UNIVERSIDADE DE

VAasSSOURAS

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
Mestrado Profissional em Diagnostico Clinico
e Laboratorial em Medicina Veterinaria

ALBA LEONOR DE SOUZA LIMA DOS SANTOS

RELATORIO TECNICO/CIENTIFICO:
IMPORTANCIA DA ABORDAGEM ADEQUADA DO
PACIENTE COM SUSPEITA DE NEOPLASIA

UMA CARTILHA PARA ORIENTAGCAO

VASSOURAS - RJ
2019




ALBA LEONOR DE SOUZA LIMA DOS SANTOS

IMPORTANCIA DA ABORDAGEM ADEQUADA DO
PACIENTE COM SUSPEITA DE NEOPLASIA

UMA CARTILHA PARA ORIENTACAO

Relatério técnico/cientifico apresentado a Pro-
reitoria de Pesquisa e Po6s-graduagdo e Pesquisa /
Coordenacdo do Mestrado Profissional em
Diagnostico Clinico e Laboratorial em Medicina
Veterinaria da Universidade de Vassouras, como
requisito parcial a obtengdo do titulo de Mestre em
Diagnostico Clinico e Laboratorial em Medicina
Veterinaria.

Orientador:

Prof. Dra. Renata Fernandes Ferreira de Moraes, Universidade de Vassouras
Doutor pela Universidade Federal Fluminense- Rio de Janeiro, Brasil

VASSOURAS - RJ
2019



ALBA LEONOR DE SOUZA LIMA DOS SANTOS

IMPORTANCIA DA ABORDAGEM ADEQUADA DO
PACIENTE COM SUSPEITA DE NEOPLASIA

UMA CARTILHA PARA ORIENTACAO

Relatorio técnico/cientifico apresentado a Pro-reitoria
de Pesquisa e Pos-graduacdo e Pesquisa / Coordenagdo
do Mestrado Profissional em Diagnéstico Clinico e
Laboratorial em Medicina Veterinaria da Universidade
de Vassouras, como requisito parcial a obtengdo do
titulo de Mestre em Diagnostico Clinico ¢ Laboratorial
em Medicina Veterinaria.

Banca:

Orientador:

Prof Dra. Renata Fernandes Ferreira de Moraes, Universidade de Vassouras
Doutor pela Universidade Federal Fluminense — RJ, Brasil.

Prof. Dr. Gabriel Bobany de Queiroz, Universidade Santa Ursula
Doutor pela Universidade Federal Fluminense — RJ, Brasil

Prof Dra. Erica Cristina Rocha Roier, Universidade de Vassouras
Doutor pela Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro — RJ, Brasil.

Prof, Dra. Larissa Trajano, Universidade de Vassouras
Doutor pela (Universidade do Estado do Rio de Janeiro — RJ, Brasil)

VASSOURAS - RJ
2019



Sa596i

Santos, Alba Leonor de Souza Lima dos

Importancia da abordagem adequada do paciente com suspeita de
neoplasia: uma cartilha para orientagdo. / Alba Leonor de Souza Lima dos
Santos. / - Vassoura, 2019.

xi, 46 f. :il. ;29,7 cm.

Orientador: Renata Fernandes Ferreira Moraes.

Disserta¢ao (mestrado — Diagnostico Clinico e Laboratorial em Medicina
Veterinaria, Universidade de Vassouras, 2019.

Inclui bibliografias e anexos.

1. Veterindria. 2. Pele - Cancer. 3. Histopatologia. 4. Progndstico. 1.
Moraes, Renata Fernandes Ferreira. 11. Universidade de Vassouras. Il1.

Titulo.

CDD 636.089

Vera Lucia Nogueira de Paula

Bibliotecaria CRB-7 -




Dedico este trabalho aos meus pais, meus
filhos e aos meus atuais e futuros pacientes, que sio o
motivo, de cada vez mais querer alcan¢ar novos
conhecimentos de estudo e pesquisa cientifica, dentro dessa

linda profissao, a Medicina Veterinaria.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradego a Deus, por ter me dado esta oportunidade, for¢a e saude, para
chegar até o fim deste trabalho e me ajudar a superar todas as dificuldades /encontradas pelo
caminho.

A minha made, Solange de Souza Lima, pela constante luta ao meu lado. Incentivo e
dedicagdo, ¢ forga para nunca desistir de um sonho. Mesmo que pareca impossivel. Te amo e
admiro demais, minha querida mae.

A meu pai, Albano dos Santos, (in memorian), mesmo nao estando mais ao meu lado hoje.
Sei que sente muito orgulho de ver aonde cheguei. Pois sempre me deu muita forca e me ensinou a
ser corajosa, trabalhadora me tornando a mulher guerreira ¢ determinada que sou hoje. Saudades
eternas meu pai, te amarei para sempre.

Ao meu esposo Victor, que permaneceu ao meu lado. E participou de toda minha luta, para
conquistar esse titulo.

A minha av6 Ednéa, que com toda sua calma ¢ paciéncia, me transmitia tranquilidade e paz
nos momentos dificeis, sempre me escutando.

Aos meus filhos amados, Lorena, Leonora ¢ Lorenzo. Meus incentivos de vida, para
sempre lutar, perseverar e nunca desistir. Que a mamde consiga ofertar cada vez mais exemplos
bons e ensinamento a vocés.

A professora e orientadora, Renata Ferreira, pela amizade, sabedoria, compreensio e apoio
em alguns momentos bem dificeis. Sempre a disposigao, para ajudar ¢ ensinar. Tornando possivel
a conclusdo desde trabalho.

A professora ¢ coordenadora Bruna Baéta, pelas orientagdes, carinho e ensinamentos.
Muito valiosos.

Aos professores do mestrado de Veterinria da Universidade de Vassouras, por todo
conhecimento passado durante esse tempo de estudo.

Aos colegas de turma, sempre muito simpaticos, felizes e agradaveis. Tornando o ambiente
de estudo muito promissor.

A Universidade de Vassouras, por ter aberto essa oportunidade do Mestrado.



