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MASTECTOMIA EM CADELA COM MASTOCITOMA: RELATO DE CASO
(Mastectomy in a dog with mastocytoma: case report)
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RESUMO

Com a maior expectativa de vida dos cées, se tem o aumento na longevidade desses animais, favorecendo o
aparecimento de enfermidades, como as neoplasias. No mastocitoma ocorre a proliferacdo exacerbada dos
mastdcitos, acometendo a pele ou qualquer outro tipo de 6rgdo. O exame de eleicdo para diagnosticar esse tipo de
neoplasia € o histopatoldgico, recebendo classificagdes de acordo Patnaik e outra, Kiupel. O de Patnaik os
mastocitomas podem ser de grau I, Il e 111. J& a segunda forma de classificacéo € de baixo e alto grau. O principal
tratamento é a excisao cirurgica, como a mastectomia, a depender da técnica, pode ser dividida em lumpectomia,
mastectomia simples, regional, unilateral e bilateral. Uma paciente canina de oito anos chegou a clinica com
presenca de nodulos na regido abdominal. Foram solicitados exames e encaminhada a cirurgia para a realizagao
da mastectomia unilateral completa no lado esquerdo associada a mastectomia regional nas mamas M3D, M4D e
M5D. Conclui-se que € importante definir o tipo de neoplasia para instituir o tratamento mais eficaz, no presente
relato a mastectomia foi a técnica realizada, sendo necessario associa¢do com a quimioterapia.

Palavras-chave: cirurgia, neoplasia, histopatolégico.

ABSTRACT

With the greater life expectancy of dogs, there is an increase in the longevity of these animals, favoring the
appearance of diseases, such as neoplasms. In mastocytoma, there is an exacerbated proliferation of mast cells,
affecting the skin or any other type of organ. The exam of choice to diagnose this type of neoplasm is
histopathological, receiving classifications according to Patnaik and another, Kiupel. Patnaik's mast cell tumors
can be grade I, I, and I11. The second form of classification is low and high grade. The main treatment is surgical
excision, such as mastectomy, depending on the technique, it can be divided into lumpectomy, simple, regional,
unilateral and bilateral mastectomy. An eight-year-old canine patient arrived at the clinic with nodules in the
abdominal region. Exams were requested and surgery was performed to perform a complete unilateral mastectomy
on the left side associated with regional mastectomy in the M3D, M4D and M5D breasts. It is concluded that it is
important to define the type of neoplasm to institute the most effective treatment, in the present report mastectomy
was the technique performed, requiring an association with chemotherapy.

Keywords: surgery, neoplasia, histopathology.




INTRODUCAO

Os cées estdo com maior expectativa de vida, isso se deve ao fato de receberem
melhores cuidados, como uma dieta equilibrada, cumprimento de protocolos vacinais,
diagnosticos e terapias mais precisas (BASTOS et al., 2017; ESTRALIOTO e CONTI, 2019).
Essa longevidade dos caes também contribui para o aparecimento de neoplasias, que podem
estar relacionadas a fatores ambientais, genéticos, nutricao e problemas hormonais (GOMES et
al., 2022).

O mastocitoma é um tipo de neoplasia causada pela proliferacdo anormal dos
mastdcitos, atingindo principalmente a pele, podendo acometer também outros 6rgaos do
animal (SOUZA et al.,2018; MYSAK e IVASHKIV, 2021). Essa patologia ocorre
principalmente em cdes com idade entre 8 a 9 anos, podendo também acometer animais jovens
(CARVALHO et al., 2017). Em um estudo retrospectivo de neoplasias cutaneas em caes
realizado na regido metropolitana de Fortaleza em 2017, foram analisados 727 casos entre 0s
anos 2003 a 2010, onde o mastocitoma foi a terceira neoplasia mais frequente, totalizando
11,69% dos casos, apresentando alta relevancia sobre esse tipo de tumor maligno (BASTOS et
al., 2017).

O método de escolha para diagnosticar mastocitoma é o exame histopatologico. A sua
classificacdo pode ser feita de acordo com, Patnaik e Kiupel. Conforme Patnaik podem existir
mastocitomas de grau I, Il e 111. O de grau | € muito diferenciado, geralmente alopécico e de
crescimento lento. O de grau Il é moderadamente diferenciado, podendo ocorrer infiltracdo na
derme e na musculatura e o de grau Ill € pouco diferenciado, com crescimento mais rapido,
ulceracdo e sintomatologia presente. A classificacdo segundo Kiupel é de acordo com o grau
de malignidade, observando a morfologia da célula neoplasica, podendo receber até duas
classificacOes, de baixo ou alto grau (CARVALHO et al., 2017; SOUZA et al.,2018).

Quando se trata de neoplasias, a excisdo cirargica é o tratamento mais adequado, na
qual a conduta do cirurgido vai depender do tipo e tamanho das neoplasias, sua localizacao e
consisténcia (HORTA et al., 2015; CORREA et al., 2017). Uma das técnicas cirirgicas que
podem ser realizadas em casos de tumores € a mastectomia, que consiste na retirada de uma ou
mais glandulas mamarias (BASTOS et al., 2017). Esse procedimento pode ser dividido em
lumpectomia, que consiste na excisdo de uma parte da mama, mastectomia simples onde ocorre
a retirada da glandula mamaria e a mastectomia regional em que séo retiradas varias glandulas.
Na mastectomia unilateral completa, se retira de um lado a cadeia mamaria inteira e na

mastectomia bilateral completa se realiza a excisdo das duas cadeias mamarias (OLIVEIRA,



2012; FOSSUM, 2014). Visando melhorar a qualidade de vida dos cées, a mastectomia é uma
técnica cirurgica bastante utilizada para a retirada desses tumores nas glandulas mamarias.

A neoplasia ¢ uma patologia de grande relevancia na clinica de pequenos animais,
principalmente quando se discute sobre o tipo de tratamento que vai ser abordado e na qualidade
de vida do paciente. Este trabalho tem por objetivo relatar o caso de uma cadela com
mastocitoma, apresentando a técnica cirdrgica de mastectomia unilateral completa associada a
mastectomia regional, os resultados obtidos através dos exames realizados e a conclusdo do
caso.

ATENDIMENTO AO PACIENTE
Paciente canina, da raca Lhasa Apso, fémea, 8 anos, castrada, com histérico leve de
hiporexia, porém sem relato de émese e diarreia, com vacinacdo atrasada. Paciente com
historico de pancreatite recente e desde entdo seguiu com alimentacdo natural prescrita por
nutricionista.

