caso de mesotelioma
pleural em uma cadela, abordando os principais sinais clinicos, métodos

diagnésticos, e tratamentos realizados.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O mesotelioma é uma neoplasia que pode se manifestar tanto de forma
maligna, quanto benigna (Crispim et al., 2015). Ele se desenvolve a partir das
células mesoteliais, (Rodriguez et al., 2009). Ao se propagar pelas membranas
serosas, pode acometer a pleura, o peritdnio, o pericardio, e a tdnica vaginal
dos testiculos, em ordem decrescente de frequéncia. Metastases tendem a
espalhar-se pelas camadas serosas do pericardio e pleura, ndo formando
massas ou nédulos aparentes (Nabeta et al., 2019).

Trata-se de uma neoplasia de ocorréncia rara na medicina humana e
veterinaria, representando aproximadamente 0,2% dos tumores que afetam
cdes. Ndo ha comprovacao de predilecdo por raca ou sexo e, apesar de ser
mais frequente em animais idosos, existem relatos de jovens acometidos. A
etiologia ainda ndo é esclarecida, embora em humanos seja correlacionado
com a exposicdo permanente a fibra de amianto (Daleck e Nardi, 2009). Em
bovinos, mesoteliomas frequentemente sdo congénitos, enquanto em outras

espécies muitas vezes a origem € indeterminada (Ikede et al., 1980).

2.1.SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos variam de acordo com a localizagdo do mesotelioma, e
podem incluir efusdo pleural e/ou pericardica, ascite, dispneia, tosse,
intolerancia ao exercicio, émese, inapeténcia, perda de peso, e depressado. O
acumulo de liguido intracavitario, seja hemorragico ou leitoso, pode originar-se
tanto da exsudacdo direta da neoplasia, quanto da compressédo linfatica

provocada por ela (Daleck e Nardi, 2009).

2.2.DIAGNOSTICO

O diagnéstico presuntivo de mesotelioma pode ser determinado com

base no histérico, sinais clinicos, e exame fisico em associagdo aos exames



laboratoriais e de imagem (Semolin et al.,, 2016). Entretanto, a falta de
especificidade das manifestacfes clinicas pode dificultar o diagndstico, uma
vez que elas podem ser similares as encontradas em outras doencas (Daleck e
Nardi, 2009).

A citologia apresenta limitada sensibilidade no diagnostico do
mesotelioma, devido ao desafio na distingdo entre células tumorais e células
mesoteliais reativas (Faraon et al., 2010). A andlise bioquimica e citologica do
liquido drenado frequentemente ndo permite a obtencdo de um diagndstico
preciso, se limitando apenas a identificacdo do subtipo epitelioide, uma vez que
sua forma sarcomatoide ndo descama em espaco pleural (Hajj et al., 2021).

Estudos na medicina humana descrevem que dentre os exames de

imagem disponiveis, a radiografia de torax representa a abordagem inicial.
Embora a precisdo diagnéstica seja limitada, ela pode ser suficiente para
sugerir a presenca da doenca. A suspeita fundamenta-se em sinais
radiograficos visiveis, como derrame pleural unilateral persistente,
espessamento pleural lobulado unilateral com ou sem espessamento nas
fissuras pleurais, presenca de mdultiplas massas com distribuicdo periférica, e
reducdo de volume no hemitérax afetado (Falaschi et al., 2018). A ocorréncia
de derrame pleural se assemelha a observada em casos de adenocarcinoma
metastatico, o que reforca a necessidade de realizacdo de outros exames
laboratoriais, somando-os & historia clinica do animal (Branco et al., 2013).
Nos exames de imagem, espessamento pleural irregular, e as vezes nodular, é
frequentemente observado (Branco et al.,, 2013).Sdo -caracteristicas
observaveis na tomografia computadorizada volumétrica de térax com
contraste, o espessamento pleural circunferencial, espessamento da pleura
mediastinal, presenca de bordas nodulares ou lobulares no perfil interno,
bordas irregulares no perfil externo, infiltracdo mediastinal e pericardica, e
linfonodos em tecidos adiposos extra pleurais. No entanto, € importante notar
que o derrame pleural, embora presente, € um sinal inespecifico (Falaschi et
al., 2018).

Na maioria dos casos, o diagnostico definitivo somente é obtido post-
mortem (Faraon et al., 2010). Ressalta-se como obstaculo ao diagndstico a



dificuldade em acessar as camadas serosas, prejudicando a obtencdo ante-
mortem de material para biépsia (Carvalho, 2021).

Microscopicamente, o conjunto de células do mesotelioma se apresenta
na forma de diferentes estruturas. O mesotelioma epitelidide pode ter
caracteristica celular de tubulo, acinos e papilas, enquanto o tipo sarcomatoso
se apresenta com células fusiformes (Carvalho, 2021).