Para realizar grandes conquistas, devemos
ndo apenas agir, mas também sonhar; ndo apenas

planejar, mas também acreditar

Anatole France



RESUMO

Atualmente, devido a uma maior longevidade dos cdes, percebe-se um aumento no
diagnostico das neoplasias, sendo uma das principais causas de morte na clinica veterinaria. Existe
uma necessidade crescente em realizar o diagnostico correto e principalmente precoce, para
obtengdo de um progndstico adequado em relagdo ao animal. Na regido Sul Fluminense é notéria a
caréncia de orientagdo tanto dos tutores quanto dos veterinarios em relagdo a este fato, sendo
necessario um trabalho de conscientizagdo para ambos. A utilizagio de ferramentas diagndsticas,
como o exame histopatologico de tumores cutneos, é essencial e obrigatéria para obtencdo de
respostas relacionadas a clinica do paciente, associadas a uma boa orientaciio do tutor no caso da
observagdo de qualquer alteragdo sugestiva de neoplasia. Diagnosticos corretos e precoces
aumentam a expectativa de vida e melhoram o prognéstico da doenca. O presente estudo teve
como objetivo aumentar o conhecimento na 4area de oncologia na Regido Sul-Fluminense,
abordando o tutor ¢ os médicos veterinarios da regido por meio de cartilhas, palestras e orientagdo
individual no consultério veterindrio, baseados nos dados obtidos através de estudo retrospectivo
de laudos e fichas de atendimento em uma clinica particular em Mendes- RJ. Foram avaliados 375
laudos de cées e gatos acometidos por algum tipo de lesdo cutdnea. Na regido Sul Fluminense do
Estado do Rio de Janeiro entre janeiro de 2016 e janeiro de 2019. Destes, 41 casos foram de
achados ndo neoplasicos e de 334 neoplasias cutineas, 135 machos ¢ 204 fémeas, com idade entre:
1 a 16 anos. Sendo 82 animais da espécie felina e 293 da espécie canina. A neoplasia descrita com
maior frequéncia foi o carcinoma, com alto grau de malignidade. Com este trabalho, foi possivel
desenvolver um plano de orientagéo do tutor ¢ do médico veterinario, considerando informagdes
de grande importéncia para o prognéstico do paciente e levando a correta orientagédo para
profissionais e tutores sobre 0s casos e posterior tratamento.

Palavras-chave: Neoplasias cutaneas, histopatologia, prognostico.



ABSTRACT

Currently, due to a longer longevity of dogs, there is an increase in the diagnosis of
neoplasms, being one of the main causes of death in the veterinary clinic. There is a growing need
to make the correct and especially early diagnosis to obtain an adequate prognosis concerning the
animal. In the South Fluminense region, there is a notorious lack of guidance from both tutors and
veterinarians about this fact, requiring awareness work for both. The use of diagnostic tools, such
as the histopathological examination of skin tumors, is essential and mandatory to obtain clinical-
related answers from the patient, associated with a good tutor orientation if any alteration
suggestive of neoplasia is observed. Correct and early diagnoses increase life expectancy and
improve disease prognosis. This study aimed to increase knowledge in the area of oncology in the
South Fluminense Region, approaching the tutor and veterinarians of the region through primers,
lectures and individual guidance in the veterinary office, based on data obtained through
retrospective study of reports and records of care in a private clinic in Mendes-RJ. A total of 375
reports of dogs and cats affected by some type of skin lesion were evaluated. In the Southern
Fluminense region of Rio de Janeiro State between January 2016 and January 2019. Of these, 41
cases were non-neoplastic findings and 334 cutaneous neoplasms, 135 males and 204 females,
aged 1 to 16 years. Being 82 animals of feline species and 293 of canine species. The most
frequently described neoplasm was carcinoma, with a high degree of malignancy. With this work,
it was possible to develop a guidance plan for the tutor and the veterinarian, considering
information of great importance for the patient's prognosis and leading the correct guidance to
professionals and tutors about the cases and subsequent treatment.

Keywords: Skin neoplasms, histopathology, prognosis.
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1. INTRODUCAO

A evolugdo da sociedade vem sendo acompanhada pela crescente porcentagem de
seres humanos que possuem animais de companhia. O Brasil representa a segunda maior
populagdo de cdes e gatos no mundo, ficando atras apenas dos Estados Unidos (ABINPET,
2014). A interagdo do ser humano com animais ¢ historicamente conhecida, relagdes que véo
desde alimento, experimentagdo, prote¢do ou simplesmente como animais de companhia.
Considera-se animal de companhia aquele que pode ser detido ou destinado ao convivio com
seres humanos, designadamente em seu lar, para entretenimento e companhia. Os animais
“pet”, hoje em dia, considerados membros da familia, se tornaram cada vez mais constantes
na vida do homem contemporaneo (FRANCIONE, 2013) e com isso, um aumento
consideravel na preocupagdo com a satude destes, tornou-se evidente.

As neoplasias sdo de extrema importancia nos cdes e gatos domésticos, pois provocam
morte em muitos desses animais independentemente da idade, sendo uma das principais
causas de morte em animais domésticos, sem distingdo de machos e fémeas. (SALVADO et
al. 2010). Atualmente, a literatura Médico Veterinaria reforga que a longevidade, a prevengio
de doengas mediante os protocolos terapéuticos, esquemas de vacinas, novas tecnologias que
permitem uma exatiddo na terapia ¢ no diagnostico. Dietas especificas balanceadas e
terapéuticas estdo prolongando a vida desses animais, tornando-os mais suscetiveis ao
aparecimento de neoplasias. (RODASKI; PIEKARS, 2010).

O grande nimero de tumores cutdneos em cées se deve ao fato que a pele é o maior
orgao do corpo e representa a barreira fisica entre o ambiente e organismo e possui exposicao
direta a fatores oncogénicos propiciando as formagdes neopldsicas. Além disso, a pele possui
inimeras células ¢ ha um alto indice de renovacio celular sendo susceptivel a mutacdes
(MURPHY, 2000; MEDLEAU; HNILICA, 2009).

As neoplasias em geral podem ser, benignas ou malignas. Em cdes 80% das neoplasias
de pele sdo benignas e em gatos 59%. (ROSENTHAL, 2004).

Virios agentes externos ¢ fatores biologicos sdo reconhecidos, como sendo
importantes no desenvolvimento, de certos tumores de pele, entretanto, na maioria das vezes,
a etiologia dessas neoplasias ¢ desconhecida (MORRIS, 2007; DOBSON, 2007).

