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Resumo

O estagio curricular foi realizado entre os dias 2 de Dezembro de 2024 e 1 de Marco de 2025, na
Clinica Veterinarios Associados Lda. Durante o periodo de estagio, foram atendidos seiscentos e
seis animais, dos quais 488 canideos, representando 80,53% dos casos atendidos, 117 felideos
correspondendo a 19,31%, e também foi assistida uma tartaruga-leopardo (Stigmochelys pardalis),
representando 0,16% dos atendimentos. Os principais casos acompanhados distribuiram-se
maioritariamente pelas areas de medicina preventiva (29,2%), dermatologia (11,7%) e
otorrinolaringologia (9,4%). Ainda que representando uma menor proporcéo (2,8%), foi atribuida
particular relevancia a oncologia, com énfase nas neoplasias dos digitos. Relativamente aos
exames complementares, os mais realizados durante o estagio foram os citoldgicos (16,7%) e os
radiograficos (16,4%). As neoplasias que acometem os digitos dos caes representam uma condigéo
relativamente frequente na clinica de pequenos animais, condicdo que, embora muitas vezes
subestimada, pode representar quadros clinicos graves. Durante o estagio clinico, foram descritos
dois casos de neoplasias nos digitos em caes da raga Scottish Terrier e Dachshund, ambos de 10
anos, machos inteiros e tratados na Clinica V.A.L, designados por paciente 1 e 2 (P1 e P2). As
queixas dos tutores foram claudicagao e falta de apoio dos membros, inflamagao do digito, perda
de unha e ulceragbes recorrentes. As caracteristicas macroscépicas observadas nas lesdes foram
as seguintes: P1 - massa ulcerada e necrotica no 5° digito do membro posterior; P2 - inflamacéao
do 2° digito do membro anterior direito e unha partida. Para obtencdo do diagndstico foram
realizados exames hematoldgicos, bioquimicos, radiograficos, citolégicos e histopatologicos. Os
exames hematologicos e bioquimicos permitiram avaliar o estado sistémico do paciente, os exames
radiograficos permitiram avaliar a integridade Ossea, identificar possiveis lesbes liticas ou
proliferativas e detetar sinais compativeis com invasdo tecidular. A citologia contribuiu para uma
avaliagao preliminar da morfologia celular, orientando a suspeita diagndstica, enquanto o exame
histopatolégico confirmou o tipo tumoral € o seu comportamento biolégico, constituindo o método
definitivo para a caracterizagdo da neoplasia. Para ambos pacientes o tratamento foi amputagéo
por desarticulagdo. Apds a realizagdo dos exames histopatologicos os diagndsticos definitivos
foram os seguintes: P1- Melanoma amelandtico e P2- Carcinoma de células escamosas. O

prognéstico foi reservado para o P1, e moderado a reservado para o P2.

Palavra-chave: Caes, digitos, neoplasias, melanoma, carcinoma de células escamosas.



1. Introducgao

A realizagdo de estagio curricular em clinicas veterinarias representa uma experiéncia practica
essencial para o desenvolvimento de competéncias técnicas e comportamentais no ambito da
Medicina Veterinaria. Durante este periodo, o estudante tem a oportunidade de aplicar os
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso, integrando-se nas rotinas de atendimento

clinico, diagnéstico e terapéutica médica e cirdrgica dos animais de companhia.

A escolha da Clinica Veterinaria V.A.L. para o estagio foi proposta pela Prof?. Dra. Otilia Rafael Bata
Bambo, pois, esta clinica destaca-se pela exceléncia dos seus recursos humanos e pela
disponibilidade de meios complementares de diagndstico de ultima geracao. Estas condi¢des
fazem da Clinica V.A.L. uma referéncia nacional no atendimento a caes e gatos, constituindo um

local ideal para a consolidacao da formacao practica.

Nos ultimos anos, o niumero de diagndsticos de neoplasias em caes tem aumentado no mundo

(Gonzalez-Chavez et al., 2020), devido a maior longevidade desta espécie (Muchinski, 2017).

Os digitos dos caes desempenham papel fundamental na locomog¢ao, e interacgcdo com o meio
envolvente. Os digitos dos animais podem ser afectados por diversas lesdes, tanto de origem
neoplasica como nao neoplasica. As neoplasias dos digitos tém um impacto significativo na
qualidade de vida dos animais, comprometendo a locomogao, provocando claudicagao,

desconforto, dor e, em alguns casos, automutilagdo (Madruga, 2011; Figueiredo, 2019).

As neoplasias digitais podem ocorrer em todas as ragas (Dobson, 2013). Afectam principalmente
racas de grande porte com pelagem escura, com idades compreendidas entre os 8 e 10 anos, sem
predisposicdo sexual. As racas mais afectadas, incluem Rottweiler, Labrador Retriever, Scottish
Terrier e Schnauzer (Madruga, 2011; Rosa, 2018; Silva et al., 2018; Figueiredo, 2019).

Estas neoplasias constituem um desafio relevante na practica clinica veterinaria, uma vez que sao
interpretadas pelos tutores como simples feridas digitais. Esta percepgéo leva, na maioria dos
casos, a um diagndstico tardio, dado que os sinais clinicos apresentados podem ser faciimente
confundidos com os de outras condi¢des, como infecgdes, processos inflamatoérios ou traumaticos.

Cerca de 53,50% de todas as lesdes de digitos em cées sdo malignas (Wobeser et al., 2007).

As neoplasias mais frequentes nos digitos sdo o carcinoma de células escamosas, melanoma
maligno, mastocitoma e os sarcomas. Todas podem apresentar comportamento agressivo, que
incluem: invasao 6ssea e dos tecidos adjacentes, metastase para o pulmao e linfonodos regionais,
podendo também afectar outros érgaos, tornando o prognostico desfavoravel (Madruga, 2011;
Figueiredo, 2019; Lima et al., 2023).



Ao longo do estagio, foram acompanhados diversos casos clinicos, contudo, dada a crescente
importancia da Oncologia Veterinaria, e a existéncia de poucos relatos que reportam a ocorréncia

de neoplasias dos digitos, foi atribuido especial destaque a este tipo de neoplasias.



2. Objectivos

2.1. Objectivo geral

v Realizar o estagio curricular na Clinica Veterinaria V.A.L. e descrever dois casos clinicos de

neoplasias digitais em caes.

2.2. Objectivos especificos

v" Acompanhar e participar das actividades de rotina da Clinica Veterinaria V.A.L;

v' Descrever os aspectos clinicos, terapéuticos e histopatolégicos das neoplasias digitais.



3. Actividades realizadas durante o periodo de estagio

1. Clinica veterinaria V.A.L

As actividades realizadas foram supervisionadas pelo Prof. dr. José Manuel da Mota Cardoso, sob

a orientacao da Prof.2 Dra. Otilia Rafael Bata Bambo.

1.1. Actividades realizadas

Durante o periodo de estagio, foram atendidos 606 animais, dos quais 488 eram canideos (252
machos e 236 fémeas), 117 felideos (66 machos e 51 fémeas) e 1 tartaruga-leopardo (Stigmochelys
pardalis). A distribuicdo percentual por espécie dos casos atendidos encontra-se ilustrada no

Gréfico 1.

O estagiario teve a oportunidade de participar na recepgao dos pacientes, acompanhamento de
consultas clinicas, procedimentos de urgéncia e emergéncia, realizacdo de exame clinico geral,
auxilio no diagndéstico, exames complementares, tratamentos médicos e cirurgicos. Nos anexos,
encontram-se incluidas imagens ilustrativas de algumas das actividades e casos clinicos

acompanhados ao longo do estagio.

Espécies

M Canina
(1)
0,16% M Felina
80,53% Tartaruga Leopardo

Grafico 1- Distribuicao percentual das espécies atendidas durante o periodo de estagio.



1.1.1. Medicina preventiva

As consultas de medicina preventiva abrangeram a realizagdo de vacinagdes, desparasitagcoes
internas e externas, e a colocagao de identificagdo electrénica (microchip) tal como descritos no
Gréafico 2.

Medicina Preventiva

140
150
100 75 79
37
50 30
'-' lﬂv =,
0
Vacinagao Desparasitagdo Desparasitagdo  Colocagao de
interna externa Microchip

m Canideos Felideos

Grafico 2- Distribuigcao de casuistica dos procedimentos de medicina preventiva observados.
1.1.2. Clinica de pequenos animais

As principais consultas realizadas durante o estagio foram as de dermatologia (14,4%) e
Otorrinolaringologia (11,5%). As actividades realizadas foram subdivididas em especialidades

descritas na Tabela 1.

Tabela 1- Consultas realizadas em cada espécie animal.

Consultas . Espé_cies o
Canina Felina Tartaruga
Cardiologia 31 6 37
Dermatologia 62 9 71
Doengas infecto-contagiosas 6 6
Endocrinologia 3 1 4
Gastroenterologia 7 3 10
Neurologia 4 1 5
Obstetricia 5 5
Odontoestomatologia 4 1 5
Oftalmologia 10 3 13
Oncologia 12 5 17
Ortopedia 9 3 1 13
Otorrinolaringologia 47 10 57
Parasitologia 25 4 29
Pneumologia 1 1 2
Urologia 2 4 6
Outras 30 13 43
Total 374 117 1 492



1.1.3. Exames complementares de diagnéstico

Os exames complementares mais realizados durante o estagio foram os Citolégicos (16,7%) e os

Radiograficos (16,4%), tal como ilustra a Tabela 2.

Tabela 2- Exames complementares de diagnostico realizados durante o estagio.

Tipo de Exame

Bioquimica

Andlises Hematologia

Urianalise

Bidpsia
Citologia
Ecografia

Colheitas

Imagiolégicos

Parasitologia Coprologia
Lampada de Wood
Raspagem Cutanea

Dermatolégicos

Testes Oftalmolégicos Teste
FIV/FeLV
Outros Glicémia
Teste 4DX

Total

Electrocardiograma
Radiografia

Contraste
Simples

Fluoresceina
Pressdo Ocular

Espécies No
Canina Felina
25 7 32
33 13 46
2 4 6
14 1 15
37 17 54
30 6 36
14 14
2 2
40 11 51
22 7 29
2 1 3
9 2 11
2 4 6
4 2 6
1 1
4 2 6
5 5
245 78 323

Teste 4DX — IDEXX SNAP 4Dx Plus- detecao de Dirofilaria, Ehrlichia, Borrelia (Lyme) e Anaplasma;

Teste FIV/FelLV — virus da imunodeficiéncia e da leucemia felina.