A imuno-histoquimica, aliada aos outros exames e apresentacao clinica
do animal, € essencial para o diagnostico do mesotelioma. Nao existem
marcadores especificos para 0 mesotelioma, entretanto a calretinina tem a
maior especificidade para o diagnéstico de mesotelioma em humanos, sendo
considerada como o padrdo ouro, seguida pela proteina do tumor de wilms
(wtl) e d2-40 (Brasil, 2020). Os marcadores vimentina e pancitoqueratina
também podem ser utilizados. Na analise do fluido pleural, os marcadores
tumorais CEA, Leu-M1, e CYFRA 21-1 sao necessarios para a realiza¢do do
diagnéstico diferencial de adenocarcinoma. Se o CEA e o Leu-M1 forem
positivos, ha indicacdo de se tratar de um adenocarcinoma, caso contrario
sugerem um mesotelioma. Altos niveis de CYFRA 21-1 associados a baixos
niveis de CEA também sugerem mesotelioma. Marcadores TTF-1 negativos

descartam adenocarcinoma (Branco et al., 2013).

2.3. TRATAMENTO E PROGNOSTICO

Em cdaes, os tratamentos terapéuticos com agentes isolados ou em
combinacBes tém apresentado resultados insatisfatorios. Ha relatos de
intervalos livres de doenca de até 27 meses com o uso exclusivo de cisplatina
intracavitaria, bem como protocolos que combinam quimioterapia sistémica
(cisplatina e doxorrubicina IV) com quimioterapia intracavitaria (cisplatina). Um
tempo de sobrevida de cinco meses foi obtido ao empregar a cisplaina a 50
mg/m2 a cada 21 dias no tratamento de pacientes com mesoteliomas que
afetavam simultaneamente a pleura e o peritdnio. Outra alternativa sugerida

s

para mesoteliomas em estados avancados € o protocolo com piroxicam na
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dose de 0,3 mg/kg por via oral, uma vez ao dia, e cisplatina na dose de 50
mg/m2 a cada 3 semanas por via intraperitoneal (Semolin et al., 2016).

Nos casos em que a neoplasia afeta a tunica vaginal testicular, a
orquiectomia representa a abordagem inicial. Contudo, dado que a tunica
vaginal € uma extensdo do peritbnio, o mesotelioma pode infiltrar-se na
cavidade abdominal, tornando desafiadora a sua remog¢ao completa (Semolin
et al., 2016).

O prognostico relacionado a esta neoplasia geralmente € desfavoravel,
tanto em pacientes ndo tratados quanto naqueles submetidos a cirurgia,
radioterapia ou quimioterapia (Semolin et al., 2016). Em 80% dos casos, caes
diagnosticados com mesotelioma que passaram por pericardiectomia subtotal

conseguiram sobreviver por um periodo de 1 ano. (Gualano, 2020).

2.3.1. Viscum Album

O Viscum album (VA) € uma espécie de planta semi-parasita da familia
Loranthaceae. O seu extrato pode ser obtido a partir de diversas arvores
hospedeiras, sendo amplamente prescrito na terapia complementar europeia
para pacientes oncologicos (Penaloza, 2020). Nestes casos, utiliza-se o extrato
total da planta em conjunto com terapias convencionais, como quimioterapia
e/ou radioterapia (Klingbeil, 2010).

Estudos atuais mostraram que lectinas, glicoproteinas, polissacarideos,
viscotoxinas, alcaléides, lipidios, triterpenos, peptideos, flavonoides, ciclitois, e
aminas sao 0s principais fitoquimicos bioativos da VA. Existem diversos
estudos que mostram que esses componentes quimicos exibem diversas
atividades  farmacolégicas, como imunomodulacdo, anti-hipertenséao,
antioxidante, citotoxicidade, antitumoral, anti-inflamatério, antidiabético,
antimicrobiano, e atividades sedativas (Singh et al., 2016). Os principios ativos
mais comuns no VA séo as lectinas I, Il e Ill, os quais, em conjunto com as
viscotoxinas, sdo apontados como 0s principais agentes anti-tumorais, uma vez

que induzem apoptose nas células-alvo (Carvalho, 2015). Os efeitos citotdéxicos
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dos extratos de VA sao produzidos principalmente pelas lectinas, enquanto as
viscotoxinas induzem a morte celular por necrose (Kienle e Kiene, 2017).

