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1. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
1.1 INTRODUCAO

A atuagdo na medicina veterindria estd intrinsecamente ligada ao cuidado animal,
humano, ambiental e social, uma vez que estd presente em setores como seguranca alimentar
e controle de doengas zoonoticas. Dessa forma, ¢ imprescindivel destacar o papel de uma
formagdo de exceléncia para médicos veterinarios, visto que refletird em ambitos sociais,
cientificos, ambientais e econdmicos. Nessa perspectiva, o estagio supervisionado obrigatorio
(ESO) configura parte fundamental desse processo, visto que permite a aproximagao da teoria
a pratica, o maior contato com a realidade e os desafios da profissdo, a troca de
conhecimentos com outros profissionais, o aprimoramento de habilidades, o desenvolvimento
do senso critico e a construgdo ética do futuro profissional.

O presente relatorio detalha as atividades desenvolvidas pela discente durante o ESO
na area de Patologia Veterinaria. O ESO foi realizado em duas instituigdes de grande
relevancia, Setor de Patologia Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais e
Laboratério de Patologia Veterinaria da Universidade Federal da Bahia, com o proposito de
acompanhar rotinas distintas, conhecer a atuacdo dos setores e ampliar o aproveitamento nas
praticas anatomo e histologicas. As atividades desenvolvidas durante esse periodo permitiram
contato direto com leitura de laminas histologicas, necropsias em diferentes espécies,
discussdo de casos, treinamentos de descricdo, praticas de coleta e processamento de
materiais e execucao de técnica de imunohistoquimica, que foram fundamentais para o
aperfeicoamento de habilidades, lapidacdo de conhecimentos, direcionamento para o futuro
profissional, construgdo de acervo de conhecimento e de senso critico cientifico.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo detalhar as atividades realizadas
durante o ESO, além de descrever a infraestrutura dos setores de Patologia Veterinaria dos
dois locais acompanhados e de apresentar, de forma clara e precisa, a casuistica acompanhada

nesse periodo.



1.2 SETOR DE PATOLOGIA VETERINARIA DA UFMG

O ESO teve inicio no Setor de Patologia Veterinaria (SPV) da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), no periodo de 02 de marco a 24 de abril de 2026. As atividades
foram supervisionadas pela professora Dra. Rogéria Serakides no setor que integra o Hospital
Veterinario, 6rgdo complementar da Escola de Veterinaria, localizado na Avenida Presidente
Carlos Luz, n® 5162, no bairro Pampulha, em Belo Horizonte — MG (Figura 1).

O setor engloba um grande e significativo programa de graduagdo e poés-graduacao,
com o desenvolvimento constante de pesquisas cientificas, de grupos de estudos de diversos
temas e de projetos de extensdo. Além disso, realiza diagndsticos anatomopatologicos de
animais domésticos, silvestres, aquaticos, exoticos e de producdo, através de necropsias e
exames histopatoldgicos. Os servigos prestados atendem tanto a demanda interna do Hospital
Veterinario da UFMG, quanto de clinicas particulares, propriedades rurais, granjas e 6rgaos

publicos, como o IBAMA, o Servicos de Zoonoses, 0 Zoologico Municipal e a Policia Civil.

Figura 1 - Escola Veterinaria da UFMG. A. Fachada da Escola de Veterinaria da UFMG. B. Fachada do
hospital veterinario. Fonte: Arquivo pessoal.

1.2.1 Infraestrutura

O SPV da UFMG esta localizado préximo ao Hospital veterinario, no primeiro € no
segundo andar, e é composto por salas de aulas, laboratorios de pesquisa e de processamento
histoldgico e salas para discussdo de casos com o corpo discente.

O laboratorio de histopatologia e imunohistoquimica estd localizado na sala 205
(Figura 2A), onde o processamento dos materiais de rotina € realizado pelas técnicas atuantes

no setor, bem como dos projetos de iniciagdo cientifica, mestrado e doutorado. Sao realizadas



ainda coloracdes especiais e técnicas de imunohistoquimica e imunofluorescéncia, que
auxiliam no diagnostico histopatoldgico mais preciso e assertivo (Figura 2B).