Na anamnese, se observou mucosas normocoradas, normohidratada, temperatura retal
38,8°C, presenca de tartaros em quantidade moderada, linfonodos submandibulares palpaveis,
taquicardia e a presenca de um nddulo de consisténcia firme, grande e mdvel em regido
abdominal proximo a mama direita (M4) medindo 1,0 x 0,5 x 0,5 cm, cuja palpagdo gerou
desconforto, e na mama esquerda (M5) outro ndédulo medindo 1,0 x 0,5 x 0,5 cm. Foram
solicitados exames complementares como: hemograma, alanina aminotransferase (ALT),
creatinina além da punc&o aspirativa por agulha fina no nddulo e ultrassonografia abdominal
total. Foi aplicado tramadol (2 mg/kg) por via subcutanea para o controle da dor, ja que durante
a palpacdo a cadela demonstrava desconforto. Para tratamento em casa, o profissional receitou
dipirona (25 mg\ kg) duas vezes ao dia (BID) durante 5 dias e meloxicam (0,1 mg\kg) uma vez
ao dia (SID) por 5 dias.

A cadela foi encaminhada para cirurgia, pois o resultado da citologia foi sugestivo de
carcinoma mamario. Dessa forma, foram solicitados mais exames, como o eletrocardiograma,
ecocardiograma e radiografia. A técnica cirurgica indicada foi a mastectomia unilateral
completa esquerda associada a mastectomia regional, com retirada das mamas M3D, M4D e
M5D. O procedimento bilateral também foi pensado para evitar recidivas dos tumores da
cadela, mas por conta de sua anatomia, essa técnica seria invidvel. Na semana da cirurgia, foi

solicitado outro hemograma, para avaliar as plaquetas e liberar o animal a realizagao da cirurgia.

Na medicacdo pré-anestésica utilizou-se metadona 0,3mg/kg via intramuscular,

indugdo com propofol 3mg/kg mais cetamina 1mg/kg administrados via intravenoso. A
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paciente foi intubada e realizada anestesia geral com isoflurano por via inalatéria e para
analgesia utilizou-se a solugcdo de tumescéncia com lidocaina, associada a solugéo fisiologica
de cloreto de sédio e adrenalina. O animal foi posicionado em decubito dorsal, e na regido
abdominal se realizou tricotomia bem ampla. Logo apos, foi feito a marcacdo das mamas que
precisaram ser retiradas (Fig. 01). Em relacdo a limpeza do local, utilizou-se primeiramente a
clorexidina e alcool, sendo aplicadas em um primeiro e segundo momento. Por ultimo foram
deixadas gazes embebidas de clorexidina por cerca de cinco minutos no local da cirurgia,
retirando-se logo apds esse tempo. Foi realizada a técnica de tumescéncia, para que a cirurgia

ndo fosse muito cruenta e facilitasse a divulsdo das mamas a serem retiradas.

Figura 01: Marcacdo das mamas que foram retiradas.
FONTE: Dra. Juliana Gomes, 2023.

Para dar inicio a cirurgia, realizou-se uma incisdo eliptica ao redor das mamas,
deixando aproximadamente uma margem de dois centimetros do tumor. Essa incisdo foi
estendida até o tecido subcutaneo, expondo assim a fascia abdominal. Pincas hemostaticas e
ligaduras, foram utilizadas em alguns momentos, com o intuito de realizar hemostasia dos vasos
sanguineos. Apds a hemostasia, com o auxilio de uma tesoura romba-romba e pinca Kelly
curva, foi sendo realizada a separacéo do tecido subcutaneo da fascia abdominal. A escolha da
pinca se deu para diminuir os riscos de rompimento de alguns vasos indesejados, ja que a
hemorragia e sangramento aumentam o risco de contaminacg&o por células cancerigenas durante
0 procedimento cirdrgico (FOSSUM, 2014).

Por meio da deteccdo dos vasos epigastrico superficial cranial e epigastrico superficial
caudal, foi realizado ligaduras no local, removendo assim os linfonodos inguinais e as massas
tumorais. Para a sutura do tecido subcutaneo, utilizou-se o fio de polidioxanona monofilamentar
absorvivel 3-0, realizando a sutura simples continua, com paradas americanas. E para a sutura
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da pele, foi feito pontos simples separados, utilizando fio nylon ndo absorvivel 2-0 (Fig. 02). O
material retirado durante a cirurgia foi encaminhado para o histopatol6gico, obtendo o
diagndstico de mastocitoma.

Figura 02: Pés-operatorio, com sutura na pele do tipo simples separado.
FONTE: Dra. Juliana Gomes, 2023.

Como medicacgdes pos-cirurgicas para serem administradas via oral, o profissional
receitou cefalexina monohidratada de 30 mg/kg (BID), gabapentina (manipulado) 5mg/kg
(BID), cloridrato de tramadol 2 mg/kg (BID), meloxicam 0,1 mg/kg (SID), dipirona gotas 25
mg/kg (BID) e pomada antimicrobiana e cicatrizante a base de sulfato de gentamicina,
sulfanilamida, sulfadiazina, ureia e palmitato de vitamina A, para ajudar na cicatriza¢do. Foi
feito um curativo compressivo ap6s a cirurgia, sendo recomendado manter ele por 15 dias, junto
com a roupa cirurgica.

A tutora retornou a clinica para a retirada dos pontos, mas a ferida cirtrgica ainda nao
estava bem cicatrizada, apds seis dias retornou novamente para avaliacdo e retirou os pontos
(Fig. 03). Baseado no exame histopatologico, a paciente foi encaminhada para avaliacdo com
oncologista sendo indicada a realizacdo de quimioterapia para remissdo, devido ao linfonodo

inguinal direito ser pré-metastatico.
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Figura 03: Retirada dos pontos.

FONTE: Dra. Juliana Gomes, 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os exames realizados no dia da consulta, hemograma, ALT e creatinina nao
apresentaram alteracGes significativas. Na ultrassonografia foi observado aumento de adrenal
esquerda sugestivo de hiperadrenocorticismo, porém ndo foram realizados exames
complementares para descartar a presenca de endocrinopatias associadas. A presenca de lama
biliar pode estar associada ao jejum prolongado necessario para o exame (BENEVIDES, 2021).

Em relacdo a citologia realizada por meio da puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF)
na paciente, o diagnostico foi sugestivo de carcinoma mamario, sendo indicada cirurgia para a
retirada dos nddulos. De acordo com Santos et al. (2022) a ressecgdo cirargica dos nodulos é a
melhor opgéo de tratamento para o animal nesses casos.