As neoplasias que ocorrem na pele podem ter origem ectodérmica, como o carcinoma
de celulas escamosas, adenoma perianal, tricoblastoma; mesodérmica, como lipoma,

hemangiossarcoma e schwanoma benigno; além daqueles realacionados com células
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hematopoiéticas da derme, tais como histiocitomas, mastocitomas, linfomas e plasmocitomas;
ou podem pertencer a categoria dos tumores melanociticos, compostos por melanomas e
melanocitomas (YAGER; SCOTT, 1993; MURPHY, 2000).

O diagnostico adequado de uma neoplasia comega em uma anamnese ¢ exame fisico
minucioso. Apods feito esse processo, sera identificada alguma alteragdo que justifique a
suspeita da formagdo do tumor. A partir desse ponto, serdo realizadas técnicas de imagem e
exames hematolégicos para verificagdo da saude geral da animal e possivel existéncia de uma
massa tumoral (RODASKI; PIERKARZ, 2010).

O exame histolégico permite obter informagdes sobre o grau da neoplasia e a estrutura
e arquitetura dos tecidos constituintes, dados importantes na sele¢do do tratamento a adotar e
na defini¢do do prognéstico (MORRIS; DOBSON, 2001; WHITLEY, 2010; BILLER, et al.,
2016).

O exame histopatologico é quem fornece o diagndstico definitivo (OTRUBOVA,
2006).

Na regido Sul-Fluminense é notéria a caréncia de orientagdo tanto dos tutores quanto
dos veterinarios em relacdo a este fato, sendo necessario um trabalho de conscientizagdo para
ambos O presente estudo teve como objetivo aumentar o conhecimento na area de oncologia
na Regido Sul-Fluminense, abordando o tutor ¢ os médicos veterinarios da regido por meio de
cartilhas e orientagdo individual no consultério veterinario, baseados nos dados obtidos
através de estudo retrospectivo de laudos e fichas de atendimento em uma clinica particular

em Mendes- RJ.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem como objetivo orientar o tratamento e progndstico para casos

de neoplasias em animais domésticos, através da confecgao de uma cartilha para este fim.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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* Apresentar e orientar quanto a realizagio do exame histopatologico em casos de
neoplasias para correto diagnéstico, diagnostico diferencial, progndstico e
tratamento.

e Alcangar o publico alvo (Médicos Veterinarios e tutores) de forma a
compreenderem a importancia do diagndstico precoce das neoplasias cutineas.

e Aumentar o conhecimento na 4rea de oncologia na Regido Sul Fluminense.

3. DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO

3.1 ORIENTACAO DOS TUTORES

Através deste estudo, foi possivel a realizacdo do trabalho de orientagdo aos tutores,
falando sobre a importancia e os beneficios da utilizagio do exame histopatologico para o
diagnostico das neoplasias, de forma precoce e definitiva. A orientagdo foi realizada de forma
individual, em uma clinica particular na cidade de Mendes, RJ. Demostrando uma possivel
neoplasia cutdnea no paciente. (Figura 1). Confecgdo do folheto explicativo, com uma
linguagem acessivel e de facil entendimento aos tutores. Nio sendo necessirio um

atendimento clinico particular. Oferecendo acesso a todos. (Figura 2).

Figura 1: Orientagiio ao tutor.




Figura 2: Folheto explicativo.
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ORIENTACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE.
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Produgdo ¢ confec¢do de uma cartilha completa de orientagdo para profissionais de

saude, como medicos veterinarios, enfermeiros e estudantes incentivando o uso da técnica e

coleta de amostras para exame histopatologico. Além de imagens macroscopicas, auxiliando

os profissionais da satide, na identificagdo das neoplasias. (Figura 3).
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3.3. CONFECCAO DA CARTILHA

3.3.1. Inclusao dos animais no estudo

Neste estudo foram incluidos caes ¢ gatos, independente de raga, género, sexo, idade e
local da lesdo. Todos apresentavam algum tipo de neoplasia cutinea.

Foram analisados os laudos histopatolégicos de varias clinicas veterinarias na regiao
Sul Fluminense, e separados todos aqueles que apresentavam algum tipo de neoplasia
cutanea, totalizando 375 casos, entre cies e gatos, no periodo de Janeiro de 2016 a Janeiro de
2019.

3.3.2. Analise dos resultados

Os resultados encontrados foram inseridos em uma tabela do excel para uma analise

estatistica e direcionamento do texto.
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3.3.3. Tipos de bidpsias

* Biopsia incisional

Efetuada quando a bidpsia por agulha nio permite obter material suficiente para
analise e em lesdes ulceradas ou necréticas, permitindo recolher amostras de maiores
dimensdes e representativas da lesdo (EHRHART, 1998; EHRHART; WITHROW, 2013).

Especialmente aconselhada quando o conhecimento do tipo de neoplasia ¢ importante
no planeamento da ressec¢io definitiva ou pode influenciar o protocolo terapéutico a adotar
(HENRY; POPE, 2010).

Pode ser realizada com o animal sedado e com anestesia local ou com anestesia geral,
se as neoplasias forem mais profundas ou estiverem localizadas na face, boca ou 4rea genital
(EHRHART, 1998; EHRHART; WITHROW, 2013).

Apbs esterilizagdo do local, deve-se proceder a incisdo da pele sobre a neoplasia e
remog¢ao de uma amostra representativa da lesdo. Na maioria das situagdes, a distingdo dos
tecidos neoplasico, normal e reativo circundante baseia-se na coloragdo ¢ textura diferentes

que apresentam (NORTH; BANKS, 2009; EHRHART; WITHROW, 2013).

e Biopsia excisional

Meétodo utilizado quando o conhecimento do tipo de neoplasia ndo influencia o
tratamento definitivo. Em casos especificos, e se efetuada corretamente, pode servir como
diagnostico e terapéutica (WHITE, 2003; ARGYLE; MILNE, 2008; NORTH; BANKS, 2009;
EHRHART; WITHROW, 2013; HENRY; POPE, 2010; EHRHART; WITHROW, 2013).