1.1.4. Procedimentos clinicos assistidos durante o estagio

Ao longo do estagio, foram assistidos diversos procedimentos clinicos, os quais foram organizados

por sistemas organicos, conforme ilustrado na Tabela 3.

Tabela 3- Procedimentos clinicos assistidos no periodo do estagio.

Sistema Procedimentos
Cardiovascular Electrocardiograma
Digestivo Alimentagao por tubo,
Clister/enema,
Colheita de amostras de fezes,
Descompactacao das glandulas perianais
Endécrino Ecografia das glandulas tireoide e paratireoide
Nervoso Avaliagao de coordenagao motora,
Coma induzido,
Teste de dor e reflexos neurolégicos
Respiratério Radiografia toracica,
Toracocentese
Tegumentar Banhos de tratamento
(Pele e anexos) Extraccdo de miiases,

N - N
No~bo20o= ogw-=71 &

Total

14
31
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Remocao de pontos de sutura, 19

Urinario Cateterizagcéo da bexiga, 2 3
Cistocéntese, 1
Outros Eutanasia, 15 16
Paracéntese 1
Total 131

1.1.5. Clinica cirargica

Os procedimentos cirurgicos acompanhados durante o estagio foram os seguintes (Tabela 4):

Tabela 4- Procedimentos cirurgicos acompanhados durante o periodo de estagio.

. Espécies
Procedimentos . .
Canina Felina
Amputacao de digitos 2 2
Caudectomia 2 2
Cistotomia 1 1
Destartarizagéo 6 6
Esofagostomia 1 1
Exérese Tumores 10 10
Verrugas 3 3
Extracao dentaria 4 4
Herniorrafia 1 1
Laparatomia exploratoria 2 2
Orquidectomia 5 3 8
Ovariohisterectomia 8 2 10
Tratamento cirurgico de feridas 2 1 3
Total 43 10 53
Tabela 5- Distribuicdo da casuistica das afec¢gdes oncoldgicas observadas.
Localizagao dos Espécie Procedimentos

tumores Canideos Felideos realizados

Digito 2 Amputacédo de digitos

Perianal 1

Glandula mamaria 2

Palpebra 3 Exérese

Membro posterior 1

Regi&o do sacro 2

Bago 1

Oral 2 Eutanasia

Gastrointestinal 1

Total 14 1 15



2. Faculdade de veterinaria (FAVET)

Na FAVET, as actividades foram supervisionadas pelo Prof. Dr. Claudio Jodo Mourao Laisse.

2.1. Actividades realizadas

No laboratério da SAP, foi realizado o processamento das amostras dos digitos amputados, estas
amostras foram processadas usando a técnica rotineira de embebi¢cao em parafina, que incluiu as

seguintes etapas (Timm, 2005):

¢ Avaliagdo macroscopica e seccionamento das amostras;

e Processamento (fixagao, desidratagéo, diafanizagéo e inclusao em parafina);
e Microtomia (corte histolégico em micrétomo);

o Coloracao das laminas (com Hematoxilina e Eosina);

¢ Analise microscépica e formulagcao do diagnéstico histopatologico.



NEOPLASIAS DIGITAIS EM CAES

3. Revisao bibliografica

3.1. Anatomia dos digitos

Os digitos dos caes sao estruturas anatémicas localizadas nas extremidades dos membros
toracicos e pélvicos, desempenham papel fundamental na locomogao, equilibrio e interacgdo com
0 meio envolvente. A sua anatomia é complexa e integra multiplas estruturas, tais como 0ssos,
musculos, tenddes, ligamentos, vasos sanguineos, nervos, coxins plantares e unhas (Evans e de
Lahunta, 2013). Esta configuragao estrutural permite aos digitos suportar o peso corporal, absorver
impactos durante o movimento, garantir a aderéncia ao solo e realizar movimentos precisos e

coordenados, essenciais para a marcha e estabilidade do animal (Evans e de Lahunta, 2013).

Os caes possuem quatro digitos funcionais nos membros toracicos e pélvicos (digitos Il a V). O
digito I, conhecido como ergd, esta frequentemente presente apenas nos membros toracicos, e
vestigial ou ausente nos membros pélvicos (Done et al., 2009). Os digitos dos caes sdo compostos
por trés falanges: proximal, média e distal, que se articulam com os cinco metacarpos nos membros
toracicos e os cinco metatarsos nos membros pélvicos. A extremidade distal de cada digito é
coberta por uma unha (ou garra), inserida na terceira falange (Dyce, Sack e Wensing, 2010;
Figueiredo, 2019; Lima et al., 2023).

Os ossos sesamoides, localizados nas articulagcbes metacarpofalangicas e interfalangicas,
desempenham um papel essencial na flexdo dos digitos através da ac¢ao dos musculos flexores
digitais superficial e profundo, bem como na extensdo, mediada pelos ligamentos anulares dos
digitos. Além disso, contribuem para a protecgéo das articulagdes (Figueiredo, 2019; Lima et al.,
2023).

Os digitos possuem coxins digitais, estruturas espessas e almofadadas compostas por tecido
fibroadiposo, cuja principal funcao é a de absorver o impacto durante a locomogao, protegendo
simultaneamente as estruturas internas. Estes coxins sdo classificados em trés grupos:
carpais/tarsais, metacarpais/metatarsais (fundidos e correspondentes aos Il, Ill e IV digitos) e
digitais. Os coxins metacarpais/metatarsais e os digitais sdo os que entram em contacto directo
com o solo (Done et al., 2009; Figueiredo, 2019; Lima et al., 2023).

A inervacao dos digitos € sensivel e especializada, sendo assegurada pelos nervos: radial, ulnar e

mediano nos membros toracicos; e tibial e fibular nos membros pélvicos (Evans e de Lahunta, 2013;
Lima et al., 2023).



3.1.2. Histopatologia

Os digitos apresentam uma composicao histolégica complexa, e diversas estruturas especializadas

que incluem:

Pele

A pele, também designada por cutis, sendo um érgao de grande extensao, esta particularmente
exposta a diversos agentes carcinogénicos (Schneider et al., 2021). Desempenha as seguintes
fungdes: protecgédo contra agentes fisicos, quimicos e microbiolégicos, termorregulagao, controlo
de perda de agua, electrolitos e macromoléculas. Os digitos, apresentam especializagdes que Ihe
conferem resisténcia & abrasdo e & pressao continua. E constituida por duas camadas principais:
a epiderme, que se desenvolve a partir da ectoderme, e a derme, de origem mesodérmica (Bragulla
et al., 2004; Souza, 2005; Figueiredo, 2019).

o Epiderme

A epiderme é constituida por um epitélio pavimentoso estratificado queratinizado, organizada em
camadas de acordo com a morfologia dos queratindcitos. Em regides pilosas, esta camada é mais
delgada, enquanto em areas glabras, como os coxins digitais, palmares e plantares, apresenta um
maior numero de estratos celulares. As camadas da epiderme incluem: camada basal, camada
espinhosa, camada granulosa, camada lucida e camada cérnea. A epiderme é composta por
queratindcitos (85%), melandcitos (5%), células de Langerhans (3 a 8%) e células de Merkel (2%)
(Bragulla et al., 2004; Souza, 2005; Figueiredo, 2019).

o Derme

Também designada por cério, a derme localiza-se imediatamente abaixo da membrana basal e
estende-se até & hipoderme. E constituida por tecido conjuntivo frouxo (derme papilar) e tecido
conjuntivo denso irregular (derme profunda), composto por rede de fibras colagénicas, elasticas e
reticulares. Esta camada é responsavel pelo suporte estrutural dos anexos cutaneos, como os
foliculos pilosos, as glandulas sebaceas e sudoriparas, além de albergar vasos sanguineos,

linfaticos e terminacdes nervosas (Figueiredo, 2019).

Coxins digitais

Os coxins digitais sao estruturas especializadas do tegumento, revestidas por uma epiderme
espessa e desprovidas de pélos. Nesta regido, o estrato espinhoso da epiderme apresenta-se
particularmente espesso. Nos caes, 0s coxins possuem uma superficie aspera, devido a presenca

de papilas queratinizadas (Figueiredo, 2019).

Unhas

As unhas sao estruturas queratinizadas especializadas. Os membros toracicos possuem cinco

unhas, enquanto nos membros pélvicos sdo habitualmente quatro (Lima et al., 2023). O seu
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crescimento ocorre de forma curvada e circular e a lamina ungueal apresenta formato oval ou

arredondado.

A unha é composta por uma camada coérnea compacta, fortemente aderida, que cresce sobre o
leito ungueal o qual possui caracteristicas estruturais semelhantes as da pele (Lima et al., 2023).
Anatomicamente, a unha esta dividida em quatro componentes principais: i) matriz ungueal; ii)

lamina ungueal; iii) dobras laterais; iv) borda livre.

3.2. Neoplasias dos digitos em caes

Lesbes neoplasicas e ndo neoplasicas, sao injurias encontradas na clinica cirdrgica de animais de
pequeno porte, podendo surgir em diversos tecidos e em qualquer parte do corpo, inclusive no
digito, unha e coxim. Os digitos sao afectados por alteragdes ndo neoplasicas (62%) e neoplasicas

(38%). As neoplasias sdo mais prevalentes em caes de grande porte e idosos (Lima et al., 2023).

Com base em estudos internacionais, foram identificados diversos tipos de neoplasias digitais em

caes, conforme apresentado na Tabela 6.

Tabela 6- Prevaléncia de neoplasias digitais em caes.

Estudos internacionais
Tipo de Neoplasia

Marino et Wobeser et al., Madruga, Santos, Grassinger
(%) al., 1995 2007 2011 2018 et., al 2021
(EUA) (EUA, Canada) (Portugal) (Brasil) = (Alemanha)
Carcinoma de células
28,70 41 38,50 22,03 49,60
escamosas
Melanoma 23,80 19,50 23 8,47 12,83
Hemangiopericitoma 7,90 12,80 3,39
Mastocitoma 7,50 5,10 16,95 3,40
Hemangiossarcoma 1 0,38 2,60
Osteossarcoma 4 2,60 2,60 5,08 1,31
Histiocitoma 2 1,10 10,20 13,56 2,35

EUA- Estados Unidos da América.