Ademais, ha o laboratorio de microscopia (sala 207), composta por bancadas com
microscopicos, tela para projecao de slides e quadro para explanagdo de conteudo (Figura
2C). E amplamente utilizada para leitura de 1aminas histologicas das aulas de histopatologia,
de projetos de pesquisa cientifica e da rotina, além de ser o local da realizacdo das
conferéncias semanais da Joint Pathology Center (JPC), com a participa¢do de alunos da

p6s-graduacao, professores e estagiarios (Figura 2D).

Figura 2 - Infraestrutura SPV-UFMG. A e B. Laboratorios de histopatologia e imunohistoquimica,
respectivamente. C. Laboratorio de microscopia. D. Realizagdo de conferéncia da JPC no laboratério de
microscopia. Fonte: Arquivo pessoal.

O setor possui ainda a sala de microscopia e fotomicroscopia (sala 217), estruturada
com um fotomicroscopio, um microscopio multiusuario, que permite a leitura simultdnea de
uma mesma lamina por até 11 pessoas e uma televisio para projecdo de imagens
microscopicas (Figura 3A). O local é constantemente utilizado pelos professores para
ministrar aulas de histopatologia, discutir casos da rotina com os residentes e dos projetos
cientificos da pos-graduacdo, como as leituras do grupo de Patologia de Animais Selvagens e

de Zoologicos.



O SPV conta ainda com uma sala destinada aos residentes (sala 209), organizada com
mesas e computadores, microscopios multiusudrios e acervo de livros para consulta (Figura
3B). O espago ¢ constantemente utilizado para leitura de laminas pelos residentes, para
elaboragdo dos relatérios anatomo histopatoldgicos e para discussdo dos casos com os
professores.

Por fim, h4d a sala de necropsia, um prédio anexo, proximo ao setor de grandes
animais. O espaco € composto por area para paramentacgdo, pediliivio, mesas para realizagido
de necropsias de pequenos e grandes animais, trés camaras frias, freezers, geladeiras,
balangas, guincho hidraulico para a movimentacdo de cadaveres de grande porte e demais
materiais necessarios para realizagao das atividades (Figura 3C). Além disso, possui uma sala
em anexo destinada para clivagem de amostras coletadas de necropsias e biopsias, com
capela de exaustdo, e para confec¢do e leituras rapidas de citologias, com pandptico para
coloracdo e microscopico optico. Além da execugdo de exames de rotina e de projetos, a sala
de necropsia ¢ utilizada nas aulas praticas das disciplinas de Patologia geral e veterinaria, de

Toxicologia e de Diagnostico post mortem (Figura 3D).

Figura 3 - Infraestrutura SPV-UFMG. A. Sala de microscopia e fotomicroscopia. B. Sala dos residentes. C e
D. Sala de necropsia da UFMG. Fonte: UFMG.

1.2.2 Atividades desenvolvidas
Durante o periodo de estagio, a discente pode acompanhar e auxiliar necropsias da

graduagdo, da pds-graduagdo e dos residentes. As atividades foram executadas sob a



supervisao de um professor responsavel e¢ os animais eram encaminhados do Hospital
Veterindrio da UFMG, de clinicas privadas ou de 6rgdos publicos, como IBAMA, Servicos
de Zoonoses, Zoologico Municipal e Policia Civil. Foi possivel realizar diferentes técnicas de
necropsias, como convencional, reconstitutiva e pericial, de diferentes espécies.

Ademais, a discente acompanhou necropsias de animais silvestres como psitacideos,
testudines, serpentes e cervideos, com colheita de material para histologia, Reacdo em Cadeia
da Polimerase (PCR), toxicoldgico e microbiologia. Nesse contexto, foi permitido realizar
exames necroscopico de diversas aves, seguindo o protocolo recomendado: pesagem do
animal, medi¢ao de envergaduras, ectoscopia, imersao em solu¢ao de agua e detergente ou
desinfetante, a fim de mitigar a dispersdo de aerossdis e manter a biosseguranca,
desarticulacdo de membros, rebatimento da pele com penas, abertura da cavidade celomica,
inspecao dos sacos aéreos e retirada de 6érgaos em sequéncia, bago (dorsal ao proventriculo),
figado, trato gastrointestinal, bursa cloacal, sistema cardiorrespiratorio, tireoide, rins,
gonadas, adrenais e sistema nervoso central.