Consiste na extirpagdo cirirgica completa do tumor, com margens adequadas, e
posterior recolha de amostras para exame histopatoldgico. E contraindicada se existir elevado
risco de hemorragia e devem ser ponderados os perigos associados a administracdo anestésica.
Deve ser efetuada em lesdes suficientemente pequenas e com acessibilidade anatomica, por
forma a permitir a remogdo cirtrgica da neoplasia sem comprometimento dos tecidos normais

envolventes e sem contribuir para 0 aumento da morbidade em caso de cirurgia adicional
(HAHN, 2002; HENRY; POPE, 2010; ARGYLE; MILNE, 2008).
Preferencialmente, todas as amostras obtidas devem ser alvo de exame histologico, a

fim de se obter um diagnéstico definitivo. Em caso de remocgdo das margens do tumor ou do
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tecido normal envolvente, as margens cirurgicas devem ser marcadas para que se proceda a

avaliagdo se a excisdo foi completa (ARGYLE; MILNE, 2008).

4. RESULTADOS

Caracteriticas dos nodulos ou lesdes avaliados durante o estudo, 41 (11%) , laudos

eram de lesdes ndo neopldsicas e 334 (89%), eram neoplasias (Grafico 1).

Grafico 1: Porcentagem de achados neoplésicos.
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Ainda de acordo com os dados obtidos nos laudos, 135 (40%) eram machos e 204

(60%), fémeas, sendo maior a incidéncia de neoplasias em fémeas. (Gréfico 2).

Grafico 2: Distribuigdo de género dos animais acompanhados/atendidos.
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Em relagdo a idade, foi observada uma distribui¢do etaria, entre 1 a 16 anos. Sendo a

maior frequéncia de ocorréncia em animais de 8 e 13 anos. (Grafico 3).

Gréfico 3: Ocorréncia de neoplasias, de acordo com a idade.
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A respeito do comportamento biologico das neoplasias, observou-se que 239 (72%)
dos casos foram malignos ¢ 95 (28%) casos foram benignos. Demostrando uma alta taxa de

neoplasias malignas durante o estudo. (Grafico 4).

Grifico 4: Distribui¢do percentual de neoplasias malignas e benignas.
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Foi realizada uma analise da frequéncia do aparecimento tumoral, de acordo com a sua

topografia, sendo o abdome o local de maior ocorréncia, seguido dos membros anterior e

posterior. (Grafico 5).
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Gréfico 5: Frequéncia de neoplasias de acordo com sua localizagdo topografica.
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Foi observado que ocorreu um aumento expressivo no pedido de exames de biopsia/

histopatologia. Em todo periodo do estudo, de Janeiro de 2016 a Janeiro de 2019. (Grafico 6).

Grafico 6: Crescimento de requisigdes histopatologicas .
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5. REGISTRO DE IMAGENS MACROSCOPICAS DAS NEOPLASIAS

Foi feito um banco de imagens durante alguns atendimentos clinicos para ilustrar a

cartilha desenvolvida. O registro fotografico foi uma importante ferramente, durante o estudo.
Com a caracterizagdo macroscopica é possivel uma melhor identificagdo da suspeita clinica e

auxilio ao profissional de saude.
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5.1. NEOPLASIAS CUTANEAS DE ORIGEM EPITELIAL

Categoria de neoplasias mais abrangente, englobando tumores de superficies epiteliais,
de glandulas e de 6rgdos. Caracterizadas por uma grande variabilidade a nivel citologico,
exibem, contudo, algumas caracteristicas em comum (FRIEDRICHS; YOUNG, 2013).

Nos tumores com origem no foliculo piloso e nos cistos matriciais, as células
redondas, exibem elevado niimero de vactiolos de aspeto gorduroso que obscurecem
parcialmente o ntcleo central, de pequenas dimensdes (FRIEDRICHS; YOUNG, 2013).

Nos tumores das células basais, é geralmente necesséario proceder ao exame
histoloégico para identificar o tipo especifico de tumor. Nos carcinomas basocelulares,
neoplasias de baixo grau de malignidade comuns em cies, as células pequenas, cuboides e
basofilas, podem conter melanina e esfoliar individualmente. Em alguns casos, exibem
diferenciagio sebacea ou escamosa, partilhando caracteristicas citologicas com os tumores
foliculares (VIADEL; MORALES, 2005; WHITNEY; BERENT, 2010; FRIEDRICHS;
YOUNG, 2013).

5.1.1. Carcinoma de células escamosas

O carcinoma das células escamosas é a neoplasia maligna da epiderme mais comum.
A amostra pode conter células representativas de diferentes estadios e ser formada por células
basilares, células queratinizadas mais maduras, ou ambas. O pleomorfismo pode ser
acentuado, com anisocitose, anisocariose e hipercromasia moderadas ou elevadas e atipia
nuclear acentuada. A determinagio do grau de diferenciagdo ¢ efetuada tendo por base o grau

de anaplasia celular ¢ de queratinizagdo (FRIEDRICHS: YOUNG, 2013). (Figura 4).
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Figura 4: Carcinoma de células escamosas, digitos ¢ pata direita. Invasio 6ssea. Canino, macho

16 anos, SRD.

Arquivo proprio. 20/01/2019.

5.1.2. Papiloma

O papiloma ¢ uma neoplasia epitelial benigna, que tem origem nos queratinécitos
epidérmicos ¢ ¢ induzido, na maioria dos casos, por um papiloma virus espécie-especifico.
Esse tumor ¢ comum em equinos, bovinos ¢ humanos, sendo infrequente em cies e raros e
gatos (GOLDSCHIMIDT; HENDRICK, 2002; SUNDBERG et al., 2000; BOLFER, 201 1).

O prognéstico da papilomatose ¢ favoravel desde que removida a causa primaria de
imunossupressdo do paciente (NICHOLLS et al., 1999; SANTOS et al., 2008) que se institua

0s tratamentos preconizados, o que também evita recidivas (BOLFER, 2011).

Figura 5: Papiloma oral. Canino macho 8 anos, SRD.

Arquivo proprio. 28/12/2018.
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5.1.3. Tumores de origem epitelial dos anexos cutaneos

Esses tumores sdo relativamente comuns em cies mais Incomuns em gatos, acometem
principalmente os foliculos pilosos, glandulas sudoriparas, sebaceas e perianais (DOBSON,
2007).

5.1.4. Tricoepitelioma (Tumor do foliculo piloso)

O tricoepitelioma é uma neoplasia benigna originada a partir de queratinécitos da
bainha radicular externa do foliculo piloso ou de ambas as bainhas da matriz pilosa. Ocorre de
forma frequente em cdes e raramente em gatos (GAMBA et.al., 2006; SOARES, 2010;
LEAL, et al, 2016; MAZZOCCHIN, 2013).