3.2.1. Carcinoma de células escamosas

O carcinoma de células escamosas (CCE), também designado por carcinoma espinocelular ou
carcinoma epidermoide, € uma neoplasia maligna de origem epitelial, identificada em varias
espécies animais, com destaque para caes, gatos, bovinos e equinos. E menos comum em ovinos
e roedores, raro em caprinos e suinos, também afecta humanos (Santos, 2018; Lémos, 2022;
Victorino, 2023).
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O CCE tem origem nos queratinécitos da epiderme e representa a neoplasia digital mais frequente
em caes, correspondendo a cerca de 47,40% de todas as lesdes malignas nos digitos (Figueiredo,
2019; Silva et al., 2023; Santos, 2018). O CCE representa 5% dos tumores cutaneos em caes, € o
principal tumor maligno que acomete os digitos nesta espécie (Bezerra et al., 2020; Madruga, 2011;
Figueiredo, 2019). Esta neoplasia raramente metastiza apesar do seu caracter maligno. Entre os
factores predisponentes identificam-se a pigmentagao clara da pele, a exposi¢ao crénica a radiagao
ultravioleta (UV) e a infecgdo por Papilomavirus (Corréa et al., 2021; Santos, 2021).
Contrariamente, o CEC subungueal (Figura 1) tem maior prevaléncia em animais de pelagem

escura (Madruga, 2011).

As racas mais afectadas por esta neoplasia incluem o Basset Hound, Collie, Labrador Retriever,
Rottweiler, Schnauzer Gigante e Pastor Alemao (Moura, 2012; Ribeiro, 2016; Schneider et al.,

2021). A neoplasia pode envolver um ou varios digitos, porém, os membros toracicos sao os mais

afectados quando compararados com os pélvicos (Madruga, 2011; Figueiredo, 2019; Lima et al,,

e A TR
, g AT

2023).

Figura 1- CCE no 2° digito: Maltés de 7 anos, cbm ulceragao do 22 digito (seta). Fonte: Arquivo do
HEV.

3.2.2. Melanoma

As neoplasias melanociticas, originadas de células productoras de melanina, representam um
desafio clinico significativo para os profissionais de Medicina Veterinaria, independentemente da
sua experiéncia ou das condi¢des laboratoriais disponiveis (Polton et al., 2024). Apesar de estes
tumores melanociticos exibirem morfologia semelhante a das neoplasias de células redondas,
estes sdo classificados separadamente, devido a sua origem distinta, sendo agrupados como

tumores melanociticos (Silva, 2020).
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O melanoma afecta diversas espécies nomeadamente: caes, gatos, bovinos, equinos caprinos e
humanos. O melanoma é um tumor de células redondas, que afecta os melandcitos e
melanoblastos, € encontrado na jungdo mucocutanea da cavidade oral. No entanto, pode também
acometer outras localizagbes, como os labios, pele, digitos, olhos e testiculos (Madruga, 2011;
Gillard, 2014; Nishiya et al., 2016; Bedoya, 2019; Silva, 2020).

Em medicina veterinaria, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1998), a neoplasia
melanocitica de comportamento benigno € designada melanocitoma, enquanto a de

comportamento maligno recebe o nome de melanoma ou melanoma maligno (Silva, 2020).

O melanoma maligno representa aproximadamente 70% das neoplasias produtoras de melanina e
entre 5% a 7% dos tumores cutaneos que afectam os caes (Smith et al., 2002; Madruga, 2011;
Polton et al., 2024). Os melanomas crescem rapidamente e desenvolvem metastases linfaticas,
especialmente para linfonodos regionais e pulmdes (Figueiredo, 2019). No caso dos melanomas
subungueais (Figura 2), a tendéncia a metastizagdo é particularmente elevada (Wobeser et al,,
2007; Grassinger et al., 2021).

As ragas com maior predisposicdo para o desenvolvimento de melanoma subungueal sdo as
seguintes: Schnauzer, Rottweiler, Scottish Terrier, Golden Retriever e Irish Setter (Camargo et al.,
2008; Teixeira et al., 2010; Silva et al., 2018; Sard4a, 2018; Figueiredo, 2019; Grassinger et al., 2021;
Lima et al., 2023).

Figura 2- Melanoma no 3¢ digito: ulceragcao do 32 digito do membro pélvico esquerdo com aspecto
necrosante (seta). Fonte: Arquivo do HEV.
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3.2.3. Neoplasias de células redondas

As neoplasias de células redondas constituem um grupo tumores de origem mesenquimal, € o
nome € atribuido devido a forma arredondada das células, que podem se apresentar
individualizadas, dispostas em forma de manto, corddes ou trabéculas, com estroma escasso.
Desenvolvem-se em qualquer regidao anatdmica, incluindo tecidos cutaneos, subcutineos e
viscerais, e possuem ainda ampla variagdo quanto ao seu comportamento biolégico. Fazem parte
do grupo mastocitomas, plasmocitomas, neoplasias histiociticas, linfomas e tumor venéreo

transmissivel canino (Silva et al., 2015).

Mastocitoma

O mastocitoma é uma neoplasia maligna originada a partir de mastécitos, sendo considerada a
neoplasia cutdnea maligna mais frequente em cades (Lima et al., 2023). Os mastdcitos estdo
distribuidos amplamente no organismo, com predominancia em tecidos com intensa interagdo com
0 meio externo, como a pele, o tracto respiratério e o tracto gastrointestinal (Natividade et al., 2014;
LeBlanc, 2017; Lima et al., 2023).

Essa neoplasia afecta caes, gatos, bovinos, equinos, suinos, caprinos, ovinos, roedores e
humanos. E caracterizada pela proliferacdo clonal e desorganizada de mastdcitos, células
imunologicas altamente heterogéneas, que apresentam variacdes significativas em suas
caracteristicas bioquimicas, histoquimicas, ultraestruturais e funcionais. A diversidade morfoldgica
e comportamental dos mastocitomas contribui para a complexidade diagndstica e prognéstica

desses tumores na practica clinica veterinaria (Silva, 2020).

O mastocitoma em cées afecta animais com média de idade de 9 anos, sem predisposigao sexual
(Santos, 2018; Smiech et al., 2019). Algumas ragas, no entanto, apresentam maior predisposi¢ao
ao desenvolvimento da neoplasia, os Shar-Peis sdo os mais predispostos, seguidos por Boxer,

Labrador Retriever, Golden Retriever, Boston Terrier e Pug (Leiras, 2014; Figueiredo, 2019).

O mastocitoma digital, foi descrito com maior incidéncia nas racas Labrador Retriever, Boxer,
Bulldog, Beagle, Teckel, Fila Brasileiro e Schnauzer (Silva et al., 2018). A prevaléncia dessa
neoplasia no digito varia de 7,6 e 16,95%, frequentemente no membro pélvico, na regido do digito,

seguindo de calcaneo, interdigital e coxim (Silva et al.,2018; Lima et al., 2023).

Histiocitoma

O histiocitoma é uma neoplasia cutinea benigna de células redondas frequente em caes jovens,
originada a partir das células de Langerhans. Apresentado geralmente como uma les&o Unica, firme,
bem circunscrita, alopécica e de crescimento rapido, podendo atingir entre 0,5 e 5 cm de didmetro.
Alocalizagdo mais comum é na cabeca e nos membros, e racas como Boxer e Dachshund parecem

ser predispostas (Mauldin e Peters-Kennedy, 2016; LeBlanc, 2017;).
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Ao exame citolégico, os histiocitomas cracterizam-se por células redondas ou ovaladas, com
nucleos excéntricos, cromatina fina, citoplasma ligeiramente baséfilo e presenca ocasional de
figuras mitéticas ou células binucleadas (Duncan e Prasse, 1979; Figueiredo, 2019). Clinicamente
assemelham-se a outras neoplasias, os histiocitomas cutadneos tendem a regredir
espontaneamente em dois a quatro meses. Quando excisados para diagndstico histopatolégico, a
cirurgia € normalmente curativa, sendo rara a recorréncia (Pessoa et al., 2008; Johnson, 2010;
Madruga, 2011; Moore, 2017; Lima et al., 2023). Santos (2018) observou uma prevaléncia de
13,56% dessa neoplasia em digito, sem predisposi¢éo por localizagdo, mas ja foi descrito em

cabeca, orelha (pina) e digitos.

3.2.4. Hemangiopericitoma

O hemangiopericitoma (Figura 3) € uma neoplasia maligna de origem mesenquimatosa (Enzinger
e Weiss, 1995; Avallone et al., 2007; Santos, 2018). Ocorre em caes de meia-idade a idosos,
afectando sobretudo racas de grande porte, sem predisposi¢do sexual (Madruga, 2011; Hendrick,
2017). Manifestam-se como massas solitarias, multilobuladas, localizadas preferencialmente nas
articulagbes dos membros, embora possam surgir no tronco. Macroscopicamente, sdo tumores de
aspecto variavel: coloragdo branca, cinzenta ou avermelhada; consisténcia de macia a firme; e
textura emborrachada ou semelhante a gordura. Ao corte, observa-se exsudagao de material
mucoso (Madruga, 2011; Hendrick, 2017; Santos, 2018). Histologicamente, as células tumorais
apresentam morfologia fusiforme, organizadas em torno de capilares centrais, formando um padrao

caracteristico descrito como "impressao digital" (Namazi et al., 2014; Santos, 2018).

Figura 3- Neoplasia no membro anterior esquerdo, na regido do metacarpo. Fonte: Arquivo do
HEV.
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3.2.5. Hemagiossarcoma

O hemangiossarcoma é uma neoplasia maligna de origem mesenquimatosa, caracterizada pela
proliferacdo desorganizada de células endoteliais vasculares. E um tumor agressivo, com elevado
potencial metastatico, por vezes presente desde as fases iniciais do desenvolvimento (Madruga,
2011; Santos e Marujo, 2012; Pinto, 2015, Santos, 2018).

As localizagbes viscerais sdo mais afectadas o baco, figado, pulmdes, periténio, rins, coragao,
encéfalo e pleura (Flores et al., 2012). Na pele, surgem nos tecidos moles do tronco e das
extremidades (Brown et al., 1985; Santos, 2018).

A etiologia é desconhecida, porém, existe alguma predisposi¢cao genética, justificada pela maior
incidéncia em determinadas racas como: American bull terrier, Dalmata, Boxer, Pastor alemao,
Beagle e Golden retriever. Afecta caes de médio a grande porte (Gross et al., 2005; Freire, 2009;
Madruga, 2011; Flores et al., 2012). Macroscopicamente, os tumores apresentam-se como massas
ou nddulos de coloragcdo avermelhada a azul-escuro e consisténcia macia, podendo variar de
tonalidade. Histologicamente, observam-se células ovais a fusiformes organizadas em arranjos
vasculares irregulares. E frequente a presenga de angiomatose e hematopoiese extramedular
intraneoplasica (Madruga, 2011; Flores et al., 2012; Pinto, 2015; Santos 2018).