Nessa perspectiva, o estreito contato possibilitou reconhecer diferencas anatdmicas,
especificidades patologicas das espécies e cuidados necessarios na realizagdo das diferentes
coletas. Além disso, facilitou a correlagao de fatores epidemioldgicos, achados necroscopicos
e lesdes histologicas para expandir o leque de diagnosticos morfoldgicos e etioldgicos
assertivos, bem como dos diagnoésticos diferenciais, como por exemplo, de lesdes
hemorragicas caracteristicas de lingua azul em um veado -catingueiro e nefrite
piogranulomatosa causada por Salmonella spp em um bugio, confirmadas posteriormente por
exames complementares como PCR e cultura bacteriana.

Em complemento as atividades, houve participacdo ativa nas aulas praticas de
necropsia da graduacdo, auxiliando na execucdo da técnica pelos alunos e discussdo de
alteragdes macroscopicas com a turma e com o professor da aula. Em algumas oportunidades,
permitiu-se a coleta e a descricdo de relatério macroscopico e microscopicos de casos
previamente escolhidos pelo docente, destacando-se quadros de linfoma cutineo, hiperplasia
adrenocortical severa e neoplasia mamaria metastatica. Nessa oportunidade, houve o
aprimoramento do contato, do reconhecimento de alteragdes anatomopatologicas e do
treinamento de descricdo macro e microscopica, além do desenvolvimento de seguranga e

postura critica para andlise das lesdes encontradas (Figura 4).



Figura 4 - Atividades desenvolvidas no SPV-UFMG. A. Auxilio nas aulas praticas de Patologia Veterinaria. B
e C. Execucdo de necropsia equina. D. Discussdo de casos de necropsias com a turma de Patologia Veterinaria
sob supervisdo da professora da disciplina. Fonte: Arquivo pessoal.

De forma adicional, acompanhou-se a realizagdo de protocolos de imunohistoquimica,
com marcacdo pelos anticorpos anti-CDV (Canine Distemper Virus), para diagnostico de
cinomose em canideo do mato; CD31, marcador de endotélio vascular, em um caso de
hemangiossarcoma em canino e¢ KI-67, marcador de proliferagao celular, em um caso de
salmonelose em um bugio. As técnicas foram realizadas no laboratério de Patologia
Molecular, com kits da NovoLink, incubagdo overnight e revelagdo com cromogeno magenta,
sendo possivel participar da leitura e interpretagdo dos resultados com pods-graduandos e
professores.

Por fim, a discente participou de aulas tedricas de Patologia Veterindria e de aulas da
pos-graduacdo, como as da disciplina Patologia Macroscopica. Acompanhou, ainda, as
leituras de laminas histoldgicas da rotina dos residentes, dos projetos de pesquisa, como as do
Zoologico, e das aulas de histopatologia. Para mais, envolveu-se nas conferéncias semanais
da JPC, destinadas a discussao de casos complexos de patologia veterinaria e comparada. Na
ocasido, realizou leitura, descricdo e discussdo prévia dos casos com os residentes, o que
proporcionou significativa ampliagdo das possibilidades de diagnosticos e maior contato com

a patologia comparada (Figura 5).



Figura 5 - Atividades desenvolvidas no SPV-UFMG. A. Discussdo de caso de necropsia. B. Leitura de
laminas citologicas realizadas durante necropsia. C. Execucdo de necropsia equina. D. Participagdo na
realiza¢do de técnica de imunohistoquimica. Fonte: Arquivo pessoal.
1.2.3 Casuistica

Durante o periodo de ESO no Setor de Patologia Veterinaria da UFMG foram
acompanhadas 166 necropsias de diferentes espécies, além de exames histopatologicos de
granjas suinas e de bidpsias encaminhadas do Hospital Veterinario.

Dentre os exames necroscopicos realizados (Figura 6), a maior prevaléncia foi dos
caninos (74), representando 44,58% dos casos, seguidos dos psitacideos (49), felinos (31),

testudines (4), equinos (2), cervideos (2), serpentes (2), passeriformes (1) e acipitrideos (1).

