UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS
CURSO MEDICINA VETERINARIA

DEBORAH ISABELY RODRIGUES DE MEDEIROS

LINFOMA OCULAR PRIMARIO EM CAO: RELATO DE CASO

AREIA
2025



DEBORAH ISABELY RODRIGUES DE MEDEIROS

LINFOMA OCULAR PRIMARIO EM CAO: RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Medicina Veterinaria pela Universidade
Federal da Paraiba.

Orientador: Profa. Dra. Danila Barreiro
Campos

Coorientador: Prof. Me. Walter Henrique
Cruz Pequeno

AREIA
2025



Catalogagdo na publicacgédo
Secdo de Catalogacdo e Classificacgéo

M4881 Medeiros, Deborah Isabely Rodrigues de.
Linfoma ocular primdrio em cdo: relato de caso /

Deborah Isabely Rodrigues de Medeiros. - Areia:
UFPB/CCA, 2025.
34 £. : 1il.

Orientacdo: Danila Barreiro Campos.
TCC (Graduacdo) - UFPB/CCA.

1. Medicina Veterinédria. 2. Neoplasia. 3. Olho. 4.
Metéastase. I. Campos, Danila Barreiro. II. Titulo.

UFPB/CCA-AREIA CDU 636.09 (02)

Elaborado por JUCCIA NATHIELLE DO NASCIMENTO OLIVEIRA - CRB-
930/T




DEBORAH ISABELY RODRIGUES DE MEDEIROS

LINFOMA OCULAR PRIMARIO EM CAO: RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Medicina Veterinaria pela Universidade
Federal da Paraiba.

Aprovado em: 10/04/2025

BANCA EXAMINADORA

Documento assinado digitalmente

b DANILA BARREIRO CAMPOS
g Ll Data: 02/05/2025 10:48:49-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Danila Barreiro Campos (Orientador)

Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Documento assinado digitalmente

b SUELIO EDUARDO DE SOUTO RODRIGUES
g Ll Data: 02/05/2025 11:13:06-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

M.V Suélio Eduardo de Souto Rodrigues
Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Documenteo assinado digitalmente

b JOAO LUCAS TENORIO DE SOUZA
g L Data: 01/05/2025 15:32:23-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

M.V Jodo Lucas Tendrio de Souza

Universidade Federal da Paraiba (UFPB)



AGRADECIMENTOS

Sair de casa aos dezessete, morar sozinha, dar de cara com um ambiente no
qual ndo conhece ninguém, aprender a se virar com absolutamente tudo, entender
que a partir daquele momento era eu trilhando o meu caminho e que no final sé
poderia ter dois resultados, minha evolugdo ou meu regresso. Por muito tempo a
graduacao nao foi s6 estudos, mas foi uma transicdo entre saber o que sou e o0 que
ndo sou, 0 que tolero ou ndo, o que sou boa e o que sou falha, no final é tudo sobre
nds mesmos, e para isso eu precisei de apoio, de colo.

O meu primeiro agradecimento eu dedico a Deus, pelas escolhas dificeis que
me ajudou a fazer, por todas as vezes que me fez companhia quando eu nédo tinha
ninguém, pela forca, pela protecdo. A minha mae, que por toda a minha vida também
foi 0 meu pai, me deu o privilégio de poder estudar sem precisar trabalhar, por nunca
medir esfor¢os, por sempre torcer que eu voe longe, mas também sempre deixar claro
gue eu posso voltar.

Ao meu avbé Raimundo, obrigada por tudo! Eu ndo consigo colocar aqui o tanto
gue significa para mim, o tanto que me deu amor, o tanto que foi presente, ninguém
vibra por mim igual ao senhor, eu te amo. Aos demais da minha familia, especialmente
minha avo e minha tia, vocés fazem parte disso e sempre fardo, obrigada pela torcida,
pela disponibilidade, pelo amor.

A minha namorada Julia, eu agradeco por ter entrado em minha vida, por todo
colo que me deu, por toda dedicacdo em me ajudar, pela parceria, pelo cuidado, pela
amizade, por me aplaudir, por toda mudanca que proporciona em mim. A0S meus
amigos Murilo, Jennifer e Thais, gratiddo por tudo que vivemos, por todo apoio que
me deram, por todas as fases vividas, estardo sempre em meu coracao.

Por fim, agradeco aos profissionais e docentes que pude conhecer e que
deixaram a sua marca, a sua boa vontade e a sua disponibilidade, aos que

conseguiram ser humanos acima de tudo, obrigada.



RESUMO

O linfoma é uma neoplasia linfoide maligna que acomete, com maior frequéncia, caes de meia-
idade ou idosos. Sua manifestacao primaria em olho é considerada rara. Este estudo tem
como objetivo relatar um caso de linfoma ocular primario com metéstase para o estébmago,
linfonodos e pele em um cdo sem raca definida (SRD), de sete anos de idade. O animal foi
atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), apresentando
alteracdo da arquitetura anatdbmica e funcdo do olho esquerdo. Diante do quadro, foi
submetido a enucleacéo, e o material coletado foi enviado para o laboratorio de Histopatologia
da UFPB. O exame histopatoldgico revelou um processo neoplasico maligno originado pela
proliferacdo de linfécitos, com capacidade metastatica, confirmando o diagnéstico de linfoma.
Posteriormente, o animal desenvolveu um nédulo no flanco e a citologia por puncéo aspirativa
por agulha fina (PAAF) foi realizada. A analise microscopica evidenciou a mesma populacao
de linfocitos encontrada no globo ocular, confirmando a metastase. Além disso, foi realizada
a ultrassonografia abdominal, na qual sugeriu um infiltrado neoplasico gastrico. Com a
progressao do quadro para um estado irreversivel, optou-se pela eutanasia. A necropsia
revelou a presenca da mesma populacgéo linfocitaria observada no bulbo ocular no estémago,
linfonodos e pele. O relato de linfoma ocular primario em cao é relevante devido a sua raridade
e semelhanca com outras enfermidades. O diagnoéstico foi confirmado por exames
histopatoldgicos e citoldgicos, revelando um tumor agressivo com potencial metastatico para
estdbmago, linfonodos e pele.

Palavras-Chave: neoplasia; olho; metastase.