3.2.6. Osteossarcoma

O osteossarcoma é a neoplasia dssea primaria mais comum em caes, representa 85% dos tumores
0sseos malignos. E mais comum em cdes e gatos, porém, foi relatado em cavalos, vacas, coelhos,
aves, ouricos-africanos, babuinos, cobras, lagartos, porquinhos-da-india e humanos (Simmons et
al., 2014; Pais, 2023). Ocorre na regiao metafisaria dos ossos longos do esqueleto apendicular,
afectando com maior frequéncia caes adultos a idosos de ragas grandes e gigantes. A incidéncia é
maior em machos, na propor¢éo entre 1,1 a 2 vezes maior em relagao as fémeas (Ru; Terracini e
Glickman, 1998; Madruga, 2011; Craig; Dittmer e Thompson, 2016; Figueiredo, 2019).

Os osteossarcomas sao altamente agressivos, com comportamento infiltrativo e elevado potencial
metastatico, sobretudo para os pulmées. Embora seja raro nos ossos digitais de caes, ha registo
de casos isolados, sendo esta localizagdo mais comum em gatos (Madruga, 2011; Trost et al., 2012;
Craig; Dittmer; Thompson, 2016; Figuereido, 2019). Histologicamente, caracteriza-se pela
producdo de matriz ostedide por osteoblastos malignos e pela presenca de células
mesenquimatosas anaplasicas. Pode ser classificado em subtipos como osteoblastico,
condroblastico, fibroblastico, osteoclastico, telangiectasico e mal diferenciado (Straw et al., 1990;
Madruga, 2011; Thompson e Dittmer, 2017; Figueiredo, 2019).
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3.3. Sinais clinicos de neoplasias digitais

Os sinais clinicos sado comuns a todas as neoplasias digitais e malignas: presenga de neoformacgao
no digito, ou aumento de volume, dificil cicatrizacdo, ulceragao, edema, dor e claudicagéo e perda

de unha do membro afectado (Lima, et al., 2023).

As neoplasias benignas, geralmente apresentam-se em forma de nédulo Unico, subcutaneo, como
os adenomas, bem delimitados, eritematoso, de crescimento lento, medindo de milimétricos até o
maximo 5¢cm de didmetro e, em certos casos, essas lesdes podem ser ulceradas, decorrente de

traumas por lambedura, podendo levar a infecgbes secundarias (Lima et al., 2023).

Os tumores malignos como mastocitoma, podem ter varias apresentacdes, como inchaco, papulas,
nodulos ou massas pedunculares com variagdes de milimetros a centimetros de didmetros, além
disso, as lesbes podem ser bem ou mal delimitadas, alopécicas ou ulceradas, eritematosas ou
hiperpigmentadas (Leblanc, 2016; Kiupel, 2017; Santos, 2018; Figueiredo, 2019; Lima et al., 2023).

3.4. Diagnoéstico

As manifestacdes clinicas das diferentes afecgdes que acometem os digitos podem ser
semelhantes, independentemente da sua etiologia, o que torna o diagnéstico clinico um desafio. O
diagnostico das neoplasias que afectam os digitos caninos exige uma abordagem multidisciplinar,
incluindo exames citologicos, histopatolégicos e, quando necessario, imuno-histoquimicos (IHQ)

para diferenciagdo tumoral (Bandeira, 2018; Lima et al., 2023).

A avaliacdo radiografica do membro afectado é fundamental para detectar lise 6ssea em tumores
mais invasivos. E para a investigacao de metastases, recomenda-se radiografias toracicas em trés
projecgdes para exame pulmonar e analise citoldgica ou bidpsia dos linfonodos regionais (Madruga,
2011; LeBlanc, 2017; Santos, 2021; Schneider et al., 2021).

A citologia é uma ferramenta util para o diagndstico presuntivo do melanoma e mastocitoma pela
morfologia celular caracteristica destas neoplasias. E um método acessivel, de baixo custo e pouco
invasivo (Almeida, 2017; Veloso, 2019; Polton et al., 2024).

O exame histopatolégico é importante para a obtengédo do diagndstico definitivo, actualmente a
imuno-histoquimica é aplicada para a avaliagdo do progndstico, diferenciacdo de células tumorais
e diagndstico diferencial, especialmente nos casos de melanomas amelanéticos ou mastocitomas
de alto grau (Nishiya et al., 2016; Almeida, 2017; Grimes et al., 2017; Bandeira, 2018; Prouteau e
André, 2019).
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3.5. Diagnéstico diferencial

O diagndstico diferencial das neoplasias digitais em caes, particularmente do carcinoma de células
escamosas (CCE), melanoma, mastocitoma e outras neoplasias malignas, deve contemplar uma
ampla variedade de condi¢gdes neoplasicas e ndo neoplasicas com apresentagdo clinica

semelhante, tal como ilustra a Tabela 7.

O diagndstico definitivo das neoplasias digitais, em todos os casos deve combinar exames fisicos,
imagioldgicos, citolégicos, histopatolégicos e imuno-histoquimicos, especialmente em lesdes

atipicas ou de dificil classificacao morfolégica (Madruga, 2011).

Tabela 7- Patologias consideradas no diagnéstico diferencial de neoplasias digitais.

. Frequéncia S Diagnéstico Métodos de
Neoplasias . Sinais clinicos . . . e
no digito diferencial diagnéstico
Melanoma, Citologia,
Carcinoma de Massa_ u~Icerada_, os_teomlgllte; _radlografla_,
. destruigdo do leito infeccao histopatologia,
células escamosas C NI
ungueal, claudicacao cronica; lesdes IHQ (p63,
Frequente inflamatdrias CK5/6, EMA)
Massa pigmentada ou CCE, Histopatologia,
Melanoma nao (amelandtica), mastocitoma, IHQ (Melan-A,
invasiva, destruicao histiocitoma, PNL2, HMB-
ungueal abscesso 45)
Melanoma, Citologia
Massa firme, ulcerada linfoma, (granulagdes),
Mastocitoma Ocasional  ou nao; prurido histiocitoma, histopatologia,
ocasional plasmocitoma, IHQ (c-Kit)
TVT
Massa dura, dor, CCE invasivo, Radiografia,
Osteossarcoma claudicacao, osteomielite, histopatologia,
destruicdo 6ssea nas infecoes IHQ (SATB2,
falanges fungicas SPARC, BSP)
Massa firme, bem Flbrqssarcoma, Histopatologia,
. . e lipoma, IHQ
Hemangiopericitoma Raro delimitada, . i
sarcomas de (vimentina,

Hemangiossarcoma

crescimento lento

Massa friavel,
ulcerada, hemorragica;
destruigao local
significativa

IHQ-imuno-histoquimica; vWF- factor de von Willebrand;

tecidos moles

CCE ulcerado,
melanoma,
mastocitoma

actina, CD34)
Histopatologia,
IHQ (CD31,
vWF)

Fonte: Gross et al., 2005; Dernell et al., 2007; Navega, 2011; Rosolem et al., 2012; Silva, 2012;
Maxie, 2016; Goldschmidt e Goldschmidt, 2017; Melo et al., 2018; Bastianello et al., 2020; Vail et
al., 2020; Polton et al., 2024.
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3.6. Tratamento

O tratamento das neoplasias digitais em caes baseia-se principalmente na excisdo cirurgica,
considerada a abordagem de eleicdo para a maioria dos tumores, quer benignos quer malignos
(Madruga, 2011).

Nos tumores benignos, como os adenomas sebaceos ou os histiocitomas cuténeos, a cirurgia é
habitualmente curativa (LeBlanc, 2017; Lima et al., 2023). Em casos de histiocitoma, € comum a
regressao espontanea em dois a quatro meses, sendo a excisao cirurgica eficaz quando realizada
(LeBlanc, 2016).

Em tumores malignos, recomenda-se a remogdao com margens de seguranga minimas de 3 cm,
especialmente em neoplasias com potencial invasivo, como o mastocitoma e o CCE (Lima et al.,
2023). A amputacdo digital ou, em casos mais avancados, do membro, é frequentemente
necessaria em neoplasias agressivas como o carcinoma de células escamosas, o melanoma

maligno e o osteossarcoma (Madruga, 2011; Ehrhart et al., 2013; Nishiya et al., 2016).

A cirurgia € o tratamento principal, podendo ser complementada por criocirurgia, radioterapia,
electroquimioterapia ou imunoterapia, sobretudo em casos nao operaveis ou recidivantes. A
electroquimioterapia, técnica minimamente invasiva e de baixo custo, tem demonstrado bons
resultados, especialmente em melanomas e CCE (Bandeira, 2018; Veloso, 2019; Santos et al.,
2020; Cunha, 2021).

A quimioterapia € indicada em tumores de alto grau, metastaticos ou inoperaveis. Farmacos como
vinblastina, prednisona, ciclofosfamida e lomustina sdo amplamente utilizados para induzir
remissdes (Daleck e De Nardi, 2016; Lima et al., 2023). No osteossarcoma digital, o tratamento
cirdrgico tem caracter paliativo, dado o risco elevado de metastases precoces, sendo a
quimioterapia adjuvante fundamental para melhorar o tempo de sobrevida (Ehrhart et al., 2013;
Figueiredo, 2019).
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3.7. Estadiamento clinico das neoplasias digitais

A Organizagcao Mundial de Saude (OMS) estabeleceu um sistema de estadiamento clinico TNM
para tumores (Owen, 1980). Este sistema considera os seguintes parametros: grau de invasao
tumoral (T), envolvimento de lifonodos (N) e presenga de metastases (M).

O estadiamento clinico das neoplasias digitais caninas encontra-se descrito na Tabela 8.

Tabela 8- Estadiamento clinico (TNM) de tumores digitais caninos.

T Tumor primario
T1 — Tumor <2 cm, superficial ou exofitico
T2 — Tumor de 2 — 5 cm, com invasao minima
T3 — Tumor com didmetro maximo > 5cm, ou com invasao do tecido subcutaneo
T4 — Tumor invadindo outras estruturas como o musculo, 0osso ou cartilagem

N Linfonodos regionais

NO — Sem evidéncia de envolvimento dos linfonodos regionais

N1 — Linfonodos ipsilaterais méveis

N2 — Linfonodos bilaterais ou contralaterais méveis

N3 — 1) Células tumorais ausentes; 2) Células tumorais presentes

M Metastases

MO- Sem evidéncia de metastases
M1- Com evidéncia de metastases
Fonte: Madruga, 2011.
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3.8. Prognéstico e tempo de sobrevida

O progndstico das neoplasias digitais em caes é variavel e depende de multiplos factores, como

tipo histolégico, grau de diferenciagdo celular, capacidade metastatica, localizagdo anatdmica,

estadiamento clinico no momento do diagndstico e abordagem terapéutica adoptada. Esses

mesmos factores influenciam directamente o tempo de sobrevida, entendido como o intervalo entre

o diagnodstico (ou excisao cirurgica) e o 6bito do animal (Santos, 2018). A Tabela 9 descreve os

factores de prognéstico para cada neoplasia digital.