Testudines

Passeriformes
0.60%

Acipitrideos

0.60%

Figura 6 - Casuistica por espécie dos animais necropsiados na UFMG. Fonte: Elaborada pela autora, 2026.



Em relagdo ao sexo dos animais necropsiados, os machos foram prevalentes entre os
psitacideos 57,14% (28/49), felinos 51,61% (16/31), testudines 75,00% (3/4) e passeriforme
100% (1/1). Ja as fémeas foram a maioria entre os caninos 56,76% (42/74) e acipitrideos
100% (1/1). Equinos e cervideos tiveram a mesma propor¢ao de fémeas e machos 50,00%
(1/2) e nao foi possivel identificar o sexo de 100% das serpentes (2/2) e de 4,08% (2/49) dos
psitacideos devido o estado avangado de autolise.

Ademais, os caninos examinados foram distribuidos em 25 diferentes ragas, tendo os
sem raca definida (SRD) a maior frequéncia (35/74), seguidos dos shihtzu (6/74) e dos
poodles (5/74).

Quanto a raca dos demais animais, os felinos tiveram 96,77% (30/31) SRD e apenas
um exemplar Persa 3,23% (1/31), enquanto os equinos detiveram um exemplar Lusitano 50%
(1/2) e um Mangalarga 50% (1/2). Em relacdo as espécies de animais silvestres, o
papagaio-verdadeiro (Amazona aestiva) representou a maior parte 36,73% (18/49).

Dos 127 diferentes diagndsticos morfoldgicos estabelecidos para os caninos, teve-se a
maior prevaléncia do sistema respiratorio, com 18,90% (24/127), seguido do digestorio
14,17% (18/127), musculoesquelético 9,45% (12/127) e hepatobiliar 9,45% (12/127). Os
demais sistemas, embora de grande relevancia, tiveram menor expressividade (tabela 1).0
anexo A e a tabela 2 trazem a relag¢do de todos os diagnosticos estabelecidos de acordo com o

sistema acometido.

Tabela 1. Numeros de diferentes diagndsticos por sistemas acometidos na espécie canina no Setor de Patologia
Veterinaria da UFMG.

SISTEMA ACOMETIDO N° DE DIAGNOSTICOS
Respiratorio 24
Digestorio 18
Musculoesquelético 12
Hepatobiliar 12
Hemolinfopoiético 11
Urinario 10
Cardiovascular 10
Enddcrino 7
Reprodutor 8
Sistémico 4
Nervoso 5
Pele e anexos 4
Olho e anexos 2

TOTAL 127

Fonte: Elaborada pela autora, 2026.



Dentre os diagnésticos do sistema respiratdrio, notou-se maior ocorréncia de
alteracdes circulatorias, correspondendo a 41,67% (10/24) das afecgdes, sendo edema e
congestdo pulmonar os principais observados. As alteragdes proliferativas e inflamatdrias
representaram 25,00% (6/24) dos registros, com realce para metastases de hemangiossarcoma
e de neoplasias mamarias e lesdes no trato inferior, como broncopneumonia. Quadros de
alteracdes do desenvolvimento 4,17% (1/24) e traumaticos 4,17% (1/24) tiveram menor
expressividade e se concentraram em colapso traqueal e lacera¢do pulmonar.

Acerca do sistema digestorio, constatou-se que as afecgdes de cunho inflamatorio
representaram 55,56% (10/18) dos casos, tendo a gastrite ulcerativa maior ocorréncia.
Alteragdes circulatorias 22,22% (4/18), proliferativas neoplasicas 11,11% (2/18) e
traumaticas 11,11% (2/18) tiveram menor representatividade, respectivamente.

A distribui¢do das afecgdes notadas no sistema musculoesqueléticos dos caninos se
deu com maior destaque para as alteracdes inflamatorias (25,00%) (3/12), sobretudo sinovite,
seguidas das degenerativas 16,67% (2/12), circulatérias 16,67% (2/12) e proliferativas
neoplasicas 16,67% (2/12). As alteracdes do desenvolvimento 8,33% (1/12), traumaticas
8,33% (1/12) e metabolicas 8,33% (1/12) tiveram menor ocorréncia.