ABSTRACT

Lymphoma is a malignant lymphoid neoplasm that most commonly affects middle-aged or
elderly dogs. Its primary manifestation in the eye is considered rare. This study aims to report
a case of primary ocular lymphoma with metastasis to the stomach, lymph nodes, and skin in
a seven-year-old mixed-breed dog. The animal was treated at the Veterinary Hospital of the
Federal University of Paraiba (UFPB), presenting with changes in the anatomical structure and
function of the left eye. In light of this condition, enucleation was performed, and the collected
material was sent to the Histopathology Laboratory of UFPB. Histopathological examination
revealed a malignant neoplastic process originating from the proliferation of lymphocytes with
metastatic potential, confirming the diagnosis of lymphoma. Subsequently, the animal
developed a nodule on the flank, and fine needle aspiration cytology (FNAC) was performed.
Microscopic analysis revealed the same population of lymphocytes found in the ocular globe,
confirming metastasis. Additionally, an abdominal ultrasound was performed, which suggested
the presence of a gastric neoplastic infiltration. As the condition progressed to an irreversible
state, euthanasia was chosen. Necropsy revealed the presence of the same lymphocytic
population observed in the ocular bulb in the stomach, lymph nodes, and skin. The report of
primary ocular lymphoma in dog is relevant due to its rarity and resemblance to other diseases.
The diagnosis was confirmed by histopathological and cytological exams, revealing an
aggressive tumor with metastatic potential to the stomach, lymph nodes, and skin.

Keywords: neoplasm; eye; metastasis.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

As neoplasias oculares tém se tornado mais frequentes nos animais de
companhia, esse fator pode estar relacionado a uma crescente longevidade dos
animais nos ultimos anos. Elas podem ter origem priméria ou secundaria, sendo as
primarias tumores que se originam em qualquer estrutura orbitaria ou de seus
anexos, enguanto as secundarias sao aquelas que ndo surgem primariamente na
oOrbita, mas sim através de metéstase (Galeno et al., 2024).

O percentual de tumores primarios em olho de cées e gatos é bastante baixo,
sendo 0,87% e 0,34% respectivamente, aqueles que envolvem especificadamente
o globo ocular, podem ter origem em tanica fibrosa, vascular ou nervosa (Bandineli;
Bettim, 2019). Melanomas, adenomas, adenocarcinomas, e osteossarcomas sao
alguns dos exemplos de tumores primarios, enquanto o linfoma, tumor venéreo
transmissivel (TVT), carcinoma e adenocarcinoma sdo exemplos de tumores
secundarios. (Oria et al., 2015). A manifestacéo clinica geralmente € uma massa
ou nodulo que pode ocasionar sinais clinicos oftalmicos como: hifema, uveite,
ceratites, glaucoma e enoftalmia (Galeno et al., 2024).

O linfoma representa a neoplasia ocular secundaria mais comum em céaes
No entanto, quando sua origem primaria estd no olho ou em seus anexos, €
considerado raro (Olbertz, 2012). Pode ser definido como uma neoplasia maligna
por se caracterizar pela proliferacdo exacerbada de linfocitos malignos (Ferreira,
2018), possui predisposicao racial voltada para o bullmastiff, scottish terrier, hounds
e rottweiler e pode ser classificado de acordo com a sua localizacdo anatémica, em:
multicéntrico, mediastinal, alimentar, e extranodal (Neuwald, 2013).

O linfoma multicéntrico pode afetar locais especificos como o bago, medula
0ssea, linfonodos superficiais e profundos, mediastino e o figado, no entanto,
possui a capacidade de se infiltrar em qualquer parte do organismo (Ribeiro et al.,
2017). Para o diagndstico, deve haver o exame citologico e/ou histopatolégico da
area comprometida, além disso, exames complementares como hemograma, testes
de funcao hepatica e renal, mielograma, proteinograma, exames radiograficos de
térax e ultrassom abdominal (Daleck; De Nardi., 2016).

O presente relato propde descrever um caso de linfoma ocular primario

commetastase em estdmago, linfonodo e pele, em um cdo sem racga definida com
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sete anos de idade que foi atendido no Hospital Veterinério da Universidade Federal
da Paraiba (HV-UFPB).

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA OCULAR

Os olhos séo protegidos por tecido musculoesquelético e tecido cutaneo, além
disso, sdo formados por trés camadas (figura 1): a tunica fibrosa, tanica vascular e
tunica nervosa. A primeira € a mais externa compreende a cornea e a esclera, a
segunda € formada por iris, coréide e corpo ciliar e a terceira formada por retina e
disco optico. (Pinheiro, Guerra, 2024). As trés tanicas envolvem o humor aquoso, lente
e humor vitreo. (Seibel, 2021).

Figura 1: Representacdo das trés tunicas que envolvem o globo ocular. Tunica fibrosa em roxo. TUnica

vascular em laranja claro. Tunica nervosa em laranja escuro.

Sclera
Choroid

body

Fonte: Gelatt (2021. p. 73).

2.2 NEOPLASIAS OCULARES

Grande parte das neoplasmas se desenvolvem ap0s uma agressao inicial a
uma célula. Em neoplasias oculares, por exemplo, existem aquelas que surgem apés
uma leséo traumatica, como o sarcoma pos-trauméatico dos gatos, ou devido a inducao
pela luz solar, como o carcinoma de células escamosas. As neoplasias oculares
primarias costumam surgir em palpebras, anexos oculares, nervo optico e em tunicas

que compdem o bulbo do olho, as mais comuns s&o o carcinoma espinocelular (gatos),
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epitelioma, adenoma tarsal (caes), melanoma da Uvea e adenoma ciliar. Nao se fala
muito na literatura veterinéria sobre as metastases em olho (neoplasias secundarias),
no entanto, sabe-se que as mais comuns sdo adenocarcinomas mamario, melanomas
e linfomas (Daleck; De Nardi, 2016).

2.3 LINFOMA

Linfomas ou linfossarcomas sé&o neoplasias linfoides malignas, caracterizadas
pela proliferacdo exacerbada de linfocitos malignos (Ferreira, 2018). Se originam em
orgaos hematopoiéticos sélidos, como o figado, baco e principalmente linfonodos
(Flghera et al., 2002). O linfoma difere da leucemia linfoide devido a essa ter origem
na medula 6ssea (Ferreira, 2018), porém pode ser confundido em situa¢gdes nas quais
h& infiltracdo na medula, pois ndo se pode saber se teve inicio nesse local ou se houve

metastase para ele (Fighera et al., 2002).

2.3.1 Epidemiologia

Os linfomas representam cerca de 24% das neoplasias caninas (Beraldo et al.,
2020) e 83% dos tumores do sistema hematopoiético. Devido a essa incidéncia,
estima-se que tenha 110 casos para cada 100 mil cdes (Ribeiro et al., 2017). Ocorre
com maior frequéncia em animais de meia-idade ou idosos. Discute-se sobre a
predisposicdo racial voltada para racas como boxer, rottweiler, bullmastiff, basset

hound, séo - bernardo, scottish terrier, airedalle e bulldog (Neuwald, 2013).