Tabela 9 - Progndstico e tempo de sobrevida em caes com neoplasias digitais.

Tipo de Neoplasia Prognéstico

Carcinoma de

i Favoravel
Células Escamosas
. Reservado a
Melanoma Maligno .
desfavoravel
Histiocitoma Muito favoravel
Adenoma sebaceo /
Plasmocitoma de Favoravel
baixo grau
Mastocitoma Variavel
Osteossarcoma Reservado

Favoravel (com

Hemangiopericitoma margem cirurgica
adequada)
Hemangiossarcoma Mau

+ mais ou menos; < menor; % percentagem.

Sobrevida
1 ano: 57% vivos
2 anos: 36%

Média: £12 meses
2 anos: 13% vivos
Nao aplicavel
(regressao
espontanea)
Compativel com
expectativa de vida

Bem diferenciado:
1 ano

Pouco diferenciado:
+4/5 meses

10-14 meses (com
cirurgia)

Longa (sem
metastases)

<6 meses (mesmo
com tratamento)

Factores Determinantes
Diagndstico precoce,
presenca/auséncia de invasio
ossea
Localizagao (subungueal/digital),
metastizacio precoce
Idade jovem, regresséao
espontanea em +2 meses

Auséncia de metastizacéo, baixa
taxa de recidiva

Grau histolégico, margens
cirargicas, localizagéo

Metastases, estadiamento,
quimioterapia adjuvante
Recorréncia local se a exciséo
for incompleta; baixa taxa
metastatica

Alta agressividade bioldgica,
metastizagéo precoce, resposta
limitada a quimioterapia

Fonte: Hammer et al., 1991; Marino et al., 1995; Kuntz et al., 1998; Smith et al., 2002; Gross et al.,
2005; Dennis et al., 2006; Dernell et al., 2007; Liptak e Withrow, 2007; Madruga, 2011; Manley et
al., 2011; Sorenmo et al., 2013; LeBlanc, 2016; Kiupel, 2017; Muchinski, 2017; Lima et al., 2023.
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4. Relato e discussao de aspectos clinico-patolégicos de Melanoma e

Carcinoma de Células Escamosas digitais em caes.
4.1. Material e métodos

4.1.1. Descrigao dos locais de estudo

O estagio foi realizado na Clinica Veterinarios Associados Lda. (Figura 4-A) situada na Avenida Ho
Chi Min, esquina com a Rua Rufino de Oliveira, Ne 1.087, no periodo entre 2 de Dezembro de 2024
e 1 de Marco de 2025; e na Seccao de Anatomia Patologica (SAP) da Faculdade de Veterinaria
(Figura 4-B), Universidade Eduardo Mondlane, situada na Avenida de Mogambique, Bairro Luis

Cabral - Km 1,5. Ambas em Maputo.

A Clinica V.A.L conta com especialistas em cardiologia, cirurgia, ecografia e ortopedia. O espacgo
fisico da clinica é constituido por uma sala de espera, um consultério com servico de ecografia e
electrocardiografia, uma sala de tratamentos e radiografia, uma sala de cirurgia, uma divisdo de
internamento e hospedagem, uma enfermaria, e uma sala de banhos e tosquias. As amostras
bioldgicas (sangue, urina e fezes) sao processadas e analisadas na clinica, porém as amostras

para analises histopatoldgicas sdo enviadas para laboratérios externos.

As actividades realizadas foram supervisionadas pelo Prof. Dr. José Manuel da Mota Cardoso, sob

a orientacao da Prof.2 Dra. Otilia Rafael Bata Bambo.

A Seccgao de Anatomia Patoldgica (SAP), onde as actividades de estagio foram realizadas, pertence
ao Departamento de Sanidade e Saude Publica da Faculdade de Veterinaria da Universidade
Eduardo Mondlane (FAVET-UEM). E uma unidade laboratorial vocacionada para o ensino,
investigacao e extensdo. A SAP dispde de um laboratério, onde foram processadas as amostras
dos digitos amputados, previamente colhidas na Clinica V.A.L., para posterior realizagdo dos

exames histopatoldgicos.

Na FAVET, as actividades foram supervisionadas pelo Prof. Dr. Claudio Jodo Mourao Laisse.

Figura 4- A-vista frontal da Clinica Veterinaria V.A.L.; B-vista frontal da Faculdade de Veterinaria.
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4.1.2. Selecgao dos animais

A selecgado dos animais para o presente estudo foi feita com base nos seguintes sinais: massas
tumorais e ulceradas nos digitos, claudicacao e dificuldade de apoio ou suporte do membro. Para
tal, foram seleccionados dois pacientes, cujas lesdes estavam localizadas nos membros: Angus

(Paciente 1- P1) membro posterior direito e Chulé (Paciente 2- P2) membro anterior direito.

4.1.3. Exame clinico

O exame clinico realizado aos pacientes incluiu: anamnese, e os exames: geral (por observagao e

especificos), e complementares (hemograma, bioquimica).

A anamnese foi feita com base na colheita de informagdes sobre: a raca, idade, peso, cor do pelo,

doencgas prévias e tratamentos realizados.

O exame geral foi feito por observacdo, onde foram colhidos dados relacionados com o

comportamento, estado nutricional, porte, postura, locomocao, sinais de dor.

No exame fisico foram mensurados os parametros fisioldgicos basais — frequéncias respiratéria e
cardiaca; pulso femoral; temperatura rectal; coloracdo das mucosas e tempo de reenchimento
capilar; os ganglios linfaticos palpaveis quanto a mobilidade e tamanho. Em relagdo as lesdes,

foram anotados dados sobre o tamanho, consisténcia, ulceragao, necrose e dor a palpagao.
Os exames complementares realizados aos pacientes incluiram:

Hematologia: a colheita de sangue foi realizada através da venopunc¢ao na veia_cefalica, com o
auxilio de uma seringa de 3 ml e uma agulha n? 21, o sangue foi conservado em tubo com
anticoagulante (Acido Etileno Diamino Tetra-Acético — EDTA), as amostras foram processadas na

clinica e a leitura foi realizada no analisador IDEXX ProCity One;

Bioquimica: em tubo sem anticoagulante e processado no laboratério da clinica, a leitura foi

realizada no analisador IDEXX Catalyst One.

Os exames especificos realizados aos pacientes incluiram:

Citologia: as amostras foram colhidas por impressao e por Pungao Aspirativa por Agulha Fina
(PAAF);

Radiografia: as capturas das imagens radiograficas foram realizadas com o animal na posi¢cao
dorso-palmar e a leitura pelo analisador CARESTREAM DirectView Vita CR;

Histopatologia: as amostras foram fixadas em formol tamponado a 10%, descalcificadas em acido
férmico a 5%, seccionadas, desidratadas em alcoois de concentracao crescente (70%, 80%, 90%

e 99,9%), em seguida, passaram por xilol para remogao da gordura, depois, inclusas em parafina,
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formando blocos sélidos para possibilitar o corte em Iaminas, apds a microtomia, foram coradas

com Hematoxilina e Eosina (HE) e analisadas ao microscoépio.

4.1.4. Procedimentos terapéuticos

O tratamento cirargico, consitiu na mesma técnica para os dois pacientes:

P1 Amputacao por desarticulagao falangeo-metatarsica e para o P2. amputagao por desarticulagédo

falangeo-metacarpiana.
A terapia pés-operatéria instituida foi a mesma para os dois pacientes, que consistiu em:

Terapia anti-inflamatéria, analgesia, antibioterapia, penso compressivo com ligadura elastica e

colocacéao de colar de Elizabeth;

Seguimento dos pacientes e observagao da ferida cirurgica.

4.2. Resultados

4.2.1. Exame clinico

Os dados dos pacientes utilizados para o estudo foram resumidos na tabela 10.

Tabela 10- Identificagdo dos pacientes.

Idade Peso

P Raca Sexo (anos)  (Kg) Porte Pelagem
1 Scottish Terrier 6\ 10 16,0 Médio Preta
2 Dachshund (s) 10,5 Pequeno Preta e castanha

P1-Massa no 52 dedo do membro posterior direito, ha 2 meses.

Queixas dos P2-Claudicacao e inflamagao do 22 digito do membro anterior direito, unha

tutores ) . o
partida ha 1 més.
P1-Massa de +/- 4cm, no 52 digito do membro posterior direito, ulcerada e
.. necrotica, perda de unha e com odor fétido.
Avaliacao

P2- Claudicava e ndo apoiava o membro anterior direito, inflamagao do 22 digito
do membro anterior direito, unha partida e dor a palpacéo.
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¢ Anamnese

Aspecto macroscépicos das lesdes dos digitos dos pacientes do estudo (Figura 5).

Figura 5- A- aspecto macroscopico do P1, membro posterior direito afectado (seta), B- massa
ulcerada no 52 digito do membro posterior direito, perda de unha e aspecto de couve-flor (circulo);
C- aspecto macroscopico do P2, 22 digito do membro anterior direito afectado (seta), D- 22 digito
do membro anterior direito inflamado e ulcerado com perda de unha (circulo).
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¢ Exame Geral

Fisico

Para o exame fisico geral foram mensurados os parametros fisioldgicos resumidos na tabela 11.

Tabela 11- Parametros basais dos pacientes.

Avaliacao

Coloragao das mucosas
Hidratagao

Tempo de reenchimento capilar (S)

Temperatura (°C)
Pulso (ppm)

Frequéncia cardiaca (bpm)
Frequéncia respiratéria (rpm)

Ganglios linfaticos palpaveis

Tamanho

P
1 2
Rosadas
Hidratado
<2
38,9 38,3
Forte
104 101
38 32

Normal

Consisténcia

Motilidade

Ausente
Moével

S: Segundos; °C: Graus Celsius; ppm: Pulsagdes por minuto; bpm: Batimentos por minuto; rpm:

respiragcdes por minuto.

o Exames complementares
Laboratoriais

Tabela 12- Parametros hematoldgicos obtidos dos pacientes.