3. MATERIAL E METODOS

Uma cadela de cinco anos de idade, da raca Yorkshire Terrier, castrada,
pesando 10kg, foi atendida com o histérico de fezes pastosas. A vermifugagéo
e vacinacdo do animal estavam em dia e ele ndo apresentava ectoparasitas.
Cinco anos antes, o animal foi submetido a toracotomia e cirurgia de correcéo
de ruptura do omento apds ser atacada por caes, com consequente fratura de
costela associada a pneumotorax, e evisceragao intestinal.

A avaliacio clinica, o animal apresentava mucosa ocular hiperémica e
dilatacdo abdominal, e observou-se a ausculta cardiaca arritmia e sopro.
Exame ultrassonografico abdominal foi realizado (Anexo A), revelando grande
volume de liquido. Abdominocentese foi realizada, com drenagem de um litro
de liquido. Também foram solicitados ecocardiograma (Anexo B),
eletrocardiograma (Anexo C), hemograma, e perfil bioquimico. Mediante os
sinais clinicos, o animal foi submetido inicialmente a tratamento para sindrome
da m& absorc¢ao.

Apés aproximadamente quatro meses, a paciente retornou para consulta
pois estava ofegante, com mucosa ciandtica, apresentando hipertermia e
diarreia, levando a indicacdo de realizacdo de um novo exame
ultrassonogréfico, pelo qual constatou-se a presenca de liquido toracico e
abdominal. Amostra do liquido foi coletada e submetida a andlise citoldgica
(Anexo D). O animal foi entdo avaliado por um veterinario gastroenterologista
gue suspeitou de linfangiectasia. No retorno com o especialista, identificou-se
um nédulo no membro toracico esquerdo, resultando na recomendacéo da sua
exérese cirurgica. Duas semanas depois o0 animal retornou com dispneia, € 0s
exames de imagem revelaram a presenca de efusfes toracica e abdominal.
Nova drenagem dos liquidos foi realizada, assim como a remocao do nédulo, o

qual foi enviado para analise histopatologica (anexo E) e, posteriormente,
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imuno-histoquimica. (anexo F). Tomografia computadorizada toracica também
foi realizada (Anexo G).

Diante do diagnostico de mesotelioma, confirmado pelos exames
laboratoriais, a cadela foi encaminhada para uma oncologista, sendo indicado o
tratamento com carboplatina (IV ou intrapleural). Porém, em acordo com o
tutor, decidiu-se pelo tratamento com VA 1mg, uma dose por via SC, duas

VEeZesS por semana.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ecocardiograma e eletrocardiograma foram realizados alguns dias apoés
a consulta inicial, sendo identificada doenca valvar mitral mixomatosa
(valvopatia levefinicial), com insuficiéncia valvar em grau discreto, sem
remodelamento cardiaco ou repercussdo hemodinamica, ritmo cardiaco regular
e arritmia sinusal (fisiologica). Concluiu-se que estas alteracbes ndo eram a
causa das efusoes.

Segundo Nabeta et al. (2019), o exame ultrassonografico ndo avalia
adequadamente a progressao do tumor. Entretanto, ele € comumente utilizado
para o acompanhamento do derrame pleural/pericardico. Como relatado, mais
de um exame ultrassonografico foi realizado antes do diagnéstico de
mesotelioma, porém em nenhum momento este exame foi capaz de revelar a
presenca de massas, sendo observado somente o acumulo de liquido
intracavitarios, hepatopatia aguda/toxémica, pancreatopatia aguda, gastropatia
aguda e colite moderada.

O retardo no diagndstico deste animal deu-se em parte por ndo haver
alteracbes nos exames de sangue que sugestionassem qualquer patologia,
bem como a realizacéo tardia da analise citologica do liquido cavitario. Este
exame pode permitir a verificagdo da presenca de células mesoteliais
neoplasicas, sendo uma abordagem menos invasiva do que a remocao
cirdrgica dos nodulos para histopatoldgico. Assim, sugere-se que ele deve
estar entre os primeiros exames realizados (Colodel et al., 2023; Semolin et al.,
2016).
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Neste caso, ndo foram evidenciadas células neoplasicas na analise
citologica do liquido intracavitario; Entretanto, a classificacdo de exsudato
demonstrou a necessidade de medidas investigativas complementares, pois
com frequéncia os derrames neoplasicos podem ser classificados como
exsudatos (Light et al., 1972; Allonso et al., 2019). Segundo Teixeira et al.
(2006, apud Antunes et al.,2003), a suspeita de malignidade sempre deve ser
considerada em casos em que ha grande volume de liquido pleural exsudativo.

O crescimento de um ndédulo toracico externo permitiu 0 acesso para
realizacdo de biopsia. De acordo com Peleteiro et al. (2011), o exame
histopatologico deve ser a referéncia para obtencdo de um resultado definitivo.
O seu uso também se torna fundamental na diferenciacdo entre carcinomas e
mesoteliomas, os quais podem ser facilmente confundidos a avaliacdo
citolégica (Martins et al., 2011).