2.3.2 Etiologia

Ainda néo foi definida uma causa especifica para o linfoma canino, mas alguns
fatores foram teorizados como possiveis contribuintes para seu desenvolvimento
(Silva; Sequeira, 2016). Entre esses fatores, destaca-se a maior ocorréncia em caes
com doencgas autoimunes, como a trombocitopenia imunomediada, embora ndo haja
comprovacdo de uma relacdo de causa e efeito (Beraldo; Varzim; Pulz, 2020). Além
disso, discute-se a associacdo com a exposicéo a produtos quimicos, devido ao seu

efeito imunossupressor, bem como a possivel relacdo cominfecgdes virais, ainda sem
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comprovacgdo em cdes. Outros temas em debate incluem a influéncia da poluicdo

ambiental e das anormalidades cromossomicas (Silva; Sequeira, 2016).

2.3.3 Classificacéao

Segundo Neuwald (2013), o linfoma em cées pode ser classificado por
localizacdo anatdmica, pelo tipo celular e aparéncia histologica, e pelo imunofendtipo.

2.3.3.1 Classificacao anatdmica

As formas anatomicas do linfoma canino sdo a mediastinal, multicéntrica,
alimentar e extra — nodal (ou misto) (Neuwald, 2013).

O linfoma mediastinal ocorre em 5% dos casos (Neuwald, 2013) e acomete 0s
linfonodos mediastinais e /ou timo, apresentando em sua maioria um prognostico
desfavoravel (Daleck; De Nardi, 2016). Alguns pacientes podem apresentar dispneia,
tosse, regurgitacao e anorexia (Neuwald, 2013).

A forma mais comum em cdes é a multicéntrica, na qual pode acometer os
linfonodos superficiais e profundos, baco, figado e a medula 6ssea (Neuwald, 2013).
Caracteriza —se por linfadenomegalia regional ou generalizada, além disso, o paciente
pode apresentar dor, apatia, hiporexia, emagrecimento e febre, mas a maioria
permanece assintomatica (Daleck; De Nardi, 2016). Nesta forma pode ocorrer
hepatomegalia ou esplenomegalia (Neuwald, 2013).

O linfoma alimentar afeta mais gatos do que caes, pode acometer qualquer
segmento intestinal e envolver os linfonodos mesentéricos, devido a localizacao,
possui como principais sintomas anorexia, émese, diarreia, perda de peso e
hipoproteinemia (Daleck, De Nardi, 2016).

A forma extra — nodal pode afetar qualquer tecido corpéreo e se manifestar de
diferentes formas, no olho por exemplo, pode causar uveite, glaucoma e hifema
(Fighera et al., 2002). Uma das formas mais comuns € o linfoma cutaneo, que pode
ser classificado em epiteliotropico que é uma micose fungdide, e em nao
epiteliotrépico. As principais manifestagcbes da micose sédo erupcdes, placas ou

nodulos e ulcerag¢des associadas a despigmentacdo (Neuwald, 2013).

2.3.3.2 Classificacao celular
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Working Formulation é um sistema que classifica o tumor em pequeno, clivado,
grande e imunoblastico, baseado no tipo celular, e em difuso ou folicular, de acordo com
0 padréo tecidual. Um outro sistema chamado Kiel também foi adaptado a Veterinaria,
e avalia aimunofenotipagem (células B ou T) e a morfologia celular em centrobléstico,
centrocitico e imunoblastico. Os dois sistemas classificam a neoplasia em baixa,

intermediaria ou alta malignidade. (Neuwald, 2013).

2.3.3.3 Classificacdo Imunofenotipica
Permite determinar o imunofenétipo do linfoma em T ou B, sendo B associado
em sua maioria a tumores de alto grau de malignidade, que, no entanto, possuem uma
melhor resposta a quimioterapia do que os de célula T. Vale salientar que existe uma
diferenca na prevaléncia dos imunofenétipos em diferentes ragas, enquanto no Boxer
tende a ser do tipo T, no Golden ha uma distribuicdo equivalente entre T e B, por
exemplo. (Neuwald, 2013).

2.3.4 Sindromes Paraneoplasicas

Entende-se por sindromes paraneoplasicas um conjunto de alteracdes em
estruturas e funcdes corporais induzidas pelo tumor, que geram sinais sistémicos
distantes do local da neoplasia primaria e que nao estdo associados a metastases.
Ocorrem devido a liberacdo de citocinas, horménios, peptideos ou uma reacao
cruzada dos tecidos normais e geralmente incluem caquexia, febre, alteracfes
hematoldgicas, tegumentares, enddcrinas e neurologicas. (Parra; Pirola; Varzim,
2024).

2.3.5 Diagnéstico

O diagnostico deve ser realizado a partir de um exame citolégico e/ou
histopatoldgico. Na citologia, utiliza-se com maior frequéncia a puncao aspirativa por
agulha fina (PAAF) devido ser um procedimento minimamente invasivo e com um
potencial diagndstico quase imediato. O exame histopatolégico permite classificar o
linfoma em algumas categorias de acordo com seu grau de malignidade. Embora

esses meios confirmem a neoplasia, € necessario o uso de exames complementares
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para avaliar o estadiamento clinico do animal, destacando-se o hemograma, testes de
funcdo hepética e renal, ultrassonografia abdominal, radiografia toracica,
proteinograma e mielograma. (Daleck; De Nardi, 2016).

2.4 LINFOMA OCULAR

Os linfomas oculares primarios séo raros, no entanto, € a neoplasia secundaria
mais comum no olho de cées (Olbertz, 2012). Quando h& envolvimento do bulbo
ocular, érbita ou anexos do bulbo, pode gerar consequéncias para a visdo, aparéncia
e conforto do animal (Hesse et al.,, 2015). Uveite moderada a grave, hemorragia
intraocular ou hipépio sdo comuns quando o trato uveal esta afetado. Quando a orbita
e nervo oOptico sdo atingidos, geram exoftalmia e perda da visdo, além disso,
hemorragias de retina e descolamento de retina também podem ser observados.
(Conceicao et al., 2010).

Entre os diagnosticos diferenciais estdo a orbitopatia inflamatoria idiopatica e a
hiperplasia linfoide, no qual a primeira é caracterizada pelo quadro clinico de
inflamacédo aguda e a segunda é uma neoplasia benigna. Para o diagndstico do
linfoma deve-se fazer o uso da citologia aspirativa ou histopatologia, assim como a
ultrassom ocular, associados a exames complementares (Santos et al., 2022).
Acredita-se que os linfomas oculares tenham um progndstico ruim, pois é
frequentemente classificado como Estagio V. (Jeong et al., 2024).