O tricoepitelioma maligno é uma neoplasia, que tem como caracteristicas, a
diferenciagdo tanto na matriz do pelo, denominada de diferenciagdo matricial. E uma
neoplasia de ocorréncia rara e que vem sendo diagnosticada apenas em cdes. Nio ha
predisposigdo sexual, racial ou etaria, podendo desta forma, acometer qualquer animal. O
nodulo se apresenta infiltrado no subcutineo. A diferenga histologica consiste na presenca de
c¢lulas basaldides com queratinizacio ¢ necrose central, pleomorfismo nuclear, atividade
mitética e células atipicas. O tratamento preconizado ¢ a excisdo cirtirgica. O prognostico ¢é
favordvel para a forma benigna e, desfavoravel para o tricoepitelioma maligno, pois ha
chances de recidivas e metdstases em linfonodos regionais e pulmdes (SOUZA, 2005;
GAMBA et.al., 2006; SOARES, 2010: LEAL, etal, 2016; MAZZOCCHIN, 2013).

Figura 6: Tricoepitelioma Canino, fémea, 11 anos, SRD, Toréx.

Arquivo proprio 19/06/2018.
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5.1.5. Adenoma das glandulas sebaceas (Tumor de glandulas sebiceas)

O adenoma das glandulas sebdceas é uma neoplasia benigna que afeta, principalmente,
caes idosos, entre os 9 anos ¢ os 10 anos. Os adenomas sd0 massas multilobadas,
encapsuladas, intradérmicas e subcutaneas. A regido central é constituida por células idénticas
a hepatdcitos, dispostas em corddes, ilhotas e trabéculas. A zona periférica ¢ formada por
c€lulas de reserva, dispostas numa uma tinica camada. O estroma interlobular é rico em vasos
sanguineos e pode conter células inflamatorias (OZYIGIT et al., 2005; GOLDSCHMIDT:
GOLDSCHMIDT, 201 7).

Figura 7: Adenoma. Pélpebra inferior.

Canino, macho, 12 anos, Labrador, 19/06/2018.

5.1.6. Carcinoma das glandulas sebaceas (Tumor de glandulas sebéceas)

As glandulas sebaceas sio glandulas anexas cutineas especializadas, que secretam um
produto lipidico, o sebo, que lubrifica e impermeabiliza a pele e os pelos dos mamiferos,
protegendo, assim, o organismo de fatores externos (BONGIOVANNI, et al.. 2012).

O carcinoma das glandulas sebaceas ¢ uma neoplasia maligna, pouco comum no cio.
A idade média para o aparecimento deste tipo de neoplasia situa-se nos 11 anos de idade.

(GOLDSCHMIDT; HENDRICK. 2002)
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Figura 8: Carcinoma de células sebaceas. Canino, macho, 14 anos, SRD, prepucio.

Arquivo proprio, 25/10/2018.

5.2. NEOPLASIAS DE ORIGEM MESENQUIMAL

As neoplasias de origem mesenquimatosa surgem a partir do tecido conjuntivo e as
mais comuns sdo os sarcomas de tecidos moles, os lipomas e os fibromas (WITHROW, et al.,
2007).

Segundo Hahn (2002), pode ser necesséria a confirmagio por exame histoldgico se a
amostra for formada por uma populacio celular heterogénea (inflamatdria e mesenquimal),
uma vez que o processo inflamatorio pode estimular a producio de fibroblastos reativos que

sdo citologicamente indistinguiveis das células dos sarcomas.

5.2.1. Fibroma

O fibroma ¢ uma neoplasia benigna dos fibroblastos, que ocorre em cies adultos ou
s€nior, ndo existindo predisposicio. (MOULTON, 1978; GOLDSCHMIDT: HENDRICK,
2002).

Apresenta-se como um noédulo intradérmico ou subcutaneo, redondo ou oval, firme,
com consisténcia de borracha, bem circunscrito e cinzento ou branco a superficie de corte. O
fibroma ¢ uma neoplasia de crescimento lento e a excisio cirirgica ¢ curativa, tendo, por isso,

um excelente progndstico (MOULTON, 1978; GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002;
BEHERA, et al., 2014)
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Arquivo proprio, 12/12/2017

5.2.2. Fibrossarcoma

O fibrossarcoma é um tipo de sarcoma de tecidos moles, com comportamento
maligno, que surge na derme ou no tecido subcutaneo. A excisdo completa ¢ o tratamento de
eleicdo, porém, devido ao seu caracter invasivo, nem sempre ¢ bem-sucedida, podendo
ocorrer  recidivas. A radioterapia pode ser utilizada como terapia coadjuvante
(GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002; MOULTON, 1978; WITHROW, et al., 2007).

O fibrossarcoma possui celularidade ¢ pleomortismo elevados ¢ ndo apresenta
inflamagdo. As células possuem, anisocitose e anisocariose moderadas a elevadas e podem ter
granulos citoplasmdticos rosados. A visualizagdo de colageno, formando bandas fibrilares no
material extracelular de cor rosada, pode constituir um indicativo de células resultantes de
fibroblastos. Porém, ¢ possivel que outras neoplasias de origem mesenquimal apresentem uma

matriz semelhante (VIADEL; MORALES, 2005; FRIEDRICHS; YOUNG, 2013).
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Figura 10: Fibrossarcoma. Canino, macho, 12 anos, SRD.

Arquivo proprio 22/03/2018.

5.2.3. Sarcomas

Em aspectos gerais, os sarcomas possuem algumas caracteristicas como: (1) surgir de
qualquer local do organismo; (2) recorréncia local, mesmo apds excisdo com margem de
seguranca ampla; (3) metastase por via hematégena; (4) baixa resposta a terapia
quimioterapica oncologica. De acordo com levantamentos epidemioldgicos, os sarcomas
apresentam baixa incidéncia quando comparados aos tumores cutdneos ¢ mamarios, sendo
importantes em virtude de seu cardcter maligno (DE NARDI, et al., 2002; EHRHART, 2005;
SOUZA, et al., 2006; WOBESER, et al., 2007; FIGHERA et al., 2008; SILVEIRA, et al,,
2012).