Segundo Forbes e Matthews (1992), o mesotelioma é caracterizado
histologicamente pela proliferacdo neoplasica das células mesoteliais em meio
a pequena quantidade de tecido conjuntivo fibroso. Porém, como no caso
relatado, o laudo histopatoldgico classificou a amostra como uma neoplasia
indiferenciada, com diagnéstico diferencial de mesotelioma, sendo necessaria a
associagdo de imuno-histoquimica para confirmar o diagnéstico.

Em humanos, como descrito nas diretrizes de investigacdo de
mesotelioma pleural maligno da British Thoracic Society, a imuno-histoquimica
€ recomendada, preferencialmente associando o uso de marcadores positivos
para 0 mesoteliomas com marcadores negativos para adenocarcinomas
(Woolhouse et al.,, 2018). No homem, o mesotelioma caracteriza-se pela
auséncia de imunomarcacdo para o CEA, e pela positividade para as
citoqueratinas AE1 e AE3 (Villaschi et al., 1990). Na amostra do presente caso,
foi realizada imunomarcagcdo com as citoqueratinas, porém, ndo ha informacao
do CEA. Foi obtida, também, imunomarcacdo positiva para vimentina,
caracteristica de mesotelioma (Di Pinto et al., 1995).

Rabinowitz e seus colaboradores (1982) relatam que a tomografia
computadorizada € superior a radiografia no diagnostico e estadiamento do

mesotelioma pleural. Neste caso, as imagens obtidas sugeriam pleurite em
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hemitorax esquerdo, atelectasia pulmonar difusa, e efusdo pleural moderada
bilateral, sem a presenca de nddulos no térax. Segundo Okten (2006) o
espessamento pleural e os derrames pleurais sdo os achados mais comuns.
Ha evidéncias também de atelectasia arredondada e metastases nos pulmdes
e no abdémen, conforme estudo de Seely et al. (2009).

Existem divergéncias na literatura em relagéo ao tratamento de eleicao
para pacientes com mesotelioma. Moberg et al. (2022) citam a resseccao
cirdrgica, além da realizacdo de toracocentese associada a drenos. De acordo
com Faraon (2010), a cisplatina é a droga de eleicdo para o tratamento
paliativo do mesotelioma. Essa medicagdo, administrada no interior da
cavidade comprometida, promove o colabamento das membranas, impedindo o
acumulo da efuséo produzida a partir do tumor. Gallach et al. (2016) obtiveram
um resultado de 13 meses de sobrevida com o uso da cisplatina intracavitaria.
Entretanto, Obradovich (2016, apud Hershey et al., 1999) retratou um estudo
com 24 cdes com metastase pulmonar utilizando doxorrubicina ou paclitaxel
por via inalatéria por meio de um nebulizador a jato. Destes, cinco
apresentaram remissdo parcial, um apresentou remissao completa, um
apresentou 12 meses de sobrevida, e nenhum desenvolveu toxidade sistémica.

Pesquisas realizadas in vitro, observaram que o VA inibiu o crescimento
celular em diferentes linhagens de células cancerigenas em virtude do seu
potencial citotoxico promovido pelas lectinas, induzindo a apoptose celular. A
acdo antitumoral também foi relatada por Saad e Silva (2019) ao descrever a
eficacia do VA ultra diluido na remissdo de um linfoma canino (Laza et al.,
2002).

Werthman et al. (2017) obtiveram, em estudos, sobrevida de 56 meses
ou mais, e regressao tumoral de 15% apdés a aplicacdo de doses altas de VA
em humanos com mesotelioma. Atualmente, um terco dos pacientes
oncoldgicos na Alemanha utilizam, de forma injetavel, o VA (Klingbeil, 2010).
Entretanto, apesar dos estudos humanos publicados quanto ao uso desta
homeopatia na oncologia, ainda sdo escassos 0s relatos do seu uso na

medicina veterinaria (Nascimento et al., 2020).
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Ha estudos que também demonstram os beneficios dessa terapia como
coadjuvante a quimioterapia na reducdo dos efeitos colaterais e no tempo da
terapia quimioterapica, como descrito por Lefebvre et al. (2007) ao tratar o
tumor venéreo transmissivel (TVT) em cdes com a associacdo do Viscum
album e vincristina injetavel.

Valle et al. (2018), também descreve que o tratamento homeopatico, de
um colangiocarcinoma em um cdo, com aplicacdo injetavel de VA promoveu
aumento da sobrevida do paciente, melhora na qualidade de vida do animal e
remiss@o no crescimento tumoral. Andlises feitas em camundongos por Kienle
e Kiene (2017), sugeriram a regressdo tumoral parcial ou completa de tipos
diferentes de tumores com o uso de uma terapia local com alta dosagem de
extratos de VA ricos em lectina.