O tratamento de escolha é determinado ao analisar alguns fatores, séo eles:
estagio e subestagio da doenca, estado geral do paciente, qualidade de vida do
animal, presenca ou ndo da sindrome paraneoplasica e condi¢des financeiras do tutor.
(Santos, 2015). E importante ressaltar que a localizacdo anatdmica influencia na
resposta terapéutica (Santos, 2015). A quimioterapia pode ser eficaz em linfoma
orbital (Withrow; Macewen’s, 2007). Os agentes quimioterapicos que mais produzem
eficacia sdo ciclosfosfamida, doxorrubicina vincristina e prednisona, dos quais fazem
parte do protocolo “CHOP” (Cyclophosphamide, Hydroxydaunorubicin, Oncovin,
Prednisone) utilizado em humanos (Santos, 2015).

A duragdo mais recorrente do protocolo “CHOP” mencionado é a de 19
semanas, em que através da via intravenosa administra-se 0,5 a 0,75 mg/m2 de
vincristina nas semanas um, trés, seis, oito, onze, treze, dezesseis e dezoito e

doxorrubicina na dose de 30 mg/m2 para caes com mais de 10kg e 1mg/kg para céaes
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com menos de 10kg nas semanas quatro, nove, quatorze e dezenove. Por via oral
deve ser administrado 250mg/m2 de ciclofosfamida nas semanas dois, sete, doze e
dezessete e prednisona nas semanas um, dois, trés e quatro, com dose inicial de
2mg/kg reduzindo até sua suspensao na semana cinco (Martins, 2024).

A cirurgia e a radioterapia sdo alternativas também utilizadas, no entanto, a
cirurgia realizada com fim terapéutico € eficaz somente nos estagios iniciais do linfoma
(Santos, 2015). Tumores intraoculares primarios em cdes geralmente ndo sao
tratados, mas é indicado a enucleagédo quando associada a malignidade e a presenca
de uveite intratdvel ou glaucoma secundario, porém vale salientar que essa medida

ndo impede de haver metastase para outros 6rgaos. (Withrow; Macewen’s, 2012).

3 RELATO DE CASO

Em 12 de Margo de 2024, deu entrada no Hospital Veterinario da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), um cdo, macho, sem raca definida (SRD), com sete anos
de idade, pesando 5.9 kg e ndo castrado. Foi relatado como queixa principal um
inchaco em olho esquerdo presente ha sete dias, o qual teria surgido apos uma briga
com outro canino. Segundo a tutora o animal ja havia passado por uma consulta
veterinaria e recebido a prescri¢cdo de dois colirios, cujos nomes néo soube informar.
No entanto, o uso dos medicamentos resultou na piora do quadro, com aumento do
volume ocular, vermelhidao e dor. Além disso, foram relatadas a falta de apetite e a
urina mais concentrada.

Durante o exame fisico, foram identificados linfonodos submandibulares
reativos, enquanto os demais parametros estavam dentro da normalidade. No exame
oftalmico, o animal apresentava um aumento significativo de volume do bulbo ocular
esquerdo (sugerindo buftalmia), inflamacao intensa das estruturas internas, alteracéao
da arquitetura anatdémica e presenca de secrecdo purulenta (Figura 2). No olho direito,

foi observada a presenca de uveite.
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Figura 2: Cdo sem raca definida (SRD), sete anos, pesando 5,9kg; apresentando aumento de volume
do bulbo ocular esquerdo e inflamacéo intensa das estruturas internas, com alteracdo da estrutura

anatdbmica e presenca de secrecado purulenta.

05 ”’/YpA

Fonte: Imagem cedida pelo setor de clinica médica de pequenos animais do HV — UFPB.

Com base na anamnese e nos achados clinicos, foram levantadas algumas
suspeitas para a condicdo do bulbo ocular esquerdo, incluindo perfuracdo e
endoftalmite. Como diagndsticos diferenciais foram considerados uveite secundaria a
hemoparasitose e glaucoma secundario a uveite. Para auxiliar no diagnéstico, foram
solicitados exames complementares, incluindo hemograma, dosagens séricas de
albumina, creatinina, fosfatase alcalina (FA), alanina aminotransferase (ALT) e ureia,
além de ultrassonografia abdominal para um melhor esclarecimento do caso.

O hemograma revelou alteracfes significativas. A hematimetria e o volume
globular estavam abaixo dos valores de referéncia, indicando anemia. O volume
globular médio (VGM) e a concentracdo de hemoglobina globular média (CHGM)
estavam dentro da normalidade, caracterizando uma anemia normocitica
normocromica. Além disso, observou-se um aumento nos valores de leucdcitos e
neutrofilos bastonetes, configurando uma leucocitose com desvio a esquerda
degenerativo (Tabela 1). Nao foram detectados hemoparasitas. Ja na avaliacdo

bioquimica, ndo houveram alteracdes significativas.
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Tabela 1: Resultado do hemograma datado em 12 de marco de 2024, em um cdo SRD

acometido por linfoma ocular primario.

ERITROGRAMA
Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Hematimetria (x106/L) 5,06 55-85
Hemoglobina (g/dL) 10,3 12-18
Volume globular (%) 31,6 37-55
VGM (fL) 62 60 — 77
CHGM (g/dL) 32 32-36
LEUCOGRAMA
Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Leucacitos totais (x103/ul) 6,0-17,0

(%) (x103/uL) (%) (x103/uL)
Mieldcito 0 0
Metamielécito 0 0
Neutrofilo bastonete 96 17,856 0-3 0- 0,3
Neutrofilo segmentado 04 0,744 60— 77 3-115
Linfécito 12-30 1 -48
Mondcito 3-10 0,15-1,35
Eosindfilo 2-10 0,1-1,25
Basdfilo Raros Raros
PLAQUETOGRAMA
Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Plaquetas (x103/ulL) 276 200 - 500

Fonte: Exame cedido pelo laboratério de patologia do HV — UFPB.
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A ultrassonografia abdominal revelou alteragbes em prOstata, baco e na
vesicula biliar. A prostata apresentava aumento de dimensfes, parénquima com
ecogenicidade mista, ecotextura heterogénea e discretas areas cisticas, sugestivas
de hiperplasia prostéatica benigna. No baco, observaram-se aumento de dimensdes,
ecotextura heterogénea e bordas arredondadas, caracteristicas compativeis com
esplenomegalia associada a um processo inflamatério ou infeccioso. Ja na vesicula
biliar, notou-se a presenca de uma discreta quantidade de contetdo ecogénico denso
depositado no fundo, sugestivo de lama biliar (Anexo I).

