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1 - INTRODUCAO

Cancer é uma palavra poderosa e generalista utilizada para descrever um grupo enor-
me de doencas, cujo unico fator em comum é o crescimento celular desordenado e in-
filtrativo. Compreende-se que o unico requerimento critico para que um organismo de-
senvolva qualquer tipo de cancer € ser um organismo multicelular, e doencas neoplasicas
foram detectadas em espécies representativas de todos os grupos do reino animal, sendo
observado até em vegetais.

Nesse sentido, a carcinogénese é entendida como o processo complexo e multifato-
rial, no qual as células vao adquirindo, de forma gradativa, caracteristicas de malignida-
de, devido a uma série de alteragdes genéticas que se acumulam, por meio de fatores
enddgenos e exdgenos.

Dessa forma, fatores endégenos ou intrinsecos constam como mutagdes nos proto-on-
cogenes que tém um papel importante no crescimento e diferenciacao celular adequados,
€ nos genes supressores de tumor, que sao genes fundamentais para impedir o crescimento
celular descontrolado além participar ativamente no checkpoint da divisao celular. Tais mu-
tacdes resultam no desequilibrio dos mecanismos homeostaticos de apoptose, proliferacao
celular e diferenciacao celular.

Além do maior preparo técnico acerca da etiologia e ferramentas terapéuticas em pa-
cientes oncoldgicos, atualmente observamos na rotina clinica veterinaria maior frequén-
cia do diagndstico oncoldgico. Isso deve-se principalmente a maior sobrevida dos ani-
mais de companhia, associado a maior exigéncia em relagcao aos cuidados médicos. Além
disso, atualmente dispomos de mais capacitacao na abordagem e tratamento de pacien-
tes acometidos de neoplasia.

Este e-book aborda as principais neoplasias que acometem caes e gatos, com di-
versas imagens da autora, elucidando causas e apresentacao clinica com o objetivo
de orientar o médico veterinario clinico geral sobre como abordar e diagnosticar de
forma simples e eficaz.
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2 - NEOPLASIAS CUTANEAS
2.1 - Carcinomas

A palavra carcinoma é derivada do Grego, “karkinos”, significando caranguejo. Tal no-
menclatura foi utilizada pelo fisico grego Hipocrates, a fim de descrever o tumor que
ele observou, afirmando que sua forma se assemelhava a do crustaceo. Tal enfermidade é
comum tanto em caes como em gatos, afetando principalmente os idosos de ambos
0s sexos, e possui fatores de risco para sua ocorréncia, sendo os extrinsecos a exposi¢ao
cronica a radiagado UV (ultravioleta), e os intrinsecos historicos como papilomavirus, quei-
maduras, lesdes prévias ou quaisquer inflamacdes crénicas, mutacdes do gene p53 (pro-
teina importante na prevencao neoplasica maligna), despigmentacao que favoregcam o
dano actinico e hipotireoidismo (o animal apresenta maior busca por radiagdo solar).
(DALECK, 2016)

Dentre as racas mais acometidas, podemos citar: Pitbull (Figura 1), Beagle, Schnauzer,
Bull Terrier e Dalmata.

Figura 1 - Carcinoma de Células Escamosas em Pit Bull de 8 anos. Fonte: Acervo Pessoal

Ja nos gatos, costuma acometer principalmente os animais com pelos faciais brancos
ou pelagem branca, sem predisposicao racial. (DALECK, 2016)
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2.1.1 - Apresentacdo Clinica

Nos felinos geralmente se manifesta na face e pinas, e nos caninos as palpebras, plano
nasal, abdome, prepucio e térax ventral. Os pacientes acometidos costumam apresen-
tar eritema intenso, descamacao, hipotricose/alopecia, ulceras e hemorragias (Figura
2). Sendo localmente invasivos e destrutivos, ocasionando em deformagdes anatémicas
e lise 6ssea. Vale ressaltar que seu indice metastatico é baixo.