Quando se administra o VA, pela via subcutanea ou intravenosa, a
maioria das lectinas liga-se as glicoproteinas transmembréanicas e, assim, ndo
causam efeito toxico (Elluru et al., 2006). Entretanto ha relatos de ocorréncia de
febre alta e reagdes locais devido ao seu uso (Singh et al., 2016).

No presente relato, o tratamento escolhido foi o VA, associada a
realizacdo de abdominocenteses e toracocenteses recorrentes. Moberg et al.
(2022) sugerem, para o auxilio no controle da efusédo pleural, a insercdo de
drenos toracicos. Acreditamos que esta medida deve ser considerada, podendo
resultar na reducao de procedimentos mais invasivos e diminuir a interferéncia
na qualidade de vida do animal.

Segundo Gallach e Mai (2013), a escassez de tratamentos eficazes
contra mesoteliomas, reflete diretamente no tempo de sobrevida dos pacientes
que o portam, sendo este em média entre 15 e 300 dias (Stepien et al., 2000).

Atualmente, dez meses apdés o0 inicio da manifestacdo clinica da
neoplasia, a resposta ao tratamento esta sendo favoravel. Dois meses apés o
inicio do tratamento o animal foi reavaliado pela oncologista e estava
clinicamente bem, com menor acumulo de liquido. Entretanto houve
proliferacdo das massas subcutéaneas no térax e abdbémen, e ainda sao
necessarias toracocenteses e abdominocenteses semanais. Mediante o

exposto, a dose de VA foi aumentada de 1mg para 5mg. Esta foi a ultima
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avaliacdo clinica do animal antes da realizacdo do presente relato de caso, e é
necessario continuar o acompanhamento a longo prazo do estado clinico e da

qualidade de vida da paciente, para melhor determinacao da resposta obtida.
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5. CONCLUSAO

Por ser um tumor agressivo, a demora e dificuldade de obtencdo de um
diagnoéstico definitivo podem influenciar diretamente na sobrevida e na
qualidade de vida do paciente. Todavia, apesar de ter sido dificil obter o
diagnostico precoce e consequentemente iniciado o tratamento tardio,
podemos observar que o tratamento com VA parece ser promissor, uma vez

gue a paciente esta no limite superior da média de sobrevida.
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7. ANEXOS

ANEXO A - Exame ultrassonografico
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Conclusoes

Vesicula urinaria: Replegdo liquida baixa, formato habitual, paredes finas e ecogénicas, medindo 0,44cm de
espessura, margens internas lisas e contetido anecogénico e homogéneo normal.

Rins: Formato mantido e localizados em topografia habitual, de dimensées simétricas (mede o direto 4,06cm, e
o0 esquerdo 4,07cm, em seus eixos longitudinais). Ambos com arquitetura e relagées cortico-medulares
preservadas.

Aparelho reprodutor: Nao individualizado

Baco: Contornos definidos, superficie lisa, margens finas ecogenicidade e ecotextura preservada.

Figado: Hepatomegalia moderada, superficie lisa, margens afiladas, ecogenicidade aumentada e ecotextura
dentro dos limites da normalidade. Arquitetura hepatica portal e intra-hepética preservadas quanto ao calibre e
trajeto dos vasos. Vesicula biliar com replecéo liquida modera da, paredes finas e ecogénicas com contetido

anecogénico e homogéneo.

Estomago: Conteldo luminal de padrao misto (gés e alimento), paredes de aspecto sonografico manti do com
padrao em camadas, medindo 0,39cm de espessura.

Algas intestinais: Segmentos de alcas intestinais passiveis de avaliacdo apresentam-se preenchidos por
contetido misto, predominantemente gasoso em quantidade moderada, com paredes preservadas (duodeno
0,32cm) , estratificagéo parietal mantida, sem evidéncias de processo obstrutivo total neste exame. Célon

ascendente e descendente apresentam-se preenchidos por contetdo hiperec ogénico (gas/fezes), formando
moderado sombreamento acustico posterior e paredes no rmoespessadas, medindo cerca de 0,3cm. Presenca

de gas dentro da normalidade e motilidade e progressiva. Pancreas: Ecogenicidade aumentada e ecotextura
heterogénea medindo 0,96 cm em regido de lobo direito.

Adrenais: Formato mantido, bordos regulares, distingao cortico-medular e ecogenicidade preservadas. Adrenal
direita medindo 0,57cm de altura em sua margem caudal e esquerda 0,53cm.