Ao correlacionar o histérico do animal e as alteracdes oculares com o0s
resultados dos exames, com énfase no acentuado aumento de neutréfilos e a
presenca de anemia, constatou-se uma infeccdo ocular grave, possivelmente
decorrente de um trauma. Diante da perda da funcéo e da anatomia do olho afetado,
foi solicitado 0 agendamento da enucleacéo. Para o controle da infeccédo e alivio do
desconforto, foi prescrito para tratamento domiciliar: Colirio de Dexametasona, 1 gota,
olho esquerdo /olho direito, a cada 12 horas (BID) até novas recomendacdes;
Tobramicina colirio , 1 gota, olho esquerdo, a cada oito horas (TID), até novas
recomendacdes; Tramadol 4mg/kg, via oral (VO), BID, 7 dias; Dipirona 25mg/kg, via
VO, BID, 7 dias; uso de colar Elizabetano.

Apés sete dias, o animal retornou para reavaliacdo do olho e realizacdo do
exame preé-cirargico. A tutora relatou uma piora significativa no olho esquerdo, além
de reducdo do apetite. No exame clinico, foram observadas exoftalmia, vasos
episclerais ingurgitados, opacidade profunda da cérnea e edema intenso (Figura 3).
No olho direito, a uveite permaneceu como Unico achado. Diante da piora evidente do
olho esquerdo, levantou-se a suspeita de neoplasia, tornando a enucleacao urgente.
Para tratamento domiciliar permaneceu o uso de Dipirona e Tramadol para alivio da
dor e foi acrescentado Amoxicilina + acido clavulanico 25mg/kg, BID, VO, 7 dias e
Meloxican 0,1mg/kg, SID,4 dias.
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Figura 3: Cao sem raca definida (SRD), sete anos, pesando 5.9kg; apresentando exoftalmia, vasos

episclerais ingurgitados, opacidade profunda de cérnea e edema importante em olho esquerdo.

Fonte: Imagem cedida pela clinica médica de pequenos animais do HV — UFPB.

Seis dias ap0s a ultima consulta, foi realizado o procedimento de enucleacéo,
gue consistiu em cantotomia lateral com tesoura reta, dissecacédo das palpebras
com tesoura curva de Metzenbaum no canto medial, incisdo em camada de pele
orbicular, identificacdo dos anexos musculares e oculares para incisa-los, remocéo
do olho e seus anexos, excisar as margens da palpebra. Sutura de tecido
subcutaneo com poliglactina 3 no padrao intradérmico modificado e pele com nylon
3 padréo sultan.

Para medicacao pos-operatoria foram prescritos: Dipirona, 6 gotas, BID, VO,
5 dias; Meloxican 0,5mg, 1 comprimido, SID, VO, 4 dias; Tramadol 100mg/ml, 10
gotas, TID, VO, 5 dias; Amoxicilina + acido clavulanico 250mg, % cp, BID, VO, 10
dias e Regencel pomada oftalmica, BID, 15 dias. Diante da suspeita de neoplasia,
o olho esquerdo foi encaminhado ao Laboratério de Histopatologia do Hospital
Veterinario da UFPB para exame histopatolégico.

Ao exame macroscopico foi visibilizado um olho medindo 3,8 x 3,5 x 2,0 cm
recoberto por um tecido branco amarelado e globo ocular difusamente opaco com
Ulceras multifocais em cornea. Microscopicamente foi visibilizada presenca de
populagdo de linfocitos neoplasicos organizados em manto, infiltrativos, expansivos

e ndo encapsulados em regido retrobulbar, substituindo o nervo éptico, esclera e
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parte da retina (Figura 4). Dessa forma, a amostra analisada evidenciou um
processo neoplasico maligno, originado a partir da proliferacdo de linfocitos, com
capacidade de metastase para linfonodos adjacentes e 6rgéos cavitarios, sugerindo
linfoma difuso de grandes células tipo B imunobléstico.

Figura 4: Fotomicrografia, globo ocular, hematoxilina e eosina. A: Presenca de populacdo de
linfécitos neoplasicos (asterisco) organizados em manto, que infiltram e alteram a morfologia do
globo ocular (circulo). B: Em maior aumento pode ser observado que as células apresentam
citoplasma discreto, eosinofilico redondo e bem definido, o ndcleo é central, basofilo.
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Fonte: Imagem cedida pelo laboratério de histopatologia da UFPB.

Dezesseis dias ap0s o procedimento cirdrgico, o animal retornou ao hospital.
A tutora relatou a presenca de drenagem de conteudo purulento na regiao da
palpebra inferior esquerda, além de um quadro de diarreia ha dois dias. Durante o
exame clinico, foi identificado um noédulo no flanco direito. Considerando esse
achado em associacdo com o diagnéstico prévio de linfoma ocular, foram
solicitados exames complementares para investigacdo de possivel metastase,
incluindo: citologia do nodulo por puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF),
ultrassonografia abdominal, raio — x de térax e hemograma.

Na PAAF de nodulo foi observado microscopicamente uma populacdo de
linfocitos imaturos moderadamente diferenciados, de citoplasma escasso com
nacleo redondo e biofilico, arranjadas em manto ou em grupos isolados, indicando
uma possivel metastase do linfoma diagnosticado previamente no globo ocular,
contendo as mesmas populacdes celulares.

A ultrassonografia revelou aumento das dimensbes do baco, sugerindo
esplenomegalia. Além disso, observou-se espessamento da parede do estbmago

na regido do fundo gastrico (1,46 cm) e perda da estratificacdo parietal (Figura 5),
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0 que pode estar associado a uma neoformacdo ou a um quadro de gastrite
acentuada (Anexo Il). O exame de raio-X ndo apresentou alteragdes significativas,

nao evidenciando metastases pulmonares.

Figura 5: Espessamento da parede do estdmago em regido do fundo gastrico (1,46 cm).

1L 1.46 cm
Fonte: Imagem cedida pelo setor de Imaginologia do HV — UFPB.

O hemograma manteve o padrdo de anemia normocitica normocromica e
leucocitose. No entanto, observou-se uma inversao nos valores dos neutrofilos: os
bastonetes, que anteriormente estavam em maior quantidade, apresentaram uma
reducdo consideravel, enquanto o0s segmentados mostraram um aumento

significativo (Tabela 2).



23

Tabela 2: Resultado do hemograma datado em 10 de abril de 2024, em um c&o SRD acometido por

linfoma ocular primario.