5.2.4 Lipossarcoma

Os lipossarcomas, raros em caes, sdo formados por células fusiformes, estreladas ou
redondas, com nucleo central varidvel, possuindo vactolos lipidicos de cor clara que diferem
quanto as dimensdes e nimero. O citoplasma, basdéfilo, apresenta limites pouco definidos e os
nucleos sdo redondos ou ovais, com cromatina condensada, exibindo muitas vezes critérios de

malignidade (VIADEL; MORALES, 2005; FRIEDRICHS; YOUNG, 2013).
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Figura 11: Lipossarcoma. Canino f€mea, 10 anos, SRD.

Arquivo préprio, 18/01/2019.

5.2.5. Hemangiossarcoma

O hemangiossarcoma ¢ uma neoplasia maligna muito agressiva, originaria do
endotélio vascular (MOULTON, 1978; WITHROW, et al., 2007; NELSON; COUTO, 2010;
KIM, et al., 2015).

O prognéstico depende do estadiamento clinico e se estd ou ndo associado a neoplasias
de orgdos internos, tendo, nesse caso, um mau prognostico (HARGIS, et al., 1992;
MORRISON, 2002).

Nos hemangiossarcomas, as c¢lulas, com pleomorfismo acentuado e limites
citoplasmaticos mal definidos, podem encontrar-se em nimero suficiente para formular um
diagnostico provisorio. As células tumorais raramente esfoliam em efusdes hemorragicas e
sdo dotadas de nucleos grandes, irregulares, ovais ou indentados, com cromatina grosseira e
varios nucléolos proeminentes, de forma e¢ dimensdo variaveis, podendo esporadicamente
observar-se multinuclearidade. A anisocitose e a anisocariose sd3o normalmente acentuadas

(VIADEL; MORALES, 2005; FRIEDRICHS; YOUNG, 2013).
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Figura 12: Hemangiossarcoma. Canino, fémea, 8 anos, SRD.

Arquivo proprio, 30/04/2018.

5.3. NEOPLASIAS DE ORIGEM MELANOCITICA

As neoplasias dos melandcitos e melanoblastos representam entre 4 a 7% de todas as
neoplasias de pele e incluem o melocitoma e o melanoma. Macroscopicamente, as neoplasias
melanociticas sdo caracterizadas por serem lesdes solitarias, pigmentadas, em placas ou
lobuladas, que podem atingir os 10 cm de didmetro (SCHWARTZMAN; ORKIN, 1962;
MOULTON, 1978; MONTEROS, et al., 2000, WITHROW, et al., 2007; TEIXEIRA, et al.,
2010).

Numa mesma neoplasia podem ser visualizadas células com diferentes graus de
melanizacdo. Nos tumores amelanoticos, com os procedimentos de coloragdo padrdo, as
células podem apresentar-se completamente desprovidas de pigmentagdo, representando um
maior desafio a nivel do diagnostico (DE NICOLA, 2008; FRIEDRICHS; YOUNG, 2013).

Nos melanomas pigmentados, é comum a presenga nos linfonodos de melanéfagos.
macrofagos com elevada concentragdo de melanina dentro de fagolisossomas, diferenciando
se, por isso, dos melanoblastos em que a granulagdo é fina. Os melanocitomas, neoplasias

benignas, sio  formados por células  poligonais ou fusiformes contendo grénulos

citoplasmaticos pretos (FRIEDRICHS; YOUNG, 2013).
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5.3.1 Melanoma

O melanoma ¢ uma neoplasia maligna dos melandcitos, comum em caes
(GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002; SIMPSON, et al., 2013).

Os melanomas sdo neoplasias dificeis de classificar, pois as suas células podem ser
morfologicamente similares a células epiteliais (camadas de células coesas), mesenquimais
(individualizadas, ovais ou fusiformes) ou células redondas (VIADEL; MORALES, 2005; DE
NICOLA, 2008; WHITNEY; BERENT, 2010; FRIEDRICHS, YOUNG, 2013).

O tratamento indicado ¢ a cirurgia radical, porém, a recorréncia local varia de 22% a
48%, e o tempo de sobrevida médio varia de 9 a 10 meses (TEIXEIRA, et al., 2010).

Nos casos de cirurgia conservativa, existe recidiva tumoral até 70% dos casos € a
meédia de sobrevida é entre 3 e 4 meses. O melanoma € pouco responsivo a quimioterapia

(TEIXEIRA, et al., 2010).

Figura 13: Melanoma. Canino, fémea, 5 anos. SRD.

Arquivo proprio. Clinica Veterindria particular. 12/12/2017.

5.4. NEOPLASIAS DE CELULAS REDONDAS

Neoplasias frequentes em cdes, tendo a maior parte origem hematopoietica e

mesenquimal. Neste grupo incluem-se as neoplasias de mastocitos, de plasmocitos, de
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linfocitos e de histidcitos, bem como o tumor venéreo transmissivel (RADIN; WELLMAN,
2004; DENICOLA, 2008; FRIEDRICHS; YOUNG, 2013).

Sdo faceis de diagnosticar tendo por base o exame citologico (RADIN; WELLMAN,
2004). Esfoliam facilmente, produzindo amostras com elevada celularidade, formadas por
células redondas ou ovais, com margens citoplasmaticas distintas, dispostas individualmente
ou em monocamada ndo coesa. Os nucleos sdo comumente redondos, podendo apresentar
morfologia diferente consoante o pleomorfismo destes tumores (HAHN, 2002; RADIN;
WELLMAN, 2004; NORTH; BRANKS, 2009; FRIEDRICHS; YOUNG, 2013).

5.4.1. Mastocitoma

As células possuem granulos citoplasmaticos em nimero variavel, que coram de roxo
quando em presenga de corantes hematolégicos. Frequentemente ofuscam o nucleo, tornando
dificil a avalia¢do dos critérios de malignidade desta estrutura (VIADEL; MORALES, 2005;
DENICOLA, 2008; WHITNEY; BERENT, 2010; FRIEDRICHS; YOUNG, 2013).

O nucleo encontra-se geralmente localizado centralmente. A presenga de anisocitose,
anisocariose, binuclearidade ou multinuclearidade, nucléolos multiplos visiveis e figuras
mitoticas constituem alguns dos critérios de malignidade que podem ser observados. O
pleomorfismo acentuado € pouco comum e esta normalmente associado a neoplasias de grau
superior. Os mastocitos marcadamente pleomorficos podem apresentar granula¢@o escassa ou
ausente, dimensdes celulares e nucleares varidveis e nucleos lobados ou ameboides
(VIADEL; MORALES, 2005; FRIEDRICHS; YOUNG, 2013).