Linfonodos: Nao foram encontrados alteragoes sonograficas neste exame

Cavidade abdominal: Grande quantidade de liquido livre de caracteristica bem celular (ascite)

IMPRESSAO DIAGNOSTICA/ COMENTARIOS:
-Hepatopapatia cronica/esteatite
-Pancreatopatia cronica;

-Grande quantidade de liquido abdominal a esclarescer;

_Observagao: A interposicdo de barreiras fisicas podem interferir na formagao de imagens abdominais e
definigao de estruturas, sendo assim a nao identificagdo ndo exclui a possibilidade da sua existéncia. A andlise
isolada deste exame nao tem valor diagndstico se nao for avaliada em conjunto com os dados clinicos,
epidemioldgicos e outros exames complementares.

Dra. Patrine Cagnini
Veterinéria, CRMV 09377

ANEXO B - Exame Ecocardiografico



VETCARDIOGRAM Data: 01/02/2023

LAUDO ECODOPPLERCARDIOGRAFICO
MEDIDAS ECOCARDIOGRAFICAS
Frequiéncia Cardiaca: 133 bpm;
Ritmo: Regular
Ventriculo Esquerdo / Avaliacio da funciio sistélica

Septo interventricular (diastole): 0,71 cm normal
Parede posterior VE (didstole): 0,53 cm normal
Diametro diastélico final do VE: 3,47 cm normal
Diametro sistolico final do VE: 2,16 cm normal
Fracao de Ejecio: 68 % Normal > 55% normal
" Normal = 25-45% (céo)
" o 0,
Fragdo de Encurtamento: 37 % 35-55% (gato) normal
Atrio Esquerdo: 2,40 cm normal (Modo B)
Aorta: 1,86 cm normal
Relagdo AT/AO: 1,29 normal
Avaliacio Hemodinamica
Velocidade maxima do fluxo adrtico: 1,21 m/s Gradiente: 5,85 mmHg normal
Velocidade maxima do fluxo pulmonar: 0,82 m/s Gradiente: 2,71 mmHg normal

Avaliacdo da funcio diastélica

Velocidade maxima onda E Mitral: 0,58 m/s
Velocidade méxima onda A Mitral: 0,39 m/s
Tempo de desasceleragio onda E: 101 ms normal
Relagdo E/A valva mitral: 1,48 normal
TRIV: 69 ms normal

COMENTARIOS / ANALISE QUALITATIVA

CAVIDADES

Cavidade atrial esquerda com diametro normal;

Cavidade ventricular esquerda com diametro sistolico e diastolico normais;
Cavidade atrial direita com didmetro normal (analise subjetiva);

Cavidade ventricular direita com didmetro normal (analise subjetiva);
Auséncia de trombos intracavitarios;
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VALVA MITRAL
Com aspecto levemente espessado / degenerado e mobilidade normal de suas cuspides; O estudo Doppler e 0 mapeamento
de fluxo em cores mostraram insuficiéncia de grau discreto;

VALVA TRICUSPIDE

Com aspecto e mobilidade normal de suas cuspides; O estudo Doppler e o mapeamento de fluxo em cores sdo normais;

VALVA AORTICA

Com aspecto ¢ mobilidade normal de suas cuspides; O estudo Doppler e o mapeamento de fluxo em cores sdo normais;

VALVA PULMONAR

Com aspecto ¢ mobilidade normal de suas cuspides; O estudo Doppler ¢ 0 mapeamento de fluxo em cores sdo normais;

SEPTOS / PAREDE VENTRICULAR
Septo interatrial e interventricular integros; Espessura e movimentagdo de septo e parede livre de VE, normais;

PERICARDIO
Ecogenicidade normal; Auséncia de efusido;

CONTRACAO SEGMENTAR
Normocinesia difusa dos segmentos;

OUTROS

Tungao sistolica e diastolica preservadas;

CONCLUSAO / DIAGNOSTICO
Doenga valvar mitral mixomatosa (valvopatia leve / inicial), com insuficiéncia valvar em grau discreto, sem provocar
remodelamento cardiaco ou repercussio hemodinamica;

Ritmo cardiaco regular.

Obs.: Recomenda-se controle ecocardiografico evolutivo em aprox. 18 a 24 meses.