ERITROGRAMA

Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Hematimetria (x/L) 2,6 55-8,5
Hemoglobina (g/dL) 5,6 12 -18

Volume globular (%) 17 37-55

VGM (fL) 67 60 — 77

CHGM (g/dL) 32 32-36
LEUCOGRAMA

Variaveis Valor observado Valor de referéncia

Leucacitos totais (x103/ul)

Mielocito
Metamielécito
Neutrdfilo bastonete
Neutrofilo segmentado
Linfécito

Mondcito

Eosinofilo

Basofilo
PLAQUETOGRAMA
Variaveis

Plaquetas (x103/ulL)

(%)

03
95
01

01

(x/uL)

0,699
22,135
0,233

0,233

Valor observado

208

6,0-17,0

(%) (x/uL)
0 0
0 0
0-3 0-0,3
60— 77 3,0-115
12-30 1,0-48
3-10 0,15-1,35
2-10 0,1-1,25
Raros Raros

Valor de referéncia

200 -500

Fonte: Exame cedido pelo laboratério de patologia do HV — UFPB
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Para o controle da nova infeccao, evidenciada pelo aumento dos neutrofilos e
pela drenagem de conteudo purulento, além do alivio da dor, foi prescrito para o
tratamento domiciliar: amoxicilina + &cido clavulanico 20mg/kg, BID, 7 dias; Tramadol
4mg/kg BID, 5 dias e Dipirona 25mg/kg, BID, 5 dias, com retorno marcado para o
responsavel pelo caso.

Ap6s cinco dias, a tutora retornou ao hospital relatando que o animal
apresentava vémitos e ndo conseguia se alimentar sozinho. No exame clinico, ele
se encontrava em decubito lateral, apatico e desidratado. Diante da piora do
quadro, foi indicada a realizagdo de uma ultrassonografia para reavaliar a
neoformacado gastrica e investigar possiveis metastases nos 6rgados abdominais.

A ultrassonografia revelou aumento focal da espessura da parede do
estbmago na regidao do corpo (1,31 cm), perda da estratificacdo parietal e
acentuado aumento da ecogenicidade do mesentério adjacente (Figura 6). Esses
achados sugerem infiltrado neoplasico gastrico, com diferencial para gastrite focal
intensa/llcera e esteatite focal adjacente. Além disso, 0s rins apresentavam perda
da relacéo corticomedular e da definicdo da juncdo corticomedular bilateralmente,
indicando sinais compativeis com nefropatia ou senilidade. Na vesicula biliar,

observou-se presenca moderada de sedimento, sugerindo lama biliar (Anexo IlI).
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Figura 6: Espessura da parede de estdbmago focalmente aumentada em regido de corpo, medindo
1,31cm. perda da estratificacdo parietal e acentuado aumento da ecogenicidade do mesentério

adjacente.

1L 1.31cm
Fonte: Imagem cedida pelo setor de Imaginologia do HV — UFPB.

Devido ao quadro clinico desfavoravel do animal, resultante de um linfoma
ocular inicial, com metastase em pele e suspeita de envolvimento gastrico, foi tomada
a decisdo, com a autorizacado da tutora, de proceder com a eutanasia. O protocolo
utilizado foi: Fentanil 8mg/kg 1V, Proporfol 8mg/kg IV e Cloreto de Potassio (2
ampolas).

Foi realizada a necropsia do animal para uma melhor conclusdo do caso,
revelando em estébmago, linfonodo e pele, a presenca de populacdo de linfécitos
neoplasicos, organizadas em manto, ndo encapsulada, infiltrativa e expansiva,
sustentada por discreto estroma fibrovascular. As células apresentam citoplasma
basofilico, discreto (alta relacdo ndcleo: citoplasma), redondo e bem delimitado; o
nacleo central, redondo, por vezes reniforme, de cromatina rendilhada e nucléolo
observavel localizado na maioria das células em regido central (imunoblastico),
apresentam anisocitose e anisocariose discreta, e 7 figuras de mitose por campo
de maior aumento (400x) nos 6rgdos. Observou-se ser a mesma populacéo celular
observada no globo ocular, representando metastase generalizada, o que indica

gue o olho foi o sitio primario.
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4 DISCUSSAO

O linfoma ocular primério em cdo no qual descreve esse relato, € raramente
registrado na literatura veterinaria, como afirma Olbertz (2012) geralmente, quando o
globo ocular € o sitio priméario, os tumores melanociticos e iridociliares sdo os mais
frequentes nessa espécie (Bandinelli, 2019).

Opacidade de cOrnea, buftalmia, glaucoma secundario e perda da funcéo estao
entre os sinais clinicos comumente associados a neoplasias oculares primarias,
conforme descrito por Daleck e de Nardi (2016). No caso relatado, a maioria desses
sinais foram observados no cdo, porém, inicialmente, ndo foram relacionados a uma
neoplasia. Isso se deve ao relato da tutora, que afirmou que as alteragbes oculares
surgiram ap0s uma briga entre o animal e outro canino, ocorrida sete dias antes do
atendimento. Essa informacé&o levou a uma suspeita inicial de trauma ocular gerando
0s sinais clinicos apresentados.

O procedimento de enucleacgéo consiste naretirada do globo ocular e é indicado
em casos de neoplasias, traumas oculares, endoftalmite, glaucoma irreversivel,
proptose grave, uveite cronica e, de maneira geral, quando o olho se torna prejudicial
a saude do animal (Maciel et al., 2023). No caso relatado, a perda da funcéo e da
estrutura anatbmica do olho era evidente, o que justifica a indicacdo da enucleacéao
no primeiro atendimento.

Segundo Daleck e De Nardi (2016), cdes com linfoma podem apresentar em
seu hemograma anemia normocitica normocrémica nao regenerativa e leucocitose
com aumento de neutréfilos bastonetes. Coleta (2009) afirma que quase sempre
havera linfocitose. Em contrapartida, Neuwald (2013) descreve que a linfocitose é
incomum, ocorrendo em apenas 20% dos cédes afetados. No caso aqui descrito, 0s
dois hemogramas realizados demonstraram anemia normocitica normocrémica, no
primeiro (pré - cirdrgico) havia o aumento de neutrofilos bastonetes, no segundo (pos-
cirargico) aumento de neutréfilos segmentados. Nao houve linfocitose em ambos. As
alteracdes hematoldgicas obtidas no primeiro exame foram fundamentais para avaliar
o grau de infeccdo presente no olho, mesmo sem a suspeita inicial de que a causa

subjacente fosse uma neoplasia.
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A ultrassonografia ocular teria sido um exame de extrema importancia para
esse caso. De acordo com Pinheiro; Guerra (2024) através dela € possivel observar
0s componentes anatdmicos do olho e analisar as estruturas de forma particular, no
entanto, se utiliza de técnicas especificas para um exame de qualidade. Devido ao
grau de agressividade do animal, assim como a idade que néo favorecia uma sedagéo
segura, nao foi realizada.

Como descrito no relato, com um intervalo de apenas sete dias entre o primeiro
e segundo atendimento, houve uma importante piora no olho esquerdo do animal,
possivelmente devido ao grau de malignidade do linfoma. Isso explica a falta de
eficacia do tratamento prescrito na primeira consulta. A partir desse momento,
suspeitou-se de neoplasia, tornando a enucleacdo uma urgéncia. Por ter sido atendido
em um hospital escola no qual existe uma grande quantidade de procedimentos
cirargicos marcados, nao foi possivel realiza-la de imediato.