Por conta do resultado do exame citoldgico, foram solicitados os exames pré-
operatorios, como o eletrocardiograma e o ecocardiograma sendo possivel identificar
insuficiéncia cardiaca sem alteragdes hemodindmicas no animal. Essa patologia € comum em
ragas pequenas e com idade avangada (SUH et al., 2016; KEENE et al., 2020). O animal foi
classificado segundo Keene et al. (2020), como estagio B2 da doenca mixomatosa valvar mitral
(DVM).

De acordo com Estralioto et al. (2019) a metastase pode ocorrer em pulmdes e
linfonodos em decorréncia da neoplasia maméria. Na radiografia realizada no animal do
presente relato, ndo foram observados sinais de metastase nos pulmdes. As sindromes
paraneoplasicas associadas as neoplasias devem ser levadas em consideracdo e por isso a
realizacdo de radiografias toracicas e ultrassonografias abdominais sdo essenciais para a
observacdo de metastases e para a definicdo de um prognéstico (PRADO et al., 2009;
CRIVELLENTI e BORIN, 2015).

Através do exame clinico e da analise da cadeia mamaria do animal, associado aos
exames complementares, é possivel estabelecer o estadiamento, em que se avalia 0 avanco da
doenca. A classificacdo dos tumores pode ser realizada pelo sistema TNM, que vai auxiliar no
prognostico do animal, onde s&o avaliados o tamanho do tumor primario (T), comprometimento
dos linfonodos regionais (N) e se tem ou ndo metéstase no animal (M) (ESTRALIOTO et al,
2019).
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A paciente foi submetida ao procedimento cirurgico de mastectomia unilateral esquerda
associada a mastectomia regional, com a retirada das mamas M3D, M4D e M5D, sendo
realizado bidpsia da cadeia mamaria. Para a obtencao de um diagnostico assertivo, é importante
realizar os exames citoldgicos e histopatolégicos. Através da PAAF, é possivel realizar a analise
citoldgica, muito utilizada pela facilidade da coleta e rapida avaliacdo, no entanto o diagnostico
definitivo das neoplasias € comprovado por meio do exame histopatolégico (BRAZ et al.,2016;
SOUZA et al.,2018; CALVACANTE et al., 2022). Através do exame histopatoldgico é
possivel realizar a classificacdo do tumor e a determinacdo do comprometimento de margens
cirdrgicas, importante para o tratamento dos pacientes acometidos (CRIVELLENTI e BORIN,
2015).

O tratamento do mastocitoma depende do grau de diferenciacdo, da intensidade de
proliferacdo e do envolvimento de margem cirdrgica. A excisdo cirurgica € a modalidade de
tratamento mais assertiva, desde que feita com margens de seguranca (PRADO et al., 2009;
CRIVELLENTI e BORIN, 2015). Por conta da localiza¢do dos nédulos, uma técnica que pode
ser sugerida é mastectomia. Oliveira (2012) relata que a mastectomia € uma cirurgia muito
utilizada na clinica veterinaria, para diagnésticos oncologicos. De acordo com Fossum (2014)
as abordagens cirurgicas podem ser lumpectomia, mastectomia simples, regional, unilateral

completa e bilateral completa.

A lumpectomia € a técnica mais simples, consiste na excisdo apenas do tumor. Na
mastectomia simples ocorre a retirada apenas da glandula maméaria afetada, recomendada
quando o tumor acomete a parte central da mama. J& na mastectomia regional sdo retiradas um
grupo de glandulas onde os nédulos se desenvolveram. Quando o animal apresenta ao longo da
cadeia mamaria varios tumores, toda ela € retirada, sendo classificada como mastectomia
unilateral completa. Na excisdo de ambas as cadeias mamarias ela é chamada de bilateral
completa, mas essa técnica pode ser de dificil sutura da pele, o que pode complicar a
recuperacdo do animal. A depender do cirurgido médico veterinario, a mastectomia unilateral
pode ser realizada em duas etapas, substituindo a técnica bilateral, sendo menos traumatica para
o animal, Ihe proporcionando uma melhor recuperagdo (OLIVEIRA,2012; FOSSUM, 2014).

Na realizacdo do exame histopatoldgico, foi possivel ter o diagnéstico conclusivo de
mastocitoma de grau Il e baixo grau em M3D, grau Il e alto grau em M4D e baixo grau e grau
| em M4E, com linfonodo inguinal direito pré-metastatico, invasdo vascular, porém com

margens cirurgicas livres de neoplasia. Na M4E, foi observada proliferacdo neoplasica dérmica.
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O principal exame para classificar e avaliar o comportamento dos nédulos é o histopatolégico,
que vai refletir na terapia indicada e o prognoéstico do animal (MELO et al., 2013).

Baseado no histopatoldgico da cadeia mamaria, a paciente foi encaminhada para
avaliacdo com oncologista e indicada a realizacdo de quimioterapia para remissdo, devido ao
linfonodo inguinal direito ser pré-metastatico. De acordo com Souza et al. (2018) a cirurgia,
radioterapia, quimioterapia ou a utilizacdo dessas técnicas associadas, sao opg¢des de tratamento

em casos de neoplasias em cadelas.

CONCLUSAO

E muito importante definir o tipo de neoplasia utilizando os exames adequados. No
relato houve divergéncia entre os resultados dos exames citolégico e histopatoldgico, sendo o
ualtimo o que proporciona o resultado definitivo sobre o tipo de neoplasia. No caso relatado,
mastectomia apresentou grande eficécia para a retirada dos ndédulos, mas deve ser associado a
outros tratamentos, como a quimioterapia, por conta da metastase no linfonodo inguinal direito
do animal.
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Pet Passaré

ELINICA VETERIMNARIA

Paciente: EVA

Espécie/raca: CANINA/LHASA APSD
Responsavel: GRACIANA COSTA
Veterindrio solicitante: DRA. ANA BEATRIZ

ANEXOS

&y, Dr. Silas Munguba, 4820 - Serrinha

CEP &074-501 - Fortaleza (CE)

Fone: (85) 32891204

{<1(85) 98863.0759 (Clinica) | (85) 99259.9077 (Laja)

1D: 1876

Sexo: FEMEA
Idade: M.I.

Data: 11.02.2023

HEMOGRAMA COMPLETO

Exame realizodo no VETSCAN HMS

ERITROGRAMA

Hemacias 7.040.000 Jul
Hemoglobina T 13s g%
Hematderito 43 %
VOM 61.0 prm?
CHEM 323 %

Observacdes: Hemdcias morfologicamente

VALORES DE REFERENCIA
5.5a8.5x 105yl
12a18g/%
37a55%
60a 77 pm?*
32a36%
normais.