Parametros

Eritrocitos (x1012/L)
Hematdcrito (%)
Hemoglobina (g/dL)
Reticuldcitos (K/uL)
Neutrofilos (x10°/L)
Linfocitos (x10%/L)
Mondcitos (x10°/L)
Eosindfilos (x10°/L)
Basofilos (x10°/L)
Plaquetas (K/uL)

1
6,35
50,4
17,8
66,6
7,45
2,89
0,74
0,64
0,04
284

P

2
7,33
45,9
18,2
28,7
6,93
1,45
0,86
0,84
0,05
321

Referéncia (IDEXX
Laboratories, 2023)

5,65-8,87
37,3-61,7
13,1-20,5
10-110
2,95-11,64
1,05-5,10
0,16-1,12
0,06-1,12
0,00-0,10
148-484

O exame bioquimico foi efectuado apenas para o paciente 1 (Tabela 13).
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Tabela 13- Parametros bioquimicos obtidos do paciente 1.

Parametros P1 Referéncia
(IDEXX Laboratories, 2023)

Glicose (mmol/L) 6,17 4,2-6,6

Creatinina (umol/L) 59 44 -150
Proteina total (g/L) 82 54 -75
Albumina (g/L) 32 23 -31
Globulina (g/L) 51 27- 44

Alanina Aminotransferase (U/L) 67 10 -109
Fosfatase Alcalina (U/L) 1841 1-114

¢ Exames especificos

Radiografico
Antes do procedimento cirurgico, foram realizadas radiografias dos digitos afectados, apenas para
0 paciente 2, com o objectivo de avaliar a extensao das lesdes, nomeadamente alteracbes dsseas
compativeis com inflamacao severa, lise cortical ou proliferacdo periosteal sugestivas de processo
neoplasico ou infeccioso. As projecgdes dorso-palmares (Figura 6) permitiram uma apreciagao
adequada da integridade das falanges, da articulacdo interfalangica e do leito ungueal. Esta
avaliagao foi fundamental para o planeamento cirurgico, contribuindo para determinar a

necessidade de amputacao digital completa.

Figura 6- Radiografias pré-cirurgicas do P2: A- Posigao dorso-palmar: (a)-inflamagao do 22 digito
do membro anterior direito (MAD), (aa)-massa no 2 2 digito membro anterior esquerdo (MAE); B-

Posigc&o dorso-palmar: inflamagéo do 22 digito do MAD (b) com unha partida (bb).
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Citolégico
Para o P1 o exame citolégico foi realizado por impressao citolégica do digito afectado, e corada

com hematoxilina e eosina.

Descricao microscoépica: células redondas (com aspecto plasmocitoide), nucleos redondos a
ovais. Anisocitose e anisocariose, muitas células com cromatina densa e algumas células em

mitose (Figura 7).

Para o P2 a citologia foi realizada por Punc¢ao Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) nos membros
anteriores esquerdo e direito, e corados com hematoxilina e eosina.

2¢ digito do membro anterior esquerdo:

Descrigao microscoépica: agrupamento de células epiteliais muitas das quais com citoplasma
palido vacuolizado (sebdcitos), nucleo redondo a oval, pequeno e central. Observam-se algumas
células pouco diferenciadas e discreta variagdo do tamanho celular. O resultado foi compativel com

adenoma sebaceo.
22 digito do membro anterior direito:

Descricao microscopica: foi observada grande quantidade de heméacias, alguns neutrofilos

integros e poucas células mononucleares (linfécitos e mondcitos).

O resultado foi inconclusivo.

Figura 7- Conteudo da lamina: células redondas (setas), nucleos redondos a ovais, anisocitose e
anisocariose, células com cromatina densa e células em mitose. HE, 100x
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4.2.2. Diagnoéstico

Para o estabelecimento do diagndstico presuntivo e diferencial foram considerados os seguintes

aspectos: histdria clinica, caracteristicas macroscépicas das lesdes e exame citoldgico.

Tabela 14- Diagnosticos dos pacientes.

Diagnésticos
1 2

Presuntivo  Melanoma Unha encravada com infeccao

CCE, Tumores de células redondas, Melanoma, CCE, Tumores de células
Diferencial
redondas

4.3. Tratamento cirurgico
4.3.1. Protocolo anestésico
a) Pré-medicacao anestésica:

Neuroleptoanalgesia: combinacdo de acetilpromazina (Calmivet®, Vétoquinol S.A., Franga) na
dose de 0,05 mg/kg e sulfato de morfina na dose de 0,2 mg/kg (Morfina Labesfal® - Laboratérios

Almiro, S.A. Santiago de Besteiros - Portugal), ambos pela via subcutanea;

Antibioterapia: Amoxicilina e Clavulanato de Potassio (Synulox®, Zoetis, Portugal Ltd) na dose de

0,1 mg/kg, pela via intravenosa;

Analgesia: Meloxicam (Metacam®, Boehringer Ingelheim, Brasil), na dose de 0,2 mg/kg, pela via

subcutanea e paracetamol na dose de 1ml por kg, pela via endovenosa (Paracetamol®, Fresenius,

Portugal).

Indugao anestésica: Propofol 1% (Propofol®, Phar e Vide, India), na dose de 4 mg/kg, pela via

endovenosa, seguida de intubag&o endotraqueal.
Manutencao anestésica: Isoflurano e Oxigénio.

4.3.2. Procedimento cirurgico

Técnica cirurgica: amputacao por desarticulagao das falanges - Metatarsica e Metacarpiana.

Preparag¢ao do campo operatorio:

Os animais foram colocados na mesa cirurgica em decubito lateral esquerdo e direito. De seguida
foi realizada a lavagem e desinfecg¢édo dos digitos com sabdo (Mistolin, detergente desinfectante

multi-superficieis) e solugdo de povidato de iodo a 5% (Oberdine®, Oberon PharmaPty, RSA).
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Apos colocacao dos panos de campo foi realizada uma incisédo circular transversa ao nivel das
articulagcbes do metatarso (P1) ou metacarpo (P2), os tenddes flexores e extensores, ligamentos e
capsulas articulares foram seccionados transversalmente nos dois pacientes. Para a hemostase as
artérias e veias digitais foram ligadas com fio reabsorvivel (poliglatina) 3-0 ou 4-0 (Vicryl®).

Figura 8- A- Incisdo circular transversa ao nivel das articulagbes do metatarso; B- Hemostase dos
vasos com fio de sutura; C-Articulagao seccionada (seta); D- Ferida cirurgica.
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A aposigao dos bordos da ferida foi realizada por meio de sutura intradérmica com poliglatina 3-0
(Vicryl®), e a aproximagéo final das bordas da ferida foi efectuada com pontos simples isolados,
utilizando poliamida 2-0 (Nylon®).

Como ultimo passo, foi colocado um penso compressivo com ligadura elastica (Vetrap®)

g ; Bl :"_%, - , _‘
Figura 9- Aspecto final apds aproximagéao das bordas da ferida com fios de sutura P1-(A) e P-2(C);
Penso compressivo com ligadura elastica P1-(B) e P2-(D).

4.3.3. Tratamento pos-operatério
Tabela 15- Protocolo de tratamento pds-operatério.

Amoxicilina e Clavulanato de Potassio (Synolox®, Zoetis, South Africa) de

Antibioterapia ] )
625 mg, duas vezes ao dia, durante 7 dias.
Previcox 227 mg (previcox® Boehringer Ingelheim, Brasil) - anti-inflamatério
Analgesia nao esterdidal, Paracetamol 500 mg (paracetamol®, Fresenios kabi), anti-
inflamatério e antipirético por 7 dias.
Tratamento Pomada cicatrizante a base de vitamina E (Madaiji rich milking cream®,
local Kyron, South Africa) e Clorexidina.
Outros Penso compressivo com ligadura elastica (Vetrap®); Colar de Elizabeth
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4.4. Exame macroscopico dos digitos removidos cirurgicamente

Os digitos removidos (Figura 10), foram conservados em formalina a 10% e encaminhadas a
Seccdo de Anatomia Patolégica da Faculdade de Veterinaria para realizagdo do exame

histopatoldgico.

Figura 10-Biopsias dos digitos removidos cirurgicamente do P1 (A) e P2 (B).

4.5. Exame microscopico dos digitos removidos cirurgicamente

Os digitos removidos (Figura 10), foram conservados em formalina a 10% e encaminhadas a
Seccdo de Anatomia Patolégica da Faculdade de Veterinaria para realizagdo do exame
histopatolégico. As amostras foram processadas segundo a técnica rotineira de embebigdo em

parafina e coradas com Hematoxilina e Eosina (Timm, 2005).

e P1:

Foi observado ao nivel da derme superficial e profunda, formacao neoplasica ndo encapsulada
constituida por células com forma redonda ou poliédrica (Figura 12). Essas células apresentavam
moderada anisocitose e anisocariose, um nucleo redondo, citoplasma eosinofilico bem delimitado
e nucleo hipercromatico (Figura 12), numa ampliagédo de 40x foram constactadas em média 4
figuras de células em divisdo mitética, entre células neoplasicas foi observado um delicado estroma
de tecido conjuntivo com proliferacdo de neoformacgdes vasculares, foram constactadas extensas

areas de necrose da epiderme bem como tumoral. Focos com infiltrado de linfécitos e neutrdfilos.
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Figura 12- Formacao neoplasica ndo encapsulada constituida por células com forma redonda ou
poliédrica, com moderada anisocitose e anisocariose (setas), um nucleo redondo, citoplasma
eosinofilico (circulo) HE, 40x.

P2:

Foi observado ao nivel da derme, proliferagao neoplasica de células epiteliais ndo encapsulada. As
células sao poligonais, organizadas de forma isolada ou muitas vezes em ninhos. Estas possuiam
um nucleo poligonal, cromatina fragmentada, citoplasma eosinofilico pouco delimitado, muitas
vezes contendo material eosinofilico. Alguns agrupamentos celulares apresentavam na parte
central um material eosinofilico concéntrico “perolas de queratina” (Figura 14). Entre as células
neoplasicas foram observadas quantidades moderadas a acentuada de estroma fibrovascular. Foi
constactado um infiltrado inflamatério constituido por linfécitos e plasmaécitos entre foliculos pilosos

e glandulas sebaceas.
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Figura 13- Deposigcao de melanina (circulo), agrupamentos celulares com a parte central com
material eosinofilico concéntrico “perolas de queratina” (setas). HE, 10x;
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Figura 14- Agrupamentos celulares com a parte central com material eosinofilico concéntrico

“pérolas de queratina” (setas) HE, 20x.

4.6. Diagndstico definitivo e prognéstico

De acordo com os achados clinicos, exames clinicos e histopatoldgicos, foi concluido que os

animais padeciam das seguintes neoplasias (Tabela 16):

Tabela 16- Diagnéstico definitivo e prognéstico dos pacientes.