E importante ressaltar que o animal descrito era SRD, uma informacio
relevante para a literatura veterinaria, observado também em trabalhos mais atuais,
como visto em Coelho et al; (2019) no qual consta um estudo retrospectivo sobre
linfomas caninos recebidos no Laboratorio Regional de Diagnéstico da Faculdade de
Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas (LRD-UFPel), entre 2000 e 2017,
revelando que, dos 77 cées diagnosticados com linfoma, 29 eram sem raca definida
(SRD).

De acordo com Bandinelli (2019), as metastases estdo relacionadas a sua
capacidade de se desenvolverem longe do sitio primario, e ocorrem mais
frequentemente em 6rgdos como o pulmao e figado. Dias ap6s o procedimento
cirargico, foi observado metastase em pele e estbmago, 0 que torna o caso ainda mais
interessante, ja que diverge da literatura em relacdo aos 6rgdos que geralmente sao
invadidos. Apos esse ocorrido, o quadro do animal se tornou desfavoravel, optando-
se pela eutandsia. Segundo Souza et al., (2019) uma das indicacdes de cessar a vida
de um animal é se o bem-estar dele estiver comprometido de forma irreversivel, o que

corrobora com nosso relato.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a raridade do linfoma ocular primario em cdes e a sua
similaridade com outras enfermidades, torna-se de extrema importancia os relatos de
casos como o descrito, que fornecem informacdes relevantes sobre a manifestacao
neoplasica a estudantes, profissionais, pesquisadores e tutores. As avaliacbes
histopatolédgicas e citolégicas mostraram ser eficientes para o diagnéstico. O tumor

revelou-se agressivo, com um potencial metastatico para estémago, linfonodos e pele.
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ANEXO |- LAUDO DA ULTRASSONOGRAFIA DATADO EM 12 DE MARCO DE 2024

cen UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA RG: 305724
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS Data: 1200324
e HOSPITAL VETERINARIO

ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL

Paciente: Negho Tutor (n): Mana Aparecida Maranhdo da Silva
Espécie: Canina Veterindrio () responsdvel: Victonia Belarmino
Sexo: Macho Suspeita clinica: Hemoparasitose

Raca: SRD Exame Doppler: Nio utilizado

Idade: 7 anos

Peso: S 4 Kg

Vesiculn urinAria em topografia habitual, modcradamente distendida, apresentando conteudo anecoico em seu Intenor Paredes com espessura
preservada (0,1 1em) ¢ aspecto regular Ausénein de sedimentos. Auséncia de litiases Uretra sem sinais de dilataglo

Prostata wpica, com formato preservado, contormos definidos, dimensdes sumentadas (4.29%m x 332¢m x 4,17cm), margens lisas, parénquima
com ecogenicidade mista ¢ ccotexturn heterogénea Presenga de discretas dreas cistica

Testiculo esquerdo e direito em topografia escrotal, dimensdes preservadas (TE: 2,22em x 1 43em. TD: 2,12¢m x 1,3 1em), aspecto homogénco
¢ mediastino testicular evidente

Rins esquerdo ¢ direito simétricos ¢ com didmetro bipolar preservado (Esq 4,%cm, Dir: §14em) Relsgdo corticomedular mantida
bilateralmente  Ecogenicidade da cortical renal mantida bilateralmente Cépsula regular Adequada definiglo da jungllo corticomedular
bilateralmente Ecolextura do parénquima cortical homogénea Auséncia de cistos em cortical remal bilateralmente. Auséncia de dilatagdo da
pelve renal bilateral

Bago com dunensdes sumentadas Mmmmtmmb.w-fmemwm Bordas
arredondados Calibee dos vasos preseryados

Elmmmmndo.Mmudm.mundomﬁbmoemnmmu Parede de espessura
preservada (0.23¢m) ¢ motilidade preservada Estratificacdo panctal preservada, aspecto regular. Auséncia de sinais de corpo estranho obstrutivo
00 momento do exame
MhuﬂmcmmaamWM&MmmcmPeﬂldﬁsmmdoendmw Parede com espessura
preservada (Ducodeno 0,33¢m, Jejuno: 0,25¢m) ¢ estratificaglo mantida Célon com presenga de conteido fecal ¢ gasoso Parede de espessura
preservada (0,20cm). Nio observa sinais de processo obstrutive no momento do exame

Figado com dimensdes preservadas, Ecoletura homogénca Ecogenicidade do parénquima preservada. Margens afiladas ¢ superficic regular
Calibre dos vasos presenvados: Auséncia de lesdes nodulares

Vesicula biliar com moderada replegdo por conteudo anecoico Parede de espessura preservada com aspecto regular, ecogenicidade preservada
Auséncia de sinais de dilatagho dos ductos biliares Auséacia de sedimento Presenca de discreta quantidade de conteudo ecogénico denso
depositado so fundo

Pincreas ¢ Adrenais ndo caracterizados no momento do exam.

Linfonodos intra-sbdominais com dimensdes preservadas no momento do exame

Auséncia de liquido hivre cavitdnio. Mesenténo do ccogenicidade presen adn

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Achados ultrassonogrificos sugestivos de hiperplasia prostitica benigna. Esplenomegalia por processo
inflamatériofinfeccioso. Lama biliar. Convém correlacionar aos achados clinicos ¢ laboratoriais,

Nota' O exame utrassonogrifico possui caniter dindmico e depende d st avaliagdo conunta cort alteragdes clinicas e achados labomtonais. A
sermbnlidade © especificidade do método nSo wio atwolutas, podenddo TEGUETCE fed islo Ou IENN I investigagio

M. V. Erick E P Macddo
CRMV - PB 2858
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ANEXO Il = LAUDO DA ULTRASSONOGRAFIA DATADO EM 10 DE ABRIL DE 2024

_CCA . UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA RG: 30524
g CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS Data: 10/04/24
T 8 HOSPITAL VETERINARIO

ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL

Paciente: Negio Tutor (a): Maria Aparecida

Espécie: Canino Veterindrio (a) responsivel: Silvia Carliane

Sexo: Macho Suspeita clinica: enterite

Raca: SRD Exame Doppler: Utilizado

Idade: 7 anos

Peso: 5.4 Kg

Vesicula urindria ¢m topografia habitual, pouco distendida, apr do contetido anccoico em seu interior. Paredes com espessura (0.29 cm)
da ¢ asp gular. P ca de sedi (cnistais), Auséncia de litiases. Uretra sem sinais de dilatagao.

Sistema reprodutor nio caracterizado no momento do exame,

Rins esquerdo ¢ direito simétnicos ¢ com diimetro bipolar preservado (Esq: 5.06em: Dir: 5.09cm). Relagio corticomedular mantida

bl I Ecogenicidade da cortical renal mantida bilateralmente. Capsula regular. Adequada definigio da jungio cornicomedular
bil | Ecot do parénquima cortical homogé Auséncia de cistos em cortical renal bilateralmente. Auséncia de dilatagdo da pelve
renal bilateral.