PLAQUETAS
204.000
Observacdes:  Plaguetas morfologicamente

VALORES DE REFEREMCIA
Jul 200 a 500 x 10° /ul
normais.

LEUCOGRAMA

VALORES DE REFERENCIA

Leucdeitos totais 9.300 Sl 6000 a 17.000/pl

RELATIVO ABSOLUTO RELATIVD ABSOLUTO
Mieldcitos [11] % 0o il e e
Metamieldcitas 00 % 00 ful e e
M. Bastdes 00 % 0o Jul 00anl% 0 a 400/ul
M. Segmentados 71 % 6.603 Jul 6B0a77% 3.000 a 11.500,/ul
Linfécitos 18 % 1674 Sul 12a30% 1.0040 a 4800,/
Easindfilos 06 % 558 Sul 02a10% 100 a 1.250/pl
Baszdfilos 00 % 00 Jul raros raros
Mondcitos 05 % 4565 Sul 03a10% 150 a 1.350/pl
Outros (1] % 00 ful e e

Observacdes:  Sem alteracdes marfoldgicas.

PROTEIMAS TOTAIS PLASMATICAS (g/dL):

VALORES DE REFERENCIA
7.2 6.0a8.0g/dL

PLASMA: MORMAL

Exame

realizado por equipamento automatizodo com revisdo em ldmina.

&

e
simanda de Carvalho Gungs
CRMVCE 3481
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By, Dr. Silas Munguba, 4820 - Serrinha

ﬁg‘g m CEP 60714-502 - Fortaleza (CE)

: , Fone: (85) 3289.1204
FLinpEs VETERIHARLL [©(B5) 98863.0759 (Clinica) | (85) 99259.9077 (Loja)

Paciente: EVA ID: 1876
Espécie/raca: CAMINA/LHASA APSD Sexo: FEMEA
Responsavel: GRACIANA COSTA Idade: N.I.
Veterinario solicitante: DRA. ANA BEATRIZ Data: 11.02.2023
DOSAGENS EIOQUIMICAS

Exame realizado no Bioplus BI0-200

AMOSTRA: SORO

VALOR ENCONTRADO VALORES DE REFERENCIA
mg/dL mg/dL
CREATININA 09 0,5a15
VALOR ENCONTRADO VALORES DE REFERENCIA
UIfL uifL
ALT/TGP 26,0 21,0 31020

| oBs.: | SORO NORMAL.

A

it
Amanda de Carvalho Gurge
CRMV/CE 3481



2=t Ppassaré

ClHMICA WETERINARIA

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO
Nome do Paciente: Eva Data: 11.02.2023
Ezpécie: Canina Raca: Lhasa Apso Sexo: Fémea ldade: 8 anos
Responsdvel: Graciana Costa Peso: 9.5 kg

Veterindrio Solicitante: Ana Beatriz Sampaio

Bexiga: em topografia habitual, em replecao adequada, preenchida por contelddo anecogénico homogéneo &
com paredes regulares e normoespessadas (0,18 cm). Aspecto sonografico padrio.

Rim esquerdo: em topografia habitual, com contornos requlares e arquitetura preservada. Corex @ medular
apresentando ecogenicidade padrao e ecotextura normal. Definicio e relacdo cortico-medular preservadas.
MNao se observou litiase, dreas de mineralizacdo ou dilatacdo em pelve renal. Dimensdes: 4,63 cm de
comprimento por 2, 73 em de altura. Aspecto sonogrifico padrdo.

Rim direito: em topografia habitual, com contomos regulares @ arquitetura preservada. Cortex & medular
apresentando ecogenicidade padrao @ ecotextura nomal. Definicdo e relacdo cortico-medular preservadas.
Nao se observou litiase, areas de mineralizacdo ou dilatacio em pelve renal. Dimensdes: 4,70 cm de
comprimento por 2 86 cm de altura. Aspecto sonografico padro.

Baco: em topografia habitual, com dimensdes normals, anguitetura preservada, contomneos regulares,
parénguima com ecogenicidade padrio e ecotextura homogénea. Arquitetura vascular preservada. Aspeclo
sonogrifico padrio.

Figado: em topografia habitual, com dimensbes normais, arquitetura preservada, contomos regulares,
parénguima com ecogenicidade padrio e ecolextura homogénea. Arquitetura vascular sem evidéncias de
dilatacao em vasos portais e hepaticos. Planos gordurosos adjacentes apresentam ecogenicidade mantida.
Aspecto sonogrifico padrio.

Vesicula biliar: em topografia habitual, com dimensdo e replecdo normais, paredes normoespessadas
medindo 0,16 cm, preenchida por conteddo anecogénico com discrela quantidade de contelddo ecogénico
{lama biliar — pode estar associado ao jejum prolongada). Sem evidbnclas de dilatacio em canais biliares intra-
hepdticos.

Estdbmago: em lopografia habitual e vazio. Paredes em porgbes wvisibilizadas apresentaram-se
nomoecogénicas, regulares, normoestratificadas e normoespessadas medinde 036 cm. Aspecto
sonogrifico padrdo.

Algas intestinais: segmentos avaliados de intestino delgado preenchides por conteddo gasosa/mucoide, com
paredes normoecogdnicas, normoestratificadas e normoespessadas (ducdeno: 0,58 cm, jejuno: 0,44 cm).
Peristaltismo uniforme e evolutivo. Segmentos avaliados de intestino grosso preenchidos por conteddo fecal,
com paredes normoecogénicas, normoestratificadas e normoespessadas (cdlon descendente: 0,13 cm).
Aspecto sonogrifico padrio.

Glindula adrenal esquerda: com ecogenicidade habitual, ecotextura homogénea, contornos regulares &
dimensbes aumentadas (2,18 cm de comprimento X 068 cm de altura em pdlo caudal X 0,77 cm de altura em
polo cranial) (endocrinopatia ? — sugere-se acompanfamento). NS0 se observou dreas de mineralizacao.
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Glindula adrenal direita: com ecogenicidade habitual, ecotextura homogénea, contomos regulares e
dimensdes normais (1,93 cm de comprimento X 0,50 cm de altura em pdlo caudal X 0,51 ¢cm de altura em pdlo
cranial). Nao se observou areas de mineralizacao. Aspecto sonografico padrio.