P Diagnéstico Localizagéo
1 Melanoma amelandtico .

. ; Digito
2 Carcinoma das células escamosas

Prognéstico
Reservado

Moderado a reservado
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4.7. Estadiamento

Foi estabelecido o seguinte estadiamento para os pacientes (Tabela 17):

Tabela 17- Estadiamento dos pacientes.

1

T2- Neoplasia com 5cm de diametro.

NO- Sem envolvimento de linfonodos
regionais.

MO- Sem evidéncia de metastases.

2
T2- Neoplasia com 3cm de diametro.
NO- Sem envolvimento de linfonodos
regionais.

MO- Sem evidéncia de metastases.
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5. Discussao

As neoplasias digitais em caes séo relatadas na clinica de pequenos animais com maior incidéncia
em animais de grande porte, com pelagem escura, de varias ragas, entre os 8 e 10 anos de idade,
sem predisposi¢ao sexual (Wobeser et al., 2007; Madruga, 2011; Kim et al., 2016; Silva et al., 2018;
Figueiredo, 2019; Lima et al., 2023). No presente estudo, os pacientes avaliados, apresentaram as

caracteristicas e o intervalo de idade dos animais € o descrito pela literatura.

As racas mais susceptiveis a ocorréncia de neoplasias digitais sdo: Schnauzer, Labrador Retriever,
Scottish Terrier e Rottweiler, devido a sua pelagem escura (Wobeser et al., 2007; Madruga, 2011).
Os pacientes do presente estudo eram das seguintes ragas: P1-Scottish Terrier tal como descreve
a literatura; e o P2- Dachshund embora nao tenha sido citada, a literatura refere que o surgimento

de tumores pode ocorrer em todas as ragas (Dobson, 2013).

Tal como nos casos do presente relato, as manifestagdes clinicas predominantes em pacientes com
neoplasias digitais sdo: claudicagdo, ulceras, perda ungueal e/ou a observagdo de massa visivel
no digito (Madruga, 2011; Veloso, 2019) a queixa principal apresentada pelos tutores correspondia
a uma lesao no dedo de evolugao cronica, caracterizada pela auséncia de cicatrizagdo, achado

frequentemente associado as neoplasias malignas digitais (Figueiredo, 2019).

Os membros mais afectados pelas neoplasias digitais sao os toracicos, e os autores justificam este
facto por suportarem uma maior carga de peso corporal e por estarem mais expostos a agentes
carcinogénicos, especialmente durante o acto de escavacao (Northrup e Gieger, 2010; Henry et al,,
2005; Belluco et al., 2013). No presente estudo, este padrao foi observado no P2, em que o membro
anterior direito foi afectado, o que esta de acordo com a maior incidéncia descrita nos membros
toracicos. Por outro lado, no P1, a lesao localizava-se no membro posterior direito, contrariando a

tendéncia mais frequente.

Em relagéo a distribui¢cdo entre digitos, a literatura refere que o primeiro digito € menos acometido
por ndo ter contacto directo com o solo, estando, portanto, menos sujeito a traumas e exposigao a
substancias carcinogénicas (Henry et al., 2005; Wobeser et al., 2007). Ambos casos descritos no
estudo (P1 - 52 digito; P2 - 22 digito) envolveram digitos que de acordo com os dados disponiveis,

apresentam maior frequéncia de desenvolvimento tumoral.

O diagnodstico das neoplasias que afectam os digitos caninos, exige uma abordagem
multidisciplinar, incluindo exames citolégicos, histopatolégicos e, quando necessario, imuno-

histoquimicos para diferenciacdo tumoral (Bandeira, 2018; Lima et al., 2023).

Para o P1, a citologia revelou-se uma ferramenta valiosa para o diagndstico presuntivo do
melanoma, permitindo identificar caracteristicas morfolégicas compativeis com esta neoplasia
(Polton et al., 2024); e o P2, a citologia nao foi conclusiva, achado também descrito na literatura,

que refere que este tipo tumoral pode apresentar intensa inflamagéo, necrose e queratinizacao,
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alterando ou mascarando a morfologia celular, dificultando a interpretacao citolégica, levando a

necessidade de confirmacao histopatoldgica (Gross et al., 2005; Madewell e Theilen, 2016).

A avaliagdo radiografica, foi essencial para o despiste de eventuais areas de lise éssea dos
membros afectado e osteomielites, conforme recomendado pela literatura (Madruga, 2011;
LeBlanc, 2017; Santos, 2021; Schneider et al., 2021).

O diagndstico definitivo, em ambos casos, foi obtido por meio de exame histopatolégico,
considerado o método de eleigdo para a identificacdo e classificacdo de neoplasias, segundo a
literatura (Nishiya et al., 2016; Almeida, 2017; Grimes et al., 2017; Bandeira, 2018; Prouteau e
André, 2019).

A citologia prévia realizada no P1 ja havia indicado forte suspeita de melanoma, porém, nao foi
suficiente para se obter o diagndstico definitivo. Os melanomas amelandéticos apresentam particular
dificuldade diagnédstica, dado que a auséncia de pigmento melaninico impede a confirmacao
morfologica imediata em exames de rotina, tornando indispensavel a avaliagado histopatoldgica e,
em alguns casos, imunohistoquimica para diferenciagdo de outros tumores de células redondas
(Ramos-Vara e Miller, 2011).

A avaliacao histopatoldgica dos dois casos permitiu confirmar diagnésticos distintos (P1- Melanoma
ameladtico; P2- Carcinoma de células escamosas), mas ambos representativos das neoplasias
digitais mais comuns em caes (Wobeser et al., 2007; Madruga, 2011; Santos, 2018; Figueiredo
2019; Grassinger et.,, al 2021; Lima et al., 2023).

Embora a realizagdo de imunohistoquimica estivesse indicada para o P1, este exame nao pdde ser
efectuado porque, apesar de o laboratério e os técnicos serem plenamente capacitados para tal, a
faculdade nao dispbe dos recursos necessarios para a sua execug¢ao. Assim, a determinagao
diagnostica baseou-se num processo de exclusao entre as principais neoplasias digitais, com
analise detalhada da morfologia tumoral. Apos o descarte de outras neoplasias de células redondas
e epiteliais, e considerando os achados histopatolégicos observados, concluiu-se que o diagnéstico

mais provavel para o P1 era o de melanoma amelandtico.

Os achados histopatolégicos do P1 confirmaram o diagnéstico de melanoma amelanético,
caracterizado pela proliferagdo neoplasica ndo encapsulada de células redondas ou poliédricas,
com moderada anisocitose e anisocariose, nucleo hipercromatico e citoplasma eosinofilico bem
delimitado. A presenga de um numero consideravel de figuras mitéticas (média de 4 por campo de
grande ampliacao) indicava um elevado indice proliferativo, associando-se, segundo a literatura, a
comportamento biolégico agressivo e maior potencial metastatico (Smith et al., 2002; Grassinger et
al., 2021; Polton et al., 2024).

A observacao de necrose epidérmica e tumoral, bem como de infiltrado inflamatério composto por

linfécitos e neutrofilos observado no P1 do presente estudo, pode estar relacionada tanto a rapida
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progressao tumoral como a resposta imunitaria do hospedeiro. A presenca de neoformacgodes
vasculares no estroma € um achado relevante, pois sugere intensa angiogenese, processo

essencial para a manutengao e expansao de neoplasias malignas (Madewell e Theilen, 2016).

Os achados histopatoldgicos do P2 confirmaram o diagndstico de carcinoma de células escamosas
(CCE). Os achados histolégicos observados sdo compativeis com os descitos por outros autores
(Gross et al., 2005; Madewell e Theilen, 2016). Um achado caracteristico foi a identificagéo de
pérolas de queratina, estruturas formadas por camadas concéntricas de queratina no centro de
agregados celulares, consideradas uma das principais marcas morfolégicas do CCE (Madruga,
2011; Rosolem et al., 2012; Goldschmidt e Goldschmidt, 2017; Silva, 2017).

O estroma fibrovascular moderado a acentuado observado entre as células neoplasicas sugere um
processo de suporte tecidual activo, tipico de neoplasias epiteliais com padrao infiltrativo. O
infiltrado inflamatério, composto principalmente por linfécitos e plasmacitos, pode reflectir uma
resposta imunoldgica cronica a presenca tumoral ou a ulceragdo associada. No P2, a localizagao
do infiltrado junto a foliculos pilosos e glandulas sebaceas, indicava que o tumor envolveu estruturas
anexas, o que é comum no CCE cutaneo e pode contribuir para o seu caracter localmente invasivo
(Withrow e Vail, 2007; Figueiredo, 2019).

O tratamento de eleicao para as neoplasias digitais € a amputacao cirtrgica do digito, procedimento
que, na maioria dos casos, permite o controlo local da doencga. Contudo, em tumores com elevado
potencial metastatico, como o melanoma, o acompanhamento clinico regular revela-se
imprescindivel (Henry et al., 2005; Withrow e Vail, 2007; Madruga, 2011; Lowe et al., 2016; Kiupel,
2017). Nos dois casos relatados no presente estudo, procedeu-se a amputacdo do digito por
desarticulagao, abordagem terapéutica recomendada pela literatura, sobretudo quando a leséo se
encontra restrita ao digito e ndo ha evidéncia de disseminagcdo metastatica (Madruga, 2011;
Figueiredo, 2019; Lima et al., 2023).

O tratamento pods-operatério baseia-se na administragdo de antibidticos, analgésicos e anti-
inflamatdrios, com o objectivo de prevenir complicagdes infecciosas e garantir o controlo eficaz da
dor pos-operatéria (Henry et al., 2005; Withrow e Vail, 2007; Madruga, 2011; Lowe et al., 2016;
Kiupel, 2017). Esta abordagem terapéutica encontra-se em consonancia com a prescricao

medicamentosa instituida nos pacientes do presente estudo.

A utilizacdo do colar de Elizabeth constitui uma medida essencial na prevencao de
autotraumatizagao da ferida cirargica, reduzindo assim o risco de deiscéncia, inflamacgéao e infec¢ao
secundaria. Em cirurgias digitais, este dispositivo é particularmente importante dado o facil acesso
oral a ferida. A sua aplicagdo continua durante o periodo recomendado contribui para uma
cicatrizagdo mais segura e para redugao de complicagdes pds-operatérias (Fossum, 2019; Moreira
etal., 2023).
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O prognéstico do P1, diagnosticado com melanoma amelanético, é reservado devido ao
comportamento biolégico agressivo desta neoplasia. Melanomas digitais, especialmente os
amelandticos, sao reconhecidos pelo elevado potencial metastatico e pela tendéncia a infiltracao
local rapida, o que compromete a sobrevida a médio e longo prazo (Smith et al., 2002; Madruga,
2011; Grassinger et al., 2021; Polton et al., 2024). O P2, o diagndstico foi carcinoma de células
escamosas, cuja evolugao clinica costuma ser localmente invasiva, porém com menor propensao
para metastases em comparagdo com o melanoma, o prognéstico foi considerado moderado a

reservado (Henry et al., 2005; Figueiredo, 2019; Bezerra et al., 2020).