Nos caes, os aspirados de mastocitomas contém habitualmente numerosos eosinéfilos,
uma pequena propor¢do de fibroblastos reativos e grossas faixas de colageno (DENICOLA,
2008; WHITNEY; BERENT, 2010; FRIEDRICHS; YOUNG, 2013).

O exame citologico nem sempre permite diferenciar mastocitomas de outras
neoplasias formadas por células com granulos citoplasmaticos, tais como, linfoma de células
T granuladas, linfoma de células assassinas naturais ¢ neoplasias de c¢lulas granulares. A
distingdo entre mastocitoma e plasmocitoma, histiocitoma e linfoma atipico também pode
revelar-se dificil se os mastocitos forem agranulares ou se os granulos ndo corarem com o0s
corantes aquosos utilizados (FRIEDRICHS; YOUNG, 2013).

A avaliagdo da presenca de metastases em tecidos em que existem mastocitos,

nomeadamente nos nodulos linfaticos, figado e bago, pode ser dificil, sendo necessario
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recorrer ao exame histopatologico se a citologia ndo permitir distinguir entre mastocitos
residentes e processos de metastizagdo (FRIEDRICHS; YOUNG, 2013).
A classifica¢do dos mastocitomas € a determinag¢do do seu grau sao fundamentadas em

caracteristicas histologicas (WHITNEY;; BERENT, 2010; FRIEDRICHS; YOUNG, 2013).

Figura 14: Mastocitoma. Felino, Macho, 11 anos, SRD.

-l‘

Arquivo proprio, 23/04/2018.

5.4.2. Linfoma

Grupo diversificado de neoplasias. Pode ser dificil, ou mesmo impossivel, estabelecer
um diagnostico, devendo ser efetuados exames adicionais, tais como, biopsia com avalia¢do
histologica, imunofenotipagem e avaliagdo de clonalidade (VIADEL; MORALES, 2005;
FRIEDRICHS; YOUNG, 2013).

Neoplasias caracterizadas por populagoes celulares monomérficas, com citoplasma
variavel e baséfilo, vacuolizagdo moderada, nicleo com um ou varios nucléolos evidentes ¢
cromatina granular (VIADEL; MORALES, 2005; WHITNEY; BERENT, 2010).

A predominancia de linfocitos grandes (maiores que 0s neutrofilos ¢ com o dobro do
didmetro dos eritrocitos) ou intermédios (dimensdes iguais as do neutréfilo e com um
didmetro 1,5 a 2 vezes o de um eritrocito) conduz a um diagnostico citologico de linfoma. No
linfoma de células pequenas, ¢ indispensavel a realizacdo de testes adicionais (exame

histolégico; imunofenotipagem por imunocitoquimica/coloragdo histoquimica ou citometria
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de fluxo; reagdo em cadeia da polimerase para o rearranjo do receptor de antigeno) para
determinagdo da clonalidade, principalmente quando localizado em ganglios linfaticos e no
bago, dotados de uma populagdo residente de linfocitos pequenos, ou no figado e intestino
delgado, onde ¢ comum a presenga de inflamagdo linfocitica (FRIEDRICHS; YOUNG,
2013).

Figura 15: Linfoma em invasdo linfatica ( metastase ), Canino, fémea, 12 anos. SRD

Arquivo proprio. Clinica Veterinaria Bicho Feliz. 29/ 06/ 2017.

5.4.3 Histiocitoma

e Histiocitoma cutaneo

O histiocitoma cutaneo, neoplasia com origem em células dendriticas epidérmicas ou
células de Langerhans, ¢ formado por células redondas, com citoplasma incolor ou azul claro,
nacleo redondo ou oval, por vezes indentado, com posi¢ao central, cromatina fina ou reticular
e nucléolos indistintos. As figuras mitdticas sdo raras ¢ pode estar presente um infiltrado de
pequenos linfocitos, particularmente nos tumores em regressdo, associado a resposta
imunomediada por células T (WHITNEY; BERENT, 2010; FRIEDRICHS; YOUNG, 2013).

Frequentemente, as células aparecem destacadas num fundo de cor arroxeada de
natureza proteica. O indice mitotico € elevado, podendo, em situagdes raras, apresentarem-se
binucleadas. Em cées jovens, na fase de resolugdo, as células podem ostentar forma irregular
ou amcboide (VIADEL; MORALES, 2005; DE NICOLA, 2008; FRIEDRICHS; YOUNG,
2013).
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e Sarcomas histiociticos de linhagens dendriticas e de macrofagos

Tendo por base a apresentagdo clinica, a morfologia celular e a especificidade da
linhagem de células, estas neoplasias assumem diferentes designagdes: sarcoma histiocitico;
histiocitose maligna; sarcoma histiocitico hemofagocitico (FRIEDRICHS; YOUNG, 2013).

O sarcoma histiocitico ¢ composto por c¢lulas redondas de elevado pleomorfimo, ¢ as
figuras mitoticas anormais estdo frequentemente presentes. As células possuem nticleo celular
variavel e nlcleos habitualmente arredondados, com cromatina grosseira ou disposta em
agregados e nucléolos proeminentes, em numero, tamanho e forma variaveis. O citoplasma
basofilo pode conter um grande niimero de vacuolos. E comum a presenga de um infiltrado
constituido por pequenos linfocitos, plasmoécitos e neutrofilos (VIADEL; MORALES, 2005;
FRIEDRICHS; YOUNG, 2013).

Na histiocitose maligna, o pleomorfismo, a vacuolizagdo citoplasmatica ¢ o
comportamento fagocitario estdo menos evidentes. As células, redondas, ovais ou fusiformes,
sdo dotadas de nicleos redondos, ovais ou alongados (FRIEDRICHS; YOUNG, 2013).

No sarcoma hemofagocitico histiocitario, as células assemelham-se a macrofagos
fagociticos encontrados em lesdes inflamatorias. Apresentam, ndcleos centrais redondos,
cromatina reticular, um ou dois nucléolos proeminentes, e citoplasma vacuolizado, contendo
usualmente hemossiderina ou eritrocitos fagocitados, neutrofilos e plaquetas. O diagnostico

definitivo é habitualmente efetuado por biopsia (FRIEDRICHS; YOUNG, 2013).