O sistema hepatobiliar teve relativa expressividade, representando 9,45% (12/127)
dos diferentes diagnoésticos. Lesdes de natureza degenerativa, em destaque lipidose hepatica,
foram preponderantes, com 25,00% (3/12) da casuistica, seguidas das alteragdes
proliferativas neopléasicas 25,00% (3/12), proliferativas ndo neoplasicas 16,67% (2/12),
inflamatoérias 16,67% (2/12), circulatodrias 8,33% (1/12) e traumaticas 8,33% (1/12).

Em complemento, destaca-se as lesdes diagnosticadas no sistema urinario,
representando 7,87% (10/127) do total de diferentes afecgdes. Alteragdes degenerativas
tiveram maior ocorréncia 40,00% (4/10) e estavam, em sua maioria, relacionadas a quadros
de insuficiéncia renal cronica (IRC) associada a importante fibrose renal. Afeccdes
inflamatorias 30,00% (3/10), metabdlicas 10,00% (1/10), circulatérias 10,00% (1/10) e
proliferativas 10,00% (1/10) também foram observadas.

Os demais sistemas (tabela 2) tiveram menor representatividade total na casuistica dos
cdes acompanhados, no entanto possuem grande relevancia para elucidagdo dos casos e
devem ser considerados. Em destaque, o hemolinfopoiético 8,66% (11/127), uma vez que
alguns diagnosticos nesse sistema estdo relacionados a afecgdes de natureza infecciosa e

zoonotica, como a periesplenite associada a leishmaniose visceral.



Tabela 2. Distribui¢do dos diagnosticos observados nos demais sistemas dos caninos necropsiados na UFMG de
acordo com o tipo de alteracdo.

ALTERACAO DIAGNOSTICO N° DE CASOS
Congestao esplénica 9
Circulatéria Congestao linfonodos 5
Infarto esplénico agudo 2
Hemorragia esplénica 1
Sistema hemolinfopoiético Inflamatéria Periesplenite 6
Hemangiossarcoma esplénico 1
Proliferativa neoplasica Linfoma esplénico 1
Linfoma multicéntrico 1
Proliferativa ndo neoplasica Hiperplasia polpa vermelha 2
TOTAL 28
Hidropericardio 3
Circulatéria Hemorragias miocardio 2
Hemopericardio 1
Pericardite 3
Inflamatéria
Miocardite 1
Sistema cardiovascular -
Degenerativa Endocardiose 22
Metabolica Mineralizag8o adrtica 1
Quimiodectoma 1
Proliferativa neoplasica
Hemangiossarcoma cardiaco 3
Adaptativa celular Hipertrofia excéntrica 5
TOTAL 42
Circulatéria Hemorragia pancreatica 1
Inflamatéria Pancreatite 1
Adenoma adrenocortical 2
Sistema endécrino Proliferativa neoplasica Feocromocitoma 1
Carcinoma pancreatico 1
Metabélica Hipotrofia bilateral das adrenais 1
Do desenvolvimento Adrenais acessorias 1
TOTAL 8
Cistos paraovarianos 1
Degenerativas
Ovarios Policisticos 1
Inflamatéria Piometra 1
Seminoma 1
Sistema reprodutor
Proliferativa neoplasica Neoplasias mamarias 5
Neoplasias vaginais 2
Hiperplasia prostatica 2
Adaptativa celular . . S
Hiperplasia endometrial cistica 1
TOTAL 14
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Congestdo generalizada 11

Choque séptico 3
Afeccoes sistémicas Circulatéria

Choque neurogénico 3

Choque hipovolémico 2
TOTAL 19
Hidrocefalia 3

Circulatéria Hemorragia encefalica 1

Sistema nervoso Congestao leptomeninges 1
Inflamatoria Meningite 1

Traumatica Trauma cranioencefalico 1

TOTAL 7
Mastocitoma 3

Proliferativa neoplasica Lipoma 1

Pele e anexos .

Linfoma cutaneo 1

Inflamatoria Dermatite necrotizante 1

TOTAL 6
Circulatéria Congestdo ocular 1

Olho e anexos

Inflamatéria Conjuntivite 1

TOTAL 2

TOTAL GERAL 127

Fonte: Elaborada pela autora, 2026.

Nos felinos, firmou-se 61 diferentes diagnosticos