Figura 2 - Carcinoma basocelular em felino adulto. Fonte: Acervo Pessoal
2.1.2 - Diagnéstico

O diagndéstico dos carcinomas ocorre por meio de analises laboratoriais, citologicas
e histologicas.
 Citopatologico (CAAF — Citologia Aspirativa por Agulha Fina): A palavra citologia é
também derivada do grego, no qual “kytos” significativo de célula (cito) e “logos” (lo-
gia) estudo, portanto é o estudo da célula. Tal analise consiste num procedimento
diagnostico simples, seguro e pouco invasivo, sendo frequentemente utilizado em
lesdes nodulares superficiais e cavitarias. Esse procedimento se da por amostragem
de células, ou seja, envolve a coleta de células ou fragmentos de tecido de uma area
suspeita. E importante destacar que tal método pode ocorrer por meio da aspira-
¢ao das células por uma agulha fina, dai a terminologia CAAF, onde utiliza-se uma
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agulha de calibre 25 G ou menor acoplada a uma seringa estéril descartavel, pun-
cionando a area lesionada e aspirando as células que serdao analisadas. O objetivo
da interpretacao laboratorial é estabelecer um diagnostico especifico (como carci-
noma de células escamosas), um diagndstico diferencial (como neoplasia folicular
da tireoide: adenoma-carcinoma) ou um diagnoéstico descritivo. Além disso, a CAAF
pode excluir um diagnodstico clinico especifico. O objetivo final desta técnica é for-
necer informacdes precisas e essenciais para os clinicos, cirurgides e oncologistas,
de modo a firmar um diagnostico seguro e apropriado, tomar decisdes terapéuticas
efetivas e com riscos minimos para o paciente (WITHROW, 2020).

 Histopatoldgico: Assim como na citologia, a palavra histologia também tem sua ori-
gem do Grego, cujo “histo” significa tecido, sendo assim, o estudo dos tecidos. Dessa
forma, a avaliagcao histopatoldgica permite analisar de forma morfoldgica e bioquimica
o tecido e células em determinada amostra, sendo a unica técnica capaz de fornecer
um diagndstico preciso de neoplasia. Tal procedimento também fornece informacdes
importantes para a definicdo do prognostico e plano terapéutico a serem aplicados ao
paciente. Para que se tenha um exame confiavel e preciso, é fundamental que a amos-
tra tenha boa representatividade, autolise minima, boa fixagdo e evitar a producgao de
artefatos por esmagamento e pela acao do bisturi elétrico (DALECK, 2016).

2.1.3 - Prognéstico
O prognostico varia de acordo com o local acometido, com a possibilidade e dificul-

dade de uma abordagem cirurgica (facil/dificil excisdo total) (Figura 3) e grau de dife-
renciagao celular.

Figura 3 - Carcinoma de células escamosas em labrador de 7 anos. Imagem cedida pelo Dr Roberto

Teixeira.
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2.2 - Mastocitomas

Como seu nome sugere, tal enfermidade é originaria dos mastocitos, acometendo teci-
dos conjuntivos atuantes no sistema imune, e sao encontrados principalmente em tecido
subcutaneo e mucosas.

E a terceira neoplasia mais comum, sendo frequentemente diagnosticado em cées
das racas: Boxer, Boston Terrier, Bulldogs, Labrador, Golden Retriver e Sharpei. E fre-
quente, indepentente do sexo, e costuma se manifestar em caes em média de 8,5 anos
de idade (NELSON&COUTO, 2006).

Esse tumor possui alguns fatores predisponentes, que incluem inflamagdes crénicas,
carcinégenos topicos e fatores hereditarios.

2.2.1 - Apresentacao Clinica

Podem se manifestar na forma cutanea e extracutanea.

¢ Cutanea: Consistem de um ndédulo unico ou multiplas lesdes, sendo 50% em tronco,
perineal, genial e inguinal; 40% nos membros e 10% na cabeca e pescoco (DALECK,
2016).

e Extracutanea — Precede de lesao cutdnea primaria indiferenciada. Linfadenopatia, he-
patomegalia, esplenomegalia, efusdo peritoneal/pleural. (DALECK, 2016)

Seus sinais clinicos sdao decorrentes da liberacdo de histamina e heparina, e devido a
essa liberagao provoca ulceras gastrointestinais, pois ocorre o estimulo de receptores H,,
aumentando a secrecao de acido gastrico e a motilidade gastrointestinal. Também causa
danos ao endotélio vascular como trombose intravascular e necrose isquémica (Figura 4).
Sinais clinicos frequentes incluem: hematémese, anorexia, hematoquezia, melena, ane-
mia, dor abdominal e retardos na cicatrizacdo (WITHROW, 2020).

Figura 4 - Mastocitoma de alto grau em boxer de 7 anos. Fonte: Acervo Pessoal.
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2.2.2 - Diagnéstico

A conduta diagndstica deve ser feita baseada nos seguintes exames:
« Citopatologia: Triagem pré cirurgica, permite o planejamento cirurgico e abordagem
terapéutica.