Péncreas: visibilizado em regido de ramo direito com dimensdes normais (0,62 cm de espessura) e
apresentando ecotextura homogénea e ecogenicidade habitual. Planos gordurosos adjacentes apresentam
ecogenicidade mantida, sem evidéncias de liquido peripancreatico. Aspecto sonogréfico padrao.

Utero: nao visibilizado.

Ovirios: nao visibilizados.

Observacdes:

1) Auséncia de linfonodomegalias e liquido livre ascitico.

2) Visibilizada, em regido inguinal direita, 4rea de alta ecogenicidade e margens pouco definidas medindo
3,38 cm de altura por 4,32 cm de comprimento por 2,85 cm de largura. Regido central apresentando-
se hipoecogénica de bordos irregulares e de margens pouco definidas (1,68 cm de altura por 1,46 cm
de largura) (reag#o inflamatéria aguda? — sugere-se avaliagdo citolégica).

3) A ultrassonografia é uma avaliagido complementar, de carater pontual, devendo ser interpretada
juntamente com os sinais clinicos efou exames laboratoriais, sempre a critério do médico(a)
veterinario(a) que acompanha o animal.

4) Para avaliagdo ideal, o animal deve apresentar-se em jejum alimentar minimo de oito horas (com
excegdes de quadros clinicos a critério do médico(a) veterinario(a)) e com a bexiga adequadamente
repleta.

,1/711 mdo ‘,b"’- o i) ¢i4 .,';L .’um}
Amanda Bricio P. de Andrade
CRMV CE: 3696
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#w. Dr. Silas Munguba, 4820 - Serrinha

M mé CEP 60714-502 - Fortaleza (CE)
Fone: (B5) 32891204

CLINICA VETERINARIA {©1{85) 98BE3.0759 (Clinica) | (85) 99259.9077 (Loja)
Paciente: EVA 1D: 1807
Espécie/raca: CANINA/LHASA APSO sexo: FEMEA
Responsavel: GRACIANA COSTA Idade: NAD INFORMADA
Veterinario solicitante: DRA. ANA BEATRIZ Data: 14.02.2023
CITOLOGIA

Material: Nadulo em topografia de mama M5 direita.
MNumero de |iminas: 05.

Tipo de Coleta: Puncdo por agulha fina (P.AF.).
Coloragdo: Romanowsky(Pandtico rapido).

Avaliagdo microscopica: Amostra hipercelular constituida predominantemente de células
agrupadas, por vezes entremeadas por matriz eosinofilica, que variam de arredondadas a
alongadas com moderada anisocitose, citoplasma intensamente basofilico de bordos pouco
delimitados, relagdo ndcleo:citoplasma variavel. Acentuada anisocariose, nicleo arredondado,
ocasionais binucleagbes e amoldamento nuclear, cromatina grosseira, nucléolos evidentes e
multiplos. Figuras de mitose atipicas (0-1/campe). Grande quantidade de macrdfagos ativados,
por vezes fagocitando leucdcitos e granulos eosinofilicos, eosindfilos e neutrdfilos integros e
degenerados. Ocasionais fibroblastos reativos. Fundo de ldmina gorduroso com eritrdcitos de
permeio e debris celulares.

Conclusdo: Achado citoldgico sugestivo de neoplasia maligna associada a processo inflamatdrio
piogranulomatoso.

Diagnostico diferencial: Meoplasia mesenguimal maligna. Carcinoma mamario.

Observacio: Sugere-se exame histopatoldgico para
confirmagdo e estadiamento do caso a critério do clinico.
MLV, LETICIA A CAVALCANTE
CRMV - CE 3491
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE
PACIENTE: EVA ESPECIE: CANINO
SEXO: F RACA: LHASA IDADE: BA
TUTOR: GRACIANA

COMPORTAMENTO: PACIENTE pouco COLABORATIVO
Data: 17/02/2023

LAUDO ECOCARDIOGRAFICO |
Ritmo: REGULAR Frequéncia Cardiaca: 116bpm

WMeasurements |
20 Mode
e M1-MS \alue Unit
AD 128 125 (Lasy) on
LA 212 212 (Lasy) om
LARD 1.70 (La=t)
M Moda
Itam MI-MS \alue Unit
LM(Tekhlozs)

054 054 (Lasy) om
LViDd 384 368 (Lasy em
LVPWd 073 0.73 (Lasy) om
VSs 145 146 (Lasy) om
LViDs 192 192 (Last) om
LVPWs 1.00 1.00 (Lasy) em
EDV(Telch) 5722 (Lawv) mL
ESWTeich) 11.45 (Last) mbL
EF{Telch) 7998 (Lasy) %
S\V(Telch) 4576 (Lasy) mL
FS(Telch) 47.79 (Lasy) %
CO(Teich) sesses (Last) Umia
Ci A Uminm2
SKTelcn) sesses (Last) mlim2
VS% 17000 (Last) %
LW 37.04 (Lasv) %
VSALVWW 0.74 (Lasy)
LMK Cube) 5905 (Lasy)
LVMI(Cube) seesss (Last) gm2

ler Mode

am M1-M5 \alue Unit
MVE & 8538 9538 (Last) cmis
MWEPG 384 364 (Last) mmHg
MVAERI 5087 50.87 (Last) cmis
MVARG 1.4 1.04 (Last) mmHg
E/A 188 (Last)
EEWeaal) Tt (Lasy)
E/ELateral) S (Lasy)
RVSP
TR Vmax -248.47 ~24BA7 (Lasy) cmis
TR PGmax 2484 2464 (Last) mmHg
RAP AN t) mmHg
RVEP seeses (Last) mmHg
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CONCLUSOES

Funcado sistolica preservada;

Aumento discreto das pressies de enchimento ventricular esquerda;
Insuficiéncia mitral IMPORTANTE

insuficiéncia pulmonar discreta

Insuficiéncia tricispide discreta;

Remadelamento atrial esquerda moderado;

Remadelamento ventricular esquerdo moderado;

Aumento dos indices congestivas indicando icc ou pré icc esquerda (oorrelacionar com a
clinica do pacienta )

Baixa probabilidade de hipertensdo pulmonar baseada na RT e andlise dos sitios anatdmicos

e —
e w0 N
HESSTPEOOTO

Moo Vieterindrio
CRAMVCE - 3431
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AVENIDA ANTONID SALES TOT JOAQUIM TAVORA ECGDelaVeltT v1.0.2

CLINICA VETERINARIA MEDICAO 24 HRS
LAUDO
r»n:u,:.ri:-u.ri.:u:::_-a : GRACIAMA COSTA E:::n: :L:D;rjﬂ
Indicagia:

DADOS DO ANIMAL

Idade: Bano(s) e 0 més(es) Espécie: CANINA
Pesa: B kg e & grarmais) Raga: LHASA APSOD
Faws: E Palagem: BRANCA

CONDICOES DO EXAME

Hora: 10:00:30 - 10:D3:57

Medicamento:

PARAMETROS OBSERVADOS

Ritme: ARRITMIA SINUSAL

F.C.: 121 bpm
SEGMENTOS
Onda P: T2 ms PR: 104 ms 8T mae
QR S5: A48 ms aT: ms QTe:
AMPLITUDE
P 0.28 m\WF R: 0.91 mW T: i
a: 012 mv g 016 mW

MEDIDAS DE ANGULOS

SAP: graus SAQRS: graus

RESPONSAVEL

M.V TATYANA RODRIGUES CEMY CE 2E96

COMENTARIOS

ARRITMIA SINUSAL COM MARCAPASSD MIGRATORIO
Onda P mitral (P > 0,04 s) sugere sabrecanga de alrio ezquerdo
QRS = 0,058, que sugens sobrecanga de venlriculo esquerdo &fou Moqueio de rama
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AVENIDAANTONIO SALES 707 JOAQUIM TAVORA ECGDeltaVet? v1.0.2
32310032

CLINICA VETERINARIA MEDICAO 24 HRS

Exame n*: D0033/23 Nome do animal: EVA Velocidade: 50 mm/s

DiN D3N
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A

LAUDOSVET

No 05: 30016 Data: 17/02/2023 Paciente: EVAAGRACIANA CASTAAAA

Data de nasc.: 008Y
Campos de responsablidade da dinka ol doservigo de telerradiclagla.

Regido: TORAX

Projecdes radiogréficas: Latero lateral direita e esquerda (dectbitos direito e esquerdo) e ventro dorsal
Laudo Radiogréfico:

TORAX:

Sem sinais de nodulacdes com caracteristicas de metastases no parénquima pulmonar.
Sem evidéncias de altera¢tes radiogréficas dignas de nota nos campos pulmonares.
Ldmen e trajeto traqueal preservados.

Silhueta cardiaca e grandes vasos dentro dos padrées da normalidade radiografica.
Auséncia de derrame pleural ou sinais de linfonodomegalia mediastinal.

Preservagio das estruturas §sseas da caixa toracica e da integridade do diafragma.
Espondilose ventral entre L1-2.

Impressdo diagnéstica:

¢ Exame radiografico do térax dentro da normalidade.
e Processo degenerativo entre L1-2.

£xte laudo for assinad o eletronicamente por Cecilia Lourengo Pereira (CRVIV MG-17221) em 17/02/2023 &5
10:55:36 (horano de Brasiia) na plataforma Dr. Nuvern.

Os laudos de Telerradiologia séo baseados nas imagens radiogrdficas recebidas.
A Loudosvet ndio tem responsabilidode sobre os posicionamentos e qualidode técnica destas imagens.
O valor preditivo de qualguer exame de imagem depende do andlise conjunta de dados clinicos e demais exanf@gina 1 de 7

rin naciente neln médicn veterindirin resnnnc<dwel
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A

LAUDOSVET

No 05: 30016 Data: 17/02/2023 Paciente: EVAMGRACIANA CASTAAAA

Data de nasc.: 008Y

Campos de responsablidade da dinka soliatante do servigo de telerradiclaga.

Os loudos de Telerradiologia sdo baseados nas imagens radiogrdficos recebidas.
A Loudosvet ndo tem responsabilidade sobre os posicionamentos e qualidode técnica destas imagens.

O valor preditivo de qualguer exame de imagem depende do ondlise conjunta de dados clinicos e demais exanféégina 2 de 7
dn nariente neln médicn veterindirin recnancduel
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A2

LAUDOSVET

No O5:30016 Data: 17/02/2023 Paciente: EVAAGRACIANA CASTAAM

Data de nasc.: 008Y

Campos de responsablidade da dinica soliatante do servigo de telerradicloga.

Os loudos de Telerradiologia séo boseados nas imagens radiogrdficas recebidas.
A Laudosvet ndo tem responsabilidode sobre os posiclonamentos e qualidade técnico destas imagens.

O valor preditivo de qualquer exame de imagem depende da andlise conjunta de dados clinicos e demais exanfé@gina 3 de 7
do paciente pelo médico veterindrio responsdvel.
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N

LAUDOSVET

No 05: 30016 Data: 17/02/2023 Paciente: EVAMGRACIANA CASTAAA

Data de nasc.: 008Y

Campos de responsabidade da dinka soliotante do servigo de telerradicloga.

Os laudos de Telerradiologia séo baseados nos imagens radiogréficos recebidaos.
A Laudosvet néo tem responsabilidode sobre os posicionamentos e qualidode técnico destas imagens.

O valor preditivo de qualquer exame de imagem depende da andlise conjunta de dados clinicos e demais exanféagina 4 de 7
dn naciente neln médirn veterindrin re<nnncduel
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A

LAUDOSVET

No 05: 30016 Data: 17/02/2023 Paciente: EVAAMGRACIANA CASTAAAA

Data de nasc.: 008Y

Campos de responsabiidade da dinkca sdiotante do servigo de telerradiologa.

ID : 903 <=

: EVA GRACIANA GRS
je Nascimento ;

-

h WA%IJON 700003

W1 5134 W2 9588

Os laudos de Telerradiologia séo baseados nas imagens radiogrdficas recebidas.
A Laudosvet ndio tem responsabilidode sobre os posicionamentos e qualidode técnica destas imagens.

O valor preditivo de qualquer exame de imagem depende da andlise conjunta de dodos clinicos e demais exanfeégina S de 7
do paciente pelo médico veterindrio responsdvel.
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2

LAUDOSVET

No 05:30016 Data: 17/02/2023 Paciente: EVAMGRACIANA CASTAAA

Data de nasc.: 008Y

Campos de responsabiidade da dinica soliatante do servigo de telerradiclaga.

Os loudos de Telerradiologia séo baseados nas imagens radiogrdficas recebidas.
A Loudosvet ndo tem responsabilidade sobre os posicionamentos e qualidade técnica destas imagens.

O valor preditivo de qualquer exame de imagem depende da andlise conjunta de dados clinicos e demais exanféégina 6 de 7
do paciente pelo médico veterindrio responsdvel.
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v

LAUDOSVET

No O5: 30016 Data: 17/02/2023 Paciente: EVAMGRACIANA CASTAAAA

Data de nasc.: 008Y

Campos de responsablidade da dinka solictante do servigo de telerradiclaga.