Nos dois casos avaliados, o estadiamento permitiu caracterizar a extensao das neoplasias digitais,
o Paciente 1, diagnosticado com melanoma amelanético digital, foi classificado como T2NOMO,
correspondendo a um tumor com aproximadamente 5 cm de didmetro, ulcerado e com areas de
necrose, sem evidéncia de metastizacao linfatica ou sistémica. De acordo com os critérios TNM
descritos para o melanoma canino, este caso enquadrou-se no Estagio Il (Owen, 1980; Madruga,
2011; Withrow e Vail, 2019).

De forma semelhante, o Paciente 2, diagnosticado com carcinoma de ceélulas escamosas digital,
apresentou um tumor de cerca de 3 cm, igualmente ulcerado, sendo estadiado como T2NOMO, sem
alteragcdes detetadas nos linfonodos regionais nem sinais de metastases sistémicas. Seguindo a
mesma classificacdo, este paciente integrou também o Estagio Il, reflectindo uma doenca
localizada, de extensao intermédia e sem disseminacao identificada (Gross et al., 2005; Withrow e
Vail, 2019).

No que diz respeito ao estado clinico actual dos pacientes, o P1 ndo teve seguimento clinico devido
ao facto de residir na provincia de Inhambane e ter-se deslocado a Maputo apenas para a
realizacdo da amputacdo do digito. Contudo, segundo informagéo fornecida pelo tutor (por via
telefénica), o animal permanece vivo, embora nado haja dados clinicos recentes que permitam
avaliar a evolugao da doenca. O P2 esta em bom estado de saude, sem sinais de recidiva local ou
metastizacao, encontrando-se sob acompanhamento periddico (trimestral). O seguimento regular
€ fundamental em casos de neoplasias digitais malignas, mesmo apds excisao cirdrgica completa,
dado o potencial de recorréncia e metastizacao tardia (Henry et al., 2005; Withrow e Vail, 2007;
Lowe et al., 2016).
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6. Conclusao

O estagio na clinica veterinaria V.A.L permitiu consolidar competéncias clinicas e
diagnésticas essenciais, proporcionando contacto directo com a practica médico-veterinaria,
contribuindo significativamente para o desenvolvimento profissional.

As neoplasias digitais em cées representam uma patologia de relevancia crescente na
medicina veterinaria, com maior incidéncia em animais geriatricos e em determinadas racas
predispostas.

Os casos clinicos analisados evidenciam a necessidade de uma abordagem diagndstica
completa e sistematizada, pois os sinais clinicos iniciais sao, frequentemente, inespecificos
e passiveis de serem confundidos com processos inflamatérios ou traumaticos.

A confirmacéo histopatolégica é indispensavel para a obtencdo do diagndstico definitivo,
permitindo diferenciar neoplasias com comportamentos biolégicos distintos, como o
melanoma amelanético e o carcinoma de células escamosas.

A amputacdo digital € uma abordagem cirdrgica eficaz nos casos apresentados,
confirmando o seu papel como tratamento de eleigdo para a maioria das neoplasias digitais.
O progndstico é variavel, dependendo do tipo tumoral e do seu potencial metastatico, o que

reforga a importancia do acompanhamento clinico periddico.
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7. Recomendacoes

Aos tutores:

> Procurar atendimento veterinario sempre que existirem alteragcdes nos digitos, claudicacéo,

inchago, ulceracéo ou perda de unha.
A SAP-FAVET:

> Implementar a disponibilizagdo de técnicas de imunohistoquimica (IHQ) na instituicdo, dada
a sua relevancia para a confirmagao de diagndsticos de neoplasias pouco diferenciadas ou
amelandticas, permitindo maior precisao na caracterizagao tumoral, de forma a optimizar a

capacidade diagnéstica e reduzir limitagdes técnicas em casos de maior complexidade.
Aos clinicos veterinarios:

» Manter um elevado indice de suspeita para neoplasias digitais, especialmente em caes
idosos ou de ragas predispostas.

> Realizar uma abordagem diagnostica completa, incluindo exames de imagem e
laboratoriais, para avaliar extensdo e metastases.

» Promover a formacao continua e a partilha de casos clinicos para melhorar a capacidade
de diagnéstico e tratamento no contexto local.
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9. Anexos

Anexo 1: Relatorio histopatolégico do P1.

NI

PRI

UNIVERSIDADIZ
EDUARDO
MONDI AN

Faculdade de Veterinaria
Seccio de Anatomia Patologica

Servico de diagnostico

Andlise: 14/25 Data de recep¢io: 20/03/25

Identificacdo do animal Idemtifica¢do do proprietirio: [van Quirk
Nome: Angus Ficha: - Enderego: Vilanculos.

Espécie: Canina Papeleta: - Tel: 847050175

Racga: Scottish Terrier | Idade: 9 anos Identifica¢io do interessado: Rucundine
Sexo: Macho Peso: 16kg Chamossodine Lalgy Junior

Natureza da amonstra: Biopsia (5° digito do membro posterior direito)

Suspeita: Melanoma

HISTORIA PREGRESSA: Ferida no 5¢ dedo do membro posterior dircito que ndo cicatriza
hd 2 meses. Massa de +/- 4cm no 5¢ digito do membro posterior direito, ulcerada ¢ necrética,
perda de unha no 5¢ digito ¢ com odor fétido.

EXAME MACROSCOPICO: O digito apresentou uma massa com 5x3,5x2,5¢cm, com
aspecto de couve flor, de consisténcia ligeiramente firme ao corte, e constituido por tecidos
rosados esbranquigados, ulcerados e com areas de necrose.

EXAME MICROSCOPICO: Ao nivel da derme superficial e pronfunda obscrva se
formagdo neoplasica ndo encapsulada constituida por células com forma redonda ou
poliédrica. Essas células apresentam moderada anisocitose ¢ anisocariose, um nucleo
redondo, citoplasma eosinofilico bem delimitado ¢ nucleo hipercromatico. Numa ampliagdo
de x40 nota-sc em média 4 figuaras dec células em divisdo mitotica. Entre as células
neoplasicas observa-se um delicado estroma de tecido conjuntivo com proliferagio de
necoformagdes vasculares. Nota-se dreas cxtensas com nccrose da epiderme bem como
necrose tumoral. Focos com infiltrado de linfocitos ¢ neutrofilos.

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO: Mclanoma Amelandtico

Maputo, 20 de Maio de 2025

—~Claudio Laisse
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Anexo 2: Relatério histopatolégico do P2.

D>
PPN

UNIVERSIDADIZ
EDUARDO
MONDILANE

Faculdade de Veterinaria
Seccio de Anatomia Patologica

Servico de diagndstico

Analise: 12/25 Data dc recepg¢io: 13/03/25

Identificacao do animal Idemtificagdo do proprietario: Sofia
Magquile

Nome: Chul¢ Ficha: - Enderego: Maputo.

Espécie: Canina Papeleta: - Tel: 847050175

Raca: Dachshund Idade: 10 anos Identificagdo do interessado: Rucundine

Sexo: Macho Peso: 10,5kg Chamossodine Lalgy Jinior

Natureza da amonstra: Biopsia (2° digito do membro anterior direito)

Suspeita: Neoplasia

HISTORIA PREGRESSA: Massa de consisténcia firme no 2° digito do membro anterior

esquerdo desde outubro de 2024, sem sinais de dor ou lesdes. E o animal claudicava, nio
apolava o membro anterior direito, o 2¢ digito do membro anterior direito estava inflamado,

com unha partida e com dor a palpagio.

EXAME MACROSCOPICO: O digito apresentou uma massa com 3x2,5x1,5cm, com
consisténcia ligeiramente firme ao corte, constituido por tecidos brancos com dreas

enegrecidas.

EXAME MICROSCOPICO: Ao nivel da derme observa-se prolifera¢do necoplasica de
c€lulas epiteliais ndo encapsulada. As células sao poligonais, organizadas de forma isolada ou
muitas vezes em ninhos. Estas tém um nucleo poligonal, cromatina fragmentada, citoplasma
eosinofilico pouco delimitado, muitas vezes contendo material eosinofilico. Alguns
argumentos celulares apresentam na parte central um material cosinofilico concéntrico
(perolas de queratina). Entre as c¢lulas neoplasicas observa-se quantidade moderada de
estroma fibrovascular. Observa-se ainda infiltrado inflamatorio constituido por linfécitos e
plasmocitos entre foliculos pilosos ¢ glandulas sebaceas.

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO: Carcinoma de células escamosas.

Maputo, 20 de Maio de 2025

Claudio Laisse
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Abaixo, constam algumas imagens realizadas durante o periodo de estagio nas diversas areas

acompanhadas.

Neoplasias diagnosticadas durante o estagio

Figure 1- A- Maltés com tumor na maxila; B- SRD com tumor na gengiva; C- Maltés com tumor na
maxila.

Anexo 4: Localizadas em varias regides anatémicas e 6rgaos.

_

Figure 2- Tumores em varias regides: A- Basset Hound regido sacral (seta), tumor na regido sacral
(a); B- Boerboel membro posterior (seta), tumor removido (b); C- Maltés glandula mamaria, tumor
removido (c); D- Maltés perianal (seta), d-tumor na regiao sacral (seta) .
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Procedimentos realizados durante o estagio

Anexo 5: Colheita de liquidos organicos

Figure 3- A- Cateterizagdo da bexiga no cao; B- Paracéntese na cadela, liquido ascitico (seta); C-
Cistocéntese no gato, urina com sangue (seta).

Figure 4- A- Ecografia; B- Electrocardiograma; C- Rx de contraste: cdo com megaesoéfago.
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Anexo 8: Cirurgias

Figure 5- Ovariohisterectomia na cadela com piometrite: A- Hemdstase dos vasos; B, C-

Exposicédo do utero; D- Pesagem do utero removido cirurgicamente.

Figure 6- Esplenectomia na cadela com neoplasia no bago: A- Exposicao do bago por
laparatomia; B- Bago exposto, tumor no bago (seta); C- Hemostase dos vasos esplénicos; D- Bago

removido.
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