Figura 16: Histiocitoma. Canino macho, SRD, 8 anos.

Arquivo proprio, 20/12/2018.
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5.5. CISTO EPIDERMICO (ACHADO NAO NEOPLASICO)

Um cisto € um espago revestido por epitélio, e seu contetdo, geralmente, ¢ produto de
seu revestimento, o qual ndo apresenta relagdo vascular com a parede. Alguns cistos sdo de
inclusdo ou retengdo de estruturas normais (como cistos relacionados ao foliculo piloso)

(ELDER et al., 2001; GUIMARAES, 2002; WOLKOFF, 2005).

Figura 17: Cisto epidérmico. Canino, fémea Pooble, 8 anos, cabega.

Arquivo proprio, 18/ 01/2019.

6. POSSIVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO

Este produto técnico tem aplicabilidade na éarea de clinica médica, patologia e
oncologia, fornecendo aos profissionais de saude e tutores em geral orientagdo sobre as
neoplasias de origem cutdnea. Tem como finalidade demonstrar a grande importincia do
exame histopatologico como método diagnostico conclusivo e sua utilizagdo precoce para
obtengdo do prognostico e posterior tratamento. Dessa forma, melhora a qualidade do
atendimento ¢ a expectativa de vida dos pacientes, cdes e gatos.

Sendo notoria a caréncia de orientagdo em nossa regido, a aplicagdo desse produto
técnico tornara mais facil o entendimento do uso da técnica histopatologica e suas vantagens,

com um aumento no conhecimento na area de oncologia.
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7. CONCLUSAO

A utilizagdo de uma metodologia de coleta de dados, seus registros, € convivio com as
doencas neoplédsicas dentro da clinica foi de grande importéncia para o desenvolvimento do
produto técnico dessa pesquisa.

Com todo o estudo realizado podemos concluir que a orientagdo, tanto para os
profissionais quando para os tutores ¢ de grande utilidade e importancia.

Este trabalho apresenta dados, fotos, registros de pacientes, graficos e resultados, que
demostram a necessidade de esclarecimentos sobre a utilizagdo correta dos exames e seus
mitos.

Por fim, este estudo possibilitou o desenvolvimento de um plano de orientacao,
considerando dados de grande importancia. Com isso, a confec¢do de uma cartilha completa
para os profissionais de saude e para tutores contribuiu para o esclarecimento de duvidas,

receios, diagnosticos, prognostico e posterior encaminhamento adequado para cada caso.
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9. ANEXOS

Tabela 1:

Achados neoplasicos / comportamento bioldgico.
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Neoplasia Total Comportamento Biolégico
Acantoma 5

Adenoma 13

Epitelioma 6

Fibroma 5

Fibroadenoma 6

Hemangioma 8

Hamartoma fibroanexal 6 Benignos
Histiocitoma 8

Hiperplasia nodular sebacea 8

Lipoma 8

Papiloma 2

Plasmocitoma 6

Tricoblastoma 6

Tricoepitelioma 8

Carcinoma de céls escamosas 78

Carcinoma de céls basais 8

Fibrossarcoma 10

Hemangiopericitoma 4 Malignos
Hemangiossaroma 54

Mastocitoma 27

Melanoma 17

Linfoma 24

Lipossarcoma 15 Total: 334




Modelo para exame histopatoldgico

Requisi¢do para exame anatomopatologico
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Nome: Espécie: Idade:
Observacdes: Raca: Género:

Castrado: Pelagem:
Responsével legal: Telefone:

Endereco:

Complemento:

Veterinario:

Clinica

Endereco:

Telefone:

Material enviado:

Localidade:

Outras lesdes ou nédulos ( ) sim ( ) ndo

Localidade:

Caracteristicas das lesdes ou noédulos:
Alopecia () Escoriagiio ( ) Odor ( Y Uleera ()
Crosta () Hiperpigmentacio () Papula ¢ )
Bolha ( ) Hipopigmentacio ( ) Prurido ()
Descamacis { ) Ligueinificaciio () Pastula ¢ )

Eritema ( ) Nédulo ( ) Simetria ( ) Pelo ()

Tipo de biopsia:

( ) Excisional ( ) Incisional

Observacoes:
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TERMO DE AUTORIZACAO E CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UTILIZACAO DE LAUDO DIAGNOSTICO PARA PRODUTO TECNICO
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TiTULO DA PESQUISA

Importincia da bordagem adequada do paciente com suspeita de neoplasia:
uma cartilha de orientacio

PESQUISADORES: Alba Leonor de Souza Lima dos Santos, aluna do Mestrado
em Diagnostico Clinico e Laboratorial em Medicina Veterindria. Pela Universidade de
Vassouras ¢ Renata Fernandes Ferreira de Moraes. Orientadora Doutora, professora na
Faculdade de Vassouras

Departamento: Pro-Reitoria de Pesquisa ¢ Pos-Graduagdo, Mestrado Profissional
em Medicina Veterindria.

Eu, tutor, forneco todos os meus dados e os dados de meu animal do qual sou
responsavel legal, ¢ confiro verdade ¢ responsabilidade sobre as informagdes.

Estou ciente ¢ recebi todos os devidos esclarecimentos, pela profissional Médica
Veterinaria, Dra. Alba Leonor de Souza Lima dos Santos. CRMV 9165. Contato: (024)
9997746177.

Os dados fornecidos pelo tutor serdo mantidos em sigilo, sendo utilizados apenas os
resultados, ndo fornecendo nenhum tipo de exposi¢do de conteudo particular, de tutor e
paciente, conferindo, assim o direito de confidencialidade. Isso também serd empregado no
caso da utilizacdo dos laudos de vdrias Clinicas Veterindrias, cedidas pelo Laboratorio
particular.

Os dados e resultados obtidos através da realizagdo do exame histopatologico, serdo
utilizados produgdo de trabalho de pesquisa. Titulo citado acima.

Estando ciente e devidamente esclarecido. Concordo voluntariamente que meu(s)
animal(is) participe(m) deste estudo, e podendo retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu ou meu(s) animal(is) possa(m) ter adquirido.

Fica assim devidamente autorizada. A utilizagdo do laudo de meu animal(is), na
produgdo deste trabalho.

Assinatura da pesquisadora
(Médica Veterinaria responsavel pelo trabalho de pesquisa)
Alba Leonor de Souza Lima dos Santos.