ID: 903

Nome : EVA GRACIANA CASTA
Data de Nascimento :

O/8Y

N°® Acc. : 2023021700003

:“
h_

W15184 W29626

Os laudas de Telerradiologia sGo baseados nas imagens radiogrdficas recebidos.
A Loudosvet ndio tem responsabilidode sobre os posicionamentos e qualidade técnica destas imagens.
O valor preditivo de qualquer exame de imagem depende da ondlise conjunta de dodos clinicos e demais exanfé@gina 7 de 7
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Pt Passaré

ELinICa VETERINARIA

Paciente: EVA

Espéciefraca: CANINA/LHASA APSD
Responsavel: GRACIANA COSTA

Veterindrio solicitante: DRA. ISIELLE RODRIGUES

Aw. Dr. S5ilas Munguba, 4820 - Serrinha

CEP 60714-502 - Fortaleza (CE)

Fone: (B5) 32891204

{1(85) 98863.0759 (Clinica) | (85) 992599077 (Laja)

1D: 2057

Sexo: FEMEA
Idade: 08 ANOS
Data: 08.03.2023

HEMOGRAMA COMPLETO
Exame realizodo no VETSCAN HMS
ERITROGRAMA VALORES DE REFERENCIA
Hemécias 6.210.000 Jul 5.5a8.5x%10%ul
Hemoglobing  14.2 g% 12 218 /%
Hematderito 42 % ITab5%
VOM 67.6 T 60a 77 pum?
CHEM 338 % 32a336%
Observagdes: Hemdcias morfologicamente normais.
PLAQUETAS VALORES DE REFERENCIA
240.000 Jul 200 a 500 x 10% ful
Observagdes:  Plaguetas morfologicamente normais.
LEUCOGRAMA VALORES DE REFERENCIA
Leucdcitos totais 6.000 Sl 6.000 a 17.000/ pl
RELATIVO ABSOLUTO RELATIVO ABSOLUTO

Mieldeitos [11] % a0 LT —
Metamieldeitos T 0 % 00 Jul e e
M. Bastes T o0 % 00 Jul 00a03% 0 a 400/ul
M. Segmentades Bl % 3,660 Jul B0a77% 3.000 2 11.500/ul
Linféeitos 29 % 1.740 Jul 12a30% 1.000 a 4.800/ul
Eosindfil os 06 % 360 Jul 02a10% 100 a 1.250/ul
Basdfilas a0 % fuli} Jul raros raros
Mondcitos 04 % 240 Jul 03al0% 150 a 1.350/ul
Outros o0 % 00 71—
Observagdes:  Sem alteraces morfoldgicas.

WALORES DE REFERENCIA
PROTEINAS TOTAIS PLASMATICAS (g/dL): 6.8 6.0a8.0gfdL

FLASMA: MORMAL

Exame realizado por equipaomento outomatizado com revisdo em Idmina.

)

MUV, LETICA A CAMALCANTE
CRMY - CE 3451
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&, Dr. Silas Munguba, 4820 - Serrinha

) ) M m CEP 60714-502 - Fortaleza (CE)
Fomne: (B5) 32891204

CLIMICA VITERIMARIA [ (B5) 98863.0759 (Clinica) | (B5) 99259.9077 (Laja)
Paciente: EVA I0: 2057
Espéciefraca: CANINA/LHASA APSO Sexo: FEMEA
Responsavel: GRACIANA COSTA Idade: 08 ANOS

Veterinario solicitante: DRA. ISIELLE RODRIGUES Data: 08.03.2023

DOSAGENS BIOQUIMICAS
Exame realizado no Bioplus BIO-200

AMOSTRA: 50RO

VALOR ENCONTRADO VALORES DE REFERENCIA
mg/dL mg/dlL
CREATININA 1.0 05al15
VALOR ENCONTRADO VALORES DE REFERENCIA
UI/L ifL
ALT/TGP 62,0 21,0 a 102,0

| oBs.: | sORO NORMAL. |

Y

MY LETIC IS A CAVALEAMTE
CRMY - CE 3491
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- Passare

CLiNICA VETERIMNARIA

Paciente: EVA COSTA

Espécie/raca: CANINA/LHASA APSO
Responsavel: GRACIANA

Veterindrio solicitante: DRA. JULIANA GOMES

Ay, Dr. Silas Munguba, 4820 - Serrinha

CEP 60714-502 - Fortaleza (CE)

Fone: (B85) 32891204

(<1 (B5) 98863.0759 (Clinica) | (85) 99259.9077 (Laja)

ID: 2192

sexo: FEMEA

Idade: NAD INFORMADA
Data: 27.03.2023

HEMOGRAMA COMPLETO
Exame realizodo no VETSCAN HMS
ERITROGRAMA VALORES DE REFERENCIA
Hemécias 6.610.000 Jul 5.5a8.5x 10l
Hemoglobina 1.1 g% 12al18g/%
Hematdcrito 45 % 3Tass %
VEM 68.0 pm? 60a 77 um?*
CHCM 3is % 32a36%
Observacfies: Hemdcias morfologicamente normais.
PLAQUETAS VALORES DE REFERENCIA
314.000 Jul 200 a 500 x 10* /ul
Observacfes: Plaguetas morfologicamente normais.
LEUCOGRAMA VALORES DE REFERENCIA
Leucdeitos totais 6.400 Jul 6.000 a 17.000/ul
RELATIVO ABSOLUTD RELATIVO ABSOLUTO

Mieldeitos (11} % ] Jub e e
Metamieldeitos 0o % 00 Julb o e e
M. Bastdes T % 0o Jul 00203 % 0 a 400/l
M. Segmentados 66 % 4.224 Jul G0a77% 3.000 a 11.500/pl
Linfdecitos 23 % 1.472 Jul 12a30% 1.000 a 4.200,/ul
Eosindfil os o7 % 448 Jul 02al0% 100 a 1.250/pl
Basdfilos 0o % 00 Jul raros raros
Mondcitos 04 % 256 Jul 03ald% 150 a 1.350/pl
Outros [11] % 00 Jul e e
Observacfes: Sem alteragdes morfoldgicas.

VALORES DE REFERENCIA
PROTEINAS TOTAIS PLASMATICAS (g/dL): 7.2 6.0a8.0g/dl

PLASMA: MORMAL

Exome realizade por equipamento autamatizada com revisdo em [dminag.