Responsivel pelo laudo
Dr. Alan Calahani
CRMV-SC 5663
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ANEXO C - Exame eletrocardiografico

Parametros Observados

Eixo P:49.14 ° Intervalo QT: 216 ms Amplitude de P: 0.17 mV

Eixo QRS: 79.08 ° Amplitude de Q: -0.16 mV Amplitude de T: 0.46 mV

Intervalo PR: 82 ms Desnivel de ST: -0.01 mV FC Minima: 58 bpm

Duragéo de QRS: 56 ms Amplitude de R: 2.9 mV FC Média: 105 bpm

Duracéo de P: 40 ms Amplitude de S: -0.07 mV FC Maxima: 156 bpm
Comentarios

Tracado eletrocardiografico com boa qualidade técnica;

Distribuicdo normal dos intervalos R-R;

Valores de ondas, normais em amplitude e duragdo para a raga e espécie;
Intervalo PR e QT, normais;

Auséncia de desnivelamento patolégico de Segmento ST;

Auséncia de atividade ectopica;

Auséncia de disturbios de conducéo;

Conclusoes

Arritmia sinusal (fisiolégica).
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LIQUIDOS CAVITARIOS
aterial. EFUSAO PLEURAL
Metodologia: ANALISE MICROSCOPICA EM LAMINA

ANALISE Fisica

COLvevnoonoanoessonannonosonons Vermelha
MR omunannin 55 CRram@snsne o § 7,50 mL
OB E . aqsemessens. v ReHETa Easiss o8 8 Inodoro
HEPEBEG s wrwmyane s amwiminsisaeae o o Turvo
DENSTABAE cvsias ws spvsmimassiomiss w3 & 1,030
COHAGUIAEED vicnrs wo sxowswmustommnis &5 & Presente

ANALTSE BTOQUIMICA

B s oo aesaonms wh S8 GRane e O 4 1,00
BLAEBEE e i ssmpssmisieae 55 & 1 mg/dL
SATIU S anaarsrasnys e S8 aramiErameme o o +++
DB S NA S s s sosmywsmsiaiase o & 3,8 g/dL
Albumina 1,8 g/dL
SEDIMENTO QUANTITATIVO

Hemacias 295000 /pL
Células nucleadas totais...... 52300 /pL
ANALISE MICROSCOPICA

Neutréfilos bastonetes........ 0%
Neutréfilos segmentadoS....... 67 %
LINFEEEEO Sl we amamavmasss o o 10 %
MacEofagoswes: o svewwvwansn o4 & 18 %
Eosinéfilos... 0%
Células mesoteliais......ieuus 5%
Outras células (*)..ecvvvonans 0%

Descrigdo citolégica

Examinadas trés laminas com preparacdo citolégica (coloragdc Lipo Romanowsky). Predominio de neutréfilos
integros. Os macréfagos apresentam-se frequentemente espumosos e realizando eritrofagocitose. Nao foram
observados agentes causais e outros tipos celulares atipicos.

Interpretacao

EXSUDATO / POSSIVEL EFUSAO HEMORRAGICA

OBS: N&o se pode descartar exsudato séptico e ainda efusdo neoplasica como diferenciais, pois estas nem
sempre esfoliam células no liguido.

Assinado eletronicamente em 05/04/2023 12:54:02 PM
BARBARA MARIA DACIUK - CRMV-SC 4896

ANEXO E - Avaliacéo histopatolégica de ndédulo em regido toracica
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HISTOPATOLOGICO

Histérico resumido

Nodulagdo em face externa de térax. Paciente passou por toracotomia hd 4 anos por trauma. Localizada em térax
esquerdo, medindo 8cm.

Suspeita clinica: Granuloma.

Macroscopia

Avaliado 1 fragmento glabro, irregular, acastanhado, medindo 10 x 11 x 2,3cm. Ro corte, friavel e acastanhado
a esbranquigado.

Microscopia

Avaliado fragmento glabro apresentado proliferagdo, ndo delimitada e ndo encapsulada, de células neoplasicas
arranjadas de maneira sélida e, por vezes, formando papilas. As células sdo poligonais, com amplo citoplasma
eosinofilico, bem delimitado, nicleo ovalado, cromatina frouxa e até 2 (dois) nucléolos evidentes. H&

moderadas anisocitose e anisocariose e 2 (duas) figuras de mitose em 2.37mm®. Observa-se, ainda, discreta
hemorragia multifocal.

Diagnéstico ou conclusido

NEOPLASIA INDIFERENCIADA.*

Observagdo

* Recomenda-se realizar imuno-histoquimica, com painel diagnéstico, para confirmar a origem celular, sendo
possiveis diagnésticos diferenciais carcinomas e até mesmo mesotelioma.

Referéncia

In D. J. Meuten (5th Ed.), Tumors in domestic animals. Iowa, USA: Iowa State Press, 2017.

Assinado eletronicamente em 16/06/2023 13:56:35
ANDREIA VIELMO - CRMV-SC 12906

ANEXO F - Andlise imuno-histoquimica de nédulo em regido torécica



IMUNO-HISTOQUIMICA - PAINEL DIAGNOSTICO

Material recebido

891960.