« Histopatologia: Padrdo ouro. Oferece graduagdo (Patnaik grau I-1ll/Kiupel baixo e alto
grau)

¢ Imunohistoquimica: Consiste em uma técnica capaz de localizar e visualizar um anti-
geno in situ, em cortes histologicos fixados em formol, parafina, tecidos congelados e
preparo citologicos. Essa técnica tem a vantagem de associar a visualizacao do antige-
no a ser pesquisado com a sua localizagao no tecido, se baseando no uso de anticor-
pos primarios contra os antigenos (KIMURA, 2013).

2.3 - Sarcomas (Sarcomas de Tecidos Moles)

O termo sarcoma, proveniente do grego “sarkoma” tem seu significado como excres-
céncia de carne, ou seja, um crescimento excessivo de tecido formando uma saliéncia.
Com relagao a isso, os sarcomas sdao neoplasias mesenquimais malignas, que podem
acometer diversos locais do organismo sendo a pele e tecido subcutaneo os mais fre-
guentes (Figura 5). Os sarcomas possuem baixo indice de metastase (grau | e 1), e ndo
incluem nesse grupo os osteossarcomas e hemangiossarcomas (DALECK, 2016).

2.3.1 - Diagnéstico

A pesquisa diagnostica se da pelo exame histopatologico, podendo ser incisional para
planejamento cirurgico ou excisional (Figuras 5 e 6) com finalidade terapéutica.

Figura 5 - Sarcoma de Tecidos Moles em cadela idosa antes, durante e apds resseccgdo cirurgica. Fonte:

Acervo Pessoal

%% UvaaSSOURaS Neoplasias em pequenos animais: Uma abordagem diagnéstica atual




Figura 6 - Sarcoma em felina de 7 anos, antes e apods a ressecc¢ao cirdrgica. Fonte: Acervo Pessoal.
2.3.2 - Prognéstico

O desfecho de cada caso depende da amplitude cirurgica (margem de seguranca), grau
de diferenciagao e estadiamento do paciente (presenca ou auséncia de metastases).

3- NEOPLASIAS VISCERAIS
3.1 - Hemangiossarcoma Esplénico

O hemangiossarcoma esplénico tem como origem o endotélio vascular, sendo mais
frequente em racas de grande porte como Labrador, Golden Retriever, Boxer e PitBull.
Os caes acometidos tém em média 8-13 anos de idade, e acontece com maior frequén-
cia em machos. Possui alto potencial metastatico (figado, miocardio, omento, mesen-
tério (Figura 7) e elevado risco de obito por hemoperitonio (WITHROW, 2020).

Figura 7 - Hemangiossarcoma metastatico em mesentério. Cdo acometido por massa esplénica. Fonte:

Acervo Pessoal.
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3.1.1 - Sinais Clinicos

Os sinais clinicos podem variar dependendo da localizagao e tamanho da neoplasia.
Podem incluir prostragao, abaulamento abdominal, taquipneia, anorexia, aumento de fre-
quéncia respiratoria, queda seriada de hematadcrito, desmaio e morte subita.

Vale ressaltar que se houver possibilidade de ruptura, deve ser indicado com urgéncia
para esplenectomia.

3.1.2 - Diagnéstico

O diagndstico deve ser baseado no historico do paciente, raca, exames hematologi-
cos, achados ultrassonograficos e abdominocentese. O diagnodstico final € pela histo-
patologia da peca cirurgica, deve-se priorizar sempre a esplenectomia total ainda que a
neoformacgao esteja localizada nos bordos do 6rgéao (Figura 8).

N AN

Figura 8 - Baco de labrador 9 anos acometido por hemangiossarcoma em corpo esplénico. Fonte: Acer-

vo Pessoal.

4 - NEOPLASIAS REPRODUTIVAS
4.1 - Tumores Mamarios

Os tumores mamarios se mostram a neoplasia mais frequente em cadelas (50-70%),
acometendo principalmente as fémeas entre 7 e 12 anos, embora caes de grande porte
costumam apresentar tal enfermidade quando jovens. Sua incidéncia em machos é rara
(1%), estando muitas das vezes relacionado a tumores testiculares.