)

M. LETICIA & CAVALCANTE
ORIV - CE 32581
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E-mail: LABO.IFVET@GMAIL.COM | Telefon

IFVET | oicnésrica HISTOPATOLOGICO

DADOS DO PACIENTE
MNome: Eva Espécie: Canina Raca: Maltés

Sexo: Fémea Idade: % anos Peso: ndo informado

Tutor{a): Graciana

Veterinario{a) responsdvel: Juliana Gomes CRMV: CE - 3895
Clinica: Pet Passaré Data de Entrada: 31/03/2023
MATERIAL: Mama. METODO DE FIXACAO: Formalina a 10%.

DESCRICAD MACROSCOPICA: Produto de mastectomia bilateral medindo 27,0x 8,0 x1,0 em parcialmente revestida
por pele pilosa.

MI1D: Mio emviado para andlise.
M2D: Mio emviado para andlise.

M3D: Apresenta lesdo cutdnea adjacente ao teto, verrucosa, inregular e bem delimitada medindo aproximadamente
0,5 cm de didmetro.

MAD: Cranial ao teto, nota-se lesdo cutdnea, nodular, proliferativa medindo 1,0 x 0,5 x 0,5 cm. Ao corte apresenta
superficie lisa, compacta e brancacenta.

MSD: Sem lesbes macroscdpicas aparentes.

LAD: Nio enviado para andlise.

UD: Isclado um linfonodo medindo 3,0 x 2,0 x 1,0 cm com anguitetura preservada.
MI1E: Sem leses macroscipicas aparentes.

M2E: Sem lesbes macroscdpicas aparentes.

M3E: Sem lesbes macroscdpicas aparentes.

MJE: caudal ao teto, nota-se lesdo cutdnea em placa, discretamente elevada, bem delimitada medindo
aproximadamente 0,8 cm de didmetro.

MSE: Em regido caudal ao teto, ha lesdo cutdnea verrucosa, proliferativa e irregular, medindo 1,0 x 0.5 x 0,5 cm. Ao
corte, exibe superficie lisa, compacta e brancacenta.

LAE: Ndo enviado para analise.

LIE: Isolado um linfenodo medindo 1,5 x 1,0 £ 0,5 cm com arquitetura preservada.

Fortaleza, 10 de abril de 2023
]

b y e
MYV. Fiibio Rany¢ri Nunes Rodrigues /MY Ismacl Lira Borges
CRMV-CE 3117 CRMV-CE 25%
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E-mail: LABO.IFVET@ GMAIL.COM | Telefone: |8

IFVET | oiacnostics HISTOPATOLOGICO

DESCRICAO MICROSCOPICA:

MI1D: N3o enviado para analise.

M2D: Nio enviado para andlise.

M3D: Proliferacdo neopldsica ndo delimitada que invade derme superficial e profunda, até prdximo de hipoderme
composta pela proliferacio de mastdeitos neopldsicos dispostos em fileiras ou aleatoriamente entremeados por
moderado infiltrado easinofilico @ escasso estroma fibrovascular. Presenca de mdltiplos focos de colagendlise, edema
e necrose easinofilica.

MAD: Proliferacio neoplisica nodular ndo encapsulada e pouco delimitada na derme constituida por corddes de
mastécitos malignos com varidvel granulacdo citoplasmatica, sustentados por discreto estraoma fibroso e entremeados
por intense infiltrado de easindfilos que incitam focos de necrose eosinofilica, por vezes, circundadas, também, por
macréfagos epitelidides formando granulomas eosinofllicos. Areas de degeneracdo do coldgeno e edema.

MSD: Sern alteracBes microscopicas.

LAD: Nido enviado para andlise.

LID: Intenso infiltrado sinusal de epsindfilos @ macrdfagos contendo pigmento acastanhado intracitoplasmdtico. Focos
de formacdo de granulomas eosinofilico no parénguima e até mesme no tecido adiposo adjacente ao linfonode.
Ocasionais agregados de mais de 3 mastdcitos nos seios subcapsulares visualizados na coloragdo especial de Giemsa.
MI1E: Foco de epiteliose.

M2E: Sem alteragdes microscdpicas.

M3E: Sem alteracdes microscdpicas.

MAJE: Proliferacdo neopldsica dérmica, interfolicular, ndo encapsulada e pouco delimitada composta por corddes de
mastécitos malignos ricos em granulacdo citoplasmatica entremeados por discreto estroma fibroso e moderado
infiltrado multifocal de eosindfilos. Areas de edema e hemorragia.

MSE: Proliferacdo neopldsica focal benigna, ndo encapsulada @ bem delimitada na derme constituida por I6bulos de
sebdceas maduras tipicas circundadas por camada de eélulas de reserva e entremeadas por foliculos pilosos e
pequenas estruturas ductais cisticas. Discreto estroma fibroso de sustentagdo sede de infiltrado inflamatdrio crénico
miultifocal.

LAE: N3o enviado para andlise.

LIE: Moderado infiltrado sinusal de eosindfilos e macrdfagos contendo pigmento acastanhado intracitoplasmatico.
N3o visualizamos focos de metdstase na coloracio especial de Giemsa.

Fortaleza, 10 de abril de 2023
!
| -
MV. Fibio Ranyéri Nunes Rodrigues MY Ismael Lira Borges
CRMV-CE 3117 = CRMVY-CE 2596
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E-mail: LABO.IFVET@ GMAIL.COM | Telefone: {85) 99183-2120

£ PATOLOGIA HISTOPATOLOGICO
IFVET DIAGNOSTICA

P122-23

CONCLUSAO:

Quadro histopatolégico compativel com
M3D - Mastocitoma de Baixo grau / Grau Il.
MAD - Mastocitoma de Alto grau/ Grau Il
MA4E - Mastocitoma de Baixo grau/ Grau |.
MSE — Adenoma Sebdceo.

FATORES PROGNOSTICOS
Formacdo tubular: Nio se aplica. N¢ de mitoses em 10 campos (40x/2,37mm?): 07
Pleomorfismo nuclear: Nio se aplica. Metdstase em linfonodos isolados:
Invasdo vascular: Presente. LIE: HNO —- Ausente (Classificagao de Weishaar et. al., 2014).
Invasdo perineural: Ausente. LID: HN1 - Pré-metastatico (Classificag3o de Weishaar et. al., 2014).
Margens cirtrgicas laterais: Livres da neoplasia. | Margens cirdrgicas profundas: Livres da neoplasia.

COMENTARIOS: os fatores prognésticos foram baseados na neoplasia de pior prognéstico, presente em M4D, porém
as margens cdrdrgicas das outras neoformacdes descritas estdo livres de células neopldsicas também.
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