Diagnéstico histopatolégico

Neoplasia indiferenciada.

Avaliagdo imuno-histoquimica

Vimentina: imunomarcagdo fortemente positiva em 90% das células neoplésicas.

Pancitoqueratina (AE1/AE3): imunomarcagdo fortemente positiva em 70% das células neopléasicas.
TTF-1: auséncia de imunomarcag&o.

Receptores de estrdgenos: auséncia de imunomarcagdo.

Receptores de progesterona: auséncia de imunomarcacdo.

Interpretagio
A expressdo de receptores para marcadores de células mesenquimais e de células epiteliais, juntamente com o

histérico clinico e laudo histopatolégico, favorecem o diagnéstico de mesotelioma.

Assinado eletronicamente em 29/06/2023 12:33:49
KAYANE ROSALES MOLARINHO - CRMV-RS 14838
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ANEXO G - Tomografia Computadorizada Toréacica

RELATORIO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

REGIAO: TORAX

Técnica:

e Tomografia computadorizada de térax. Decubito ventral.

® Sequéncias transversais com cortes de 1,5 mm de espessura foram realizadas no aparelho Siemens
Somaton Scope.

e Realizado contraste intravenoso iodado ndo iénico - Omnipaque

Relatério tomografico:

Cavidade pleural com presenca de conteldo fluido em moderada quantidade bilateralmente, com maior
quantidade do lado esquerdo. H4 aparente espessamento pleural parietal em hemitérax esquerdo, visto desde a
7a até 13a costelas.

Lobos pulmonares: moderada retragdo dos lobos pulmonares craniais, principalmente do lado esquerdo.
Deformagdo do contorno dos lobos cranial-caudal e caudal esquerdos dorsalmente, devido as alteragdes costais
citadas abaixo, com discreta opacificagdo vidro-fosco. Vasos passiveis de avaliacdo estdo preservados.

Bronquios com distribuicdo preservada, sem alteracdo de parede.

Desalinhamento costal do lado esquerdo, envolvendo a 7a costela - com sinal de ndo-unido, porém com bordos
proéximos e delgados, e projecdo do fragmento para fora; 8a, com sinais de mal-unido, com projecdo do calo
dsseo espesso e aberrante para dentro do térax, porém com bordos redondos; 9a, com sinal de ndo-unido,
apresentando fragmento depressivo, projetado para dentro do térax, com bordos delgados; 10a, com projegdo
do fragmento para dentro do térax cranialmente, com bordos delgados; 12a, com sinais de ndo-unido,
apresentando fragmento caudal, porém préximo do bordo cranial. 13a costela ndo contemplada.

Cupulas diagramaticas preservadas.
Mediastino: em posi¢do anatémica.

Topografia de linfocentro esternal, traqueobrénquicos e mediastinais sem alteragdes;
Traqueia: em posicdo anatdmica. Contorno e formato regular, com contetido gasoso;
Grandes vasos passiveis de avaliacdo apresentam limen e atenuagdo sem alteracdes;
Esofago toracico pouco repleto. Aparente preservagao da parede;

Coragao: formato preservado.

0O 0 0 0 o

Esterno: nimero anatémico, densidade e contornos preservados.

Prova singela: mineralizagdo dos discos intervertebrais em T11-T12, T12-T13. Em segmento contemplado de T13
foi observada area litica irregular em corpo vertebral a esquerda - possibilidade de: artefato, fratura, ndo
descartando leséo inflamatdria/ infecciosa/ neopldsica. Caso indicado sugere-se complementacdo diagndstica.

Impressao diagnéstica:
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e Fraturas multiplas em costelas de hemitérax esquerdo (7a a 12a). Ha projecdo significativa de
fragmentos 6sseos costais em 8a, 9a e 10a costelas.

e Suspeita-se de pleurite em hemitérax esquerdo.

* Atelectasia pulmonar difusa, mais acentuada em hemitérax esquerdo.

¢ Sinal de efusdo pleural moderada bilateral, com maior quantidade em hemitérax esquerdo.

Obs. O resultado do presente estudo deve ser correlacionado com os demais dados clinicos e exames complementares
pertinentes ao caso.

A andlise isolada deste (s) exame (s) ndo tem valor diagnéstico se nao for analisada em conjunto com os dados clinicos,
epidemiolégicos e laboratoriais adicionais ao paciente.

A qualidade técnica das imagens e o posicionamento do paciente sdo de responsabilidade do servico de radiologia
parceiro.

Este laudo foi assinado eletronicamente por Barbara Cristina Sanson Aleotti (CRMV PR-10457) em 28/06/2023 as
23:33:08 (horério de Brasilia) na plataforma Dr. TIS.
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