Horm&nios como a progesterona e o estrogénio tém efeito mitogénico no epitélio das
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células mamarias induzindo a proliferacdo do epitélio ductal (NELSON&COUTO, 2006).
4.1.1 - Apresentacao Clinica

No inicio da doenca, os sinais clinicos nao costumam ser observados. Por conseguin-
te, manifesta-se na forma de nodulacdes palpaveis, circunscritas e geralmente indolen-
tes, que podem ser irregulares, inflamadas e aderidas com mobilidade variavel (Figuras
9e10).

E importante destacar que em casos de ulceracdo e necrose pode-se observar conta-
minagao bacteriana secundaria.

Em cadelas existem 5 pares de glandulas (M1-M2-M3-M4-M5) e nas gatas 4 pares
(M1-M2-M3-M4). E importante ressaltar que 66% das neoplasias se apresentam no terco

caudal pela maior abundancia de parénquima mamario

p i

Figura 9 - Fémea canina com neoplasia em M4 esquerda. Neoplasia irregular, ndao aderido a musculatura
e nao ulcerada. Fonte: DALECK&DI NARDI, 2016
2 A

rL

r-’r,ll"l
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Figura 10 - Paciente com neoplasia mamaria em mamas inguinais. Fonte: DALECK&DI NARDI, 2016
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Quando verificamos a relagcao de tumores e castragao em fémeas sabe-se que ha a
possibilidade de desenvolvimento de neoplasia mamaria em relagcao a fase reprodutiva
no momento da OSH:

* Nas fémeas castradas antes do primeiro estro: 0,5% de ocorréncia

* Nas fémeas castradas apds primeiro estro: 8% de ocorréncia

* Nas fémeas castradas apds segundo estro: 26% de ocorréncia

* Nas fémeas castradas apods 4 anos de idade (exceto tumores benignos): nao ha be-

neficio (WITHROW, 2020)

*REALIZAR OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA NO MESMO TEMPO CIRURGICO*

4.1.2 - Diagnéstico

E fundamental um exame minucioso das mamas (ainda que tumor mamario nio seja a
queixa principal). Outros exames complementares essenciais incluem radiografia toraci-
ca, ultrassonografia abdominal, tomografia (especialmente para felinos) e histopatologia.

4.1.3 - Estadiamento

Avalia-se o tamanho do tumor, comprometimento nodal e presenca de metastases, a
fim de estabelecer um progndstico e tratamento.

SISTEMA TNM (Tumor/Linfonodo/Metastase)

E um sistema amplamente utilizado na oncologia, e busca determinar e descrever a
extensao e estagio do cancer de um paciente. Nesse sentido, os estadios 1, 2 e 3 corres-
pondem ao tamanho tumoral, o estadio 4 ao comprometimento dos linfonodos regio-
nais e o estadio 5 refere-se as metastases a distancia, independentemente do tamanho
tumoral e do status nodal. Esse sistema de estadiamento tumoral foi formulado apenas
para os tumores epiteliais caninos e, portanto, nao é recomendado para os sarcomas.

4.1.4 - Tratamento

A abordagem cirurgica € ideal, sendo importante avaliar o estadiamento no momento
do planejamento cirurgico.

Possibilidades de abordagem cirurgica: Mastectomia regional, mastectomia uni ou bi-
lateral. (NELSON&COUTO, 2006)

4.2 - Tumores Testiculares

Os tumores testiculares constam como a segunda neoplasia mais comum em ma-
chos, podendo se apresentar como sertoliomas, seminomas e leydigocitomas, sendo
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que o mesmo animal pode apresentar dois ou trés tipos histolégicos. Costuma aco-
meter caes de 9-11 anos de idade das racas Boxer, Poodle, Pastor Alemao, Weimara-
ner, Schnauzer (DALECK, 2016)

E importante saber que cées criptorquidas possuem 14x mais chance de manifestar a
doenca em idade mais precoce. Esse tumor possui baixa incidéncia de metastase (10%)
podendo acometer principalmente linfonodos sublombares, rins e adrenais (WITHROW,
2020)

4.2.1 - Apresentacao Clinica

Costumam ser achados de exame fisico ou subdiagnosticados. Muitas vezes nao re-
presentam a queixa principal do tutor no momento da consulta, tornando importante
a palpacao testicular durante o atendimento e inclusao da avaliacao ultrassonografi-
ca. Aumento de volume (discreto, moderado e acentuado) acompanhado por atrofia
testicular contralateral por agdo hormonal (GnRH/LH/FSH) sdo achados importantes,
entretanto raramente culmina com infertilidade do paciente, apesar de 24-39% desen-
volvem feminilizacao paraneoplasica nos sertoliomas (DALECK, 2016).

4.2.2 - Diagnéstico
O diagndstico deve ser baseado na avaliacao histopatoldgica apds orquiectomia.
4.2.3 - Tratamento

O tratamento indicado se da por meio da abordagem cirurgica terapéutica diagnosti-
ca através da ablacao de bolsa escrotal.

Nos animais que apresentam hiperestrogenismo observa-se hiperqueratose, hiper-
pigmentacdo, ginecomastia, galactorreia, monta de outros machos, atrofia prepucial,
hipotireoidismo (DALECK, 2016).

4.3 - Tumor Venéreo Transmissivel

O tumor venéreo transmissivel (TVT) é relatado como o tumor mais antigo do mun-
do, sendo descrito em canideos e lobos desde 1820. Tal enfermidade também é co-
nhecida como tumor de Sticker, candiloma canino, granuloma venéreo, sarcoma in-
feccioso e linfossarcoma venéreo. Ocorre com maior frequéncia em caes na idade de
maior atividade sexual. E de ocorréncia natural, sendo transmitido principalmente via
coito (DALECK, 2016)
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4.3.1 - Sinais Clinicos

Em sua maioria, localiza-se na genitalia externa, desenvolvendo secrecao constante
de aspecto serossanguinolento, deformidade anatémica da regiao (Figura 11), ulcera-
¢Oes, exposicdao de mucosa, odor e algumas vezes miiase secundaria as ulceragoes.
O paciente pode manifestar hematuria, lambedura excessiva, além de fimose ou pa-
rafimose em machos. O TVT pode apresentar tempo de evolucdo de anos, podendo

formar metastases para tecidos distantes (DALECK, 2016).

Figura 11 - Cadela SRD adulta acometida por Tumor Venéreo Transmissivel. Fonte: Acervo Pessoal.
4.3.2 - Diagnéstico

« Citologia (CAAF): Capaz de confirmar o diagndstico em boa parte dos casos
« Histologia (bidpsia incisional): Indicada em casos cuja citologia nao for conclusiva
ou contra-indicada.

5 - NEOPLASIAS HEMATOPOIETICAS
5.1 - Linfoma

Antigamente denominado linfossarcoma, constituido por uma proliferacao clonal de
linfocitos malignos. Acomete caes e gatos, com maior predisposicao em gatos FIV e FELV
positivos devido a agao oncogénica do virus).

Origina-se principalmente em 6rgaos linfoides (medula dssea, baco e linfonodos) po-
rém com carater sistémico devido a continua migracao de linfocitos pelos tecidos (DA-
LECK, 2016)
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5.1.1 - Apresentacao clinica

Podem se desenvolver em diferentes localizagcdes anatémicas, sendo classificado em
multicéntrico, mediastinal, alimentar, cutaneo, extranodal, linfoma nasal (Figura 12) renal
e em sistema nervoso, mas sendo esses 3 ultimos mais comuns em felinos (WITHROW,
2020).

Em caes percebe-se que a forma mais comum se da por linfadenomegalia regional
ou generalizada (multicéntrica), cujos principais achados clinicos sdo aumento de lin-
fonodos superficiais (Figura 13), linfadenomegalia generalizada, edema de membros,
hepatoesplenomegalia, apatia, febre, hiporexia, poliuria, polidipsia, efusao toracica e
abdominal e sindrome de veia cava cranial. Na sua apresentacao felina mais comum
(mediastinal), o paciente manifesta dispneia, tosse, engasgos, regurgitacao, efusao pleu-
ral e anorexia (NELSON & COUTO, 2006).

Figura 12 - Felino SRD Felv+ acometido por linfoma nasal. (A)Apds bidpsia incisional (B) Resultado ma-

croscopico apos 60 dias de tratamento. Fonte: Acervo Pessoal

Figura 13 - Canino SRD 13 anos com linfoma multicéntrico. Nota-se aumento de linfonodo mandibular

esquerdo. Fonte: Acervo Pessoal.

% UvaaSSOURaS Neoplasias em pequenos animais: Uma abordagem diagnéstica atual




5.1.2 - Diagnéstico

e Citologia

« Histopatologia (linfadectomia/esplenectomia/biopsia incisional)

« Estadiamento (Radiografia toracica, ultrassonografia abdominal, hemograma, eletro-
litos, FIV/FELV — PCR quantitativo)

5.1.3 - Diagnéstico Diferencial

e Ehrlichiose, Leishmaniose, Toxoplasmose

e Lupus, Pénfigo

* Metastase nodal

* Insuficiéncia cardiaca — hemo/quilo/piotorax
» Mesotelioma/timoma

* DIl (Doenca Inflamatoria Intestinal) e enterites
e Dermatites fungicas e bacteriana

6 - ANEXO|
6.1 -CITOLOGIA

Procedimento seguro, pouco invasivo (Figuras 14 e 15), exige pouco investimento
do tutor e representa um excelente exame de triagem podendo muitas vezes oferecer
o diagnostico final do paciente a partir da amostragem de células em uma area de in-
teresse. Possui poucas contra-indicagdes e baixo indice de complicacdes.

INDICAGCOES:
* Neoplasias cuja natureza do tumor ira determinar o plano de tratamento (Ex.: Linfo-
ma, TVT, Mastocitoma)
« Diferenciar lesdes neoplasicas de causas infecciosas (Ex.: Esporotricose X Carcino-
ma)
* Neoformagdes com metastase instalada e/ou inoperaveis

QUANDO NAO INDICAR?
* Neoformagdes operaveis cuja cirurgia seja o tratamento de eleicao (Ex.: Neoplasia
Mamaria/Testicular/Ovario/Baco)
» Neoformagdes com rica vascularizagao ou extensa area de necrose/inflamacao (pou-
ca representatividade da amostra).
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Soitar o émbolo < |
tebirar a agulha
do lecido

Figura 14 - Técnica de colheita de amostra para citologia aspirativa por agulha fina. A. Fixar firmemente

a massa entre os dedos e introduzir a agulha acoplada a seringa. B. Produzir uma pressdao negativa no
interior da seringa, mantendo-a enquanto se promove com a agulha movimentos de vaivém na massa
e em diversos planos. C. Soltar o émbolo da seringa, desfazendo a pressdo negativa, e retirar a seringa e
a agulha da lesdo. D. Desacoplar a agulha da seringa, preencher a seringa com ar e acoplar novamente a

agulha, depositando o material sobre a ldmina. Fonte: DALECK, 2016

Figura 15 - Técnica de compressao ou squash. A. Parte da amostra é colocada sobre uma lamina de
vidro e outra lamina é colocada sobre o material. B. A amostra é comprimida delicadamente, mas de
maneira firme, entre as duas laminas. C. Com um movimento continuo, desliza-se a ldmina que recobre
a amostra ao longo da superficie da lamina que contém o material. D. Um esfregaco de camada unica é
produzido. Fonte: DALECK, 2016
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6.2 - AVALIAGCAO HISTOPATOLOGICA

Diagnostico mais preciso, pois oferece informacdes de arquitetura tecidual (figuras de
mitose, avaliagdo de margem, infiltracdo linfatica)

Sujeita a artefatos (escassez de informacdes, agentes fisicos e/ou quimicos) (Figura 16)
Caracteristicas que garantem maior acuracia no exame histopatolégico:

Representatividade da amostra coletada (evitar areas de necrose ou sob alta conta-
minacgao)

Solicitacdo de exame com riqueza de informacdes acerca do caso (resenha, idade, raca,
tempo de evolucdo, histérico, tratamentos prévios, exames complementares...)

Conservacao + acondicionamento do material (formol 10%)

6.2.1 - BIOPSIA INCISIONAL

e Teoricamente pode ser empregada em qualquer tumor

¢ Indicada em neoplasias inoperaveis ou cujo tipo histologico determinara a conduta
do cirurgidao ou do oncologista.

« Definicdo de prognostico

e Maior preocupagcao com qualidade da amostra

e Bisturi frio, punch ou tru-cut

6.2.2 - BIOPSIA EXCISIONAL

e Indicacdo diagndstica em associacao a terapéutica

 Possibilidade de ser curativa, a depender da leitura histopatoldgica
 Avaliacdo de margem cirurgica (Figura 17)

e Maior preocupacao no acondicionamento da amostra

e Exemplo: Tumores mamarios simples e neoplasias esplénicas.

Figura 16 - Material para andlise histopatoldgica (rim de labrador 10 anos). Realizada secgao longitudinal

para melhor impregnacgdo do fixador e evitar artefatos por autodlise. Fonte: Acervo Pessoal
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Figura 17 — Biopsia excisional de neoformacdo cutdnea em cédo srd de 6 anos. Procedimento diagndstico e terapeu-

tico. Fonte: Acervo Pessoal.
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