Bago com di & das, Ec: homogé definido, cdpsula fina ¢ ecogénica, ecogenicidade mantida. Bordas afiladas.
Calibre dos vasos preservados.

Estd ialment. izado, moderad: distendid d ido gasoso ¢ em seu interior. Parede com aumento

de cspcsmm fora em fundo gastrico (1.46cm) ¢ motilidade pr\mmada Estratificagdo parietal preservada, aspecto regular. Auséncia de sinais de
corpo estranbo obstrutivo no momento do exame.

Algas intestinais com pouca a moderada quantidade de el ¢ gasoso. Penstaln preservado ¢ evolutivo. Parede com espessura
preservada (Duodeno: 0.42cm: Jejuno: 0,40cm) ¢ estratificagio mantida. Célon com presenca de contetdo fecal e gasoso. Parede de espessura
preservada (0.17cm). Nio observa sinais de processo obstrutivo no momento do exame.

Figado com dimensdes preservadas. Ecotextura homogé Ecogenicidade do paréng diminuida. Marg filadas e superficie regular,
Calibre dos vasos preservados. Auséncia de lesdes nodul
Vesicula biliar com ac da replegio por (do anccoico. Parede de espessura preservada com aspecto regular, ecogenicidade preservada.

Auséncia de sinais de dilatagio dos ductos biliares. Auséncia de sedimento,

Pincreas nos scgmentos passiveis de visibilizagio, com dimensdes preservadas (lobo direito: 0,63 cm), contornos regulares ¢ ecogenicidade

preservada. Auséncia de alteragdes nodul isticas. M. ério adjacente preservado. Auséncia de liquido livre peripancredtico,

Adrenal esquerda com dimensdes preservadas (polo caudal: 0.45cm). Auséncia de lesdes nodul Adequada definicd wal ¢ medul
contomos regulares, ecogenicidade e formato preservados. Adrenal direita com dimensdes preservadas (polo caudal OJltcm) Auséncia de lesdes
nodulares. Adequada definigdo cortical ¢ medular, ¢ regul ecogenicidade ¢ formato preservados.

Linfe 1, i

ntra.ahd mnas com

preservadas no momento do exame.

Auséncia de liquido livre cavitirio. Mesentério de ecogenicidade preservada.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Achados ultrassonogrificos sugestivos de neoformagio ou gastrite acentuada. Esplenomegalia. Convém
correlacionar aos achados clinicos ¢ laboratoriais.

" a fadas lals fais. A

Nota: O exame ultrassonogrifico possui cariter dindmico ¢ & de da sua avaliogh com clinicas ¢
sensibilidade ¢ op«lfxulndc do m‘tudo nio 3o absolutas, podendo requerer revisio ou mesmo nova mvestigacdo.

)(colo

M. V. Erick € P Macédo
CRMV - PB 2858
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ANEXO Il = LAUDO DA ULTRASSONOGRAFIA DATADO EM 15 DE ABRIL DE 2024

_CCA . UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA RG: 305/24
o\ CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS Data: 15/04/24
Tt 8 HOSPITAL VETERINARIO

ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL

Paciente: Negio Tutor (a): Maria Aparecida Maranhio da Silva

Espécie: Canina Veterindrio (a) responsiavel: Victoria Belarmino

Sexo: Macho Suspeita clinica: Pesquisa de metastase.

Raga: SRD Exame Doppler: Utilizado

Idade: 7 anos

Peso: NI

Vesicula urindria em topografia habitual, ac la replegio, ap Jo ¢ (i ico com di PORLOS CCOZENICOS em Seu interior.

Paredes com espessura preservada ¢ aspecto regular, Auséncia de sedimentos, Auséncia de litiases. Uretra sem sinais de dilatagio,
Animal castrado.

Rins esquerdo e direito simétricos ¢ com didmetro bipolar preservado (Esq.:4.92cm: Dir:4.91cm). Perda da Relagio corticomedular
bilateralmente. Ecogenicidade da cortical renal mantida bilateralmente. Cipsula regular. Perda da definigio da jungio corticomedular
bilateralmente. Ecotextura do paré cortical homogénea. Auséncia de cistos em cortical renal bilateralmente. Auséncia de dilatagio da pelve
renal bilateral,

4

contorno definido, cipsula fina ¢ ccogénica, cc idad ida. Bordas afilad,

Bago com dimensocs preservadas, Ec
Calibre dos vasos preservados.

Estomago parcialmente caracterizado, moderadamente distendido, apresentando contetido gasoso ¢ mucoso em seu interior. Parede de espessura
focalmente aumentada em regido de fundo (1.31em), intensa vasculanzagdo evidente ao power doppler, ¢ lidade diminuida. Estratificagio
parictal perdida, aspecto regular, Auséncia de sinais de corpo estranho obstrutivo no momento do exame. Acentuado sumento de ecogenicidade
do mesentério adjacente.

Algas intestinais com pouca a moderada g Jade de ¢ ! r0s0 ¢ gasoso, Peristaltismo preservado ¢ evolutivo. Parede com espessura

preservada ¢ estratificagio mantida, Célon com presenga de contetdo fecal ¢ gasoso. Parede de espessura preservada, Nido observa sinais de
processo obstrutivo no momento do exame,

Figado com dimensdes preservadas, Ecotextura homogénea. Ecogenicidade do parénquima preservada. Margens afiladas ¢ superficie regular.
Calibre dos vasos preservados. Auséncia de lesdes nodulares.

1 )

Vesicula biliar com replegio por Parede de espessura preservada com aspecto regular, ccogenicidade preservada.
Auséncia de sinais de dilatagio dos ductos biliares. Presenga de moderado sedimento.

Péncreas ¢ Adrenais nio caracterizados no momento do exame.

Linfe Aaa ing el

1s com di o¢s preservadas no momento do exame.

Auséncia de liquido livre cavitdrio.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Achados ultrassonograficos sugestivos de infiltrado neoplasico gastrico, com diferencial para gastrite focal
intensa/dlcera, esteatite focal adjacente. Sinais de neofropatia/senilidade. Lama biliar. Convém correlacionar aos
achados clinicos e laboratoriais.

Nota: O exame ultrassonogrifico possui cardter dind e depende da sua avaliagd com alteragdes clinicas ¢ achados laboratonais, A

sensibilidade e especificidade do método ndo sdo absolutas, podendo requerer revisdo ou mesmo nova investigagdo.

B—

M. V. Suélio Eduardo de S. Rodrigues
CRMV - PB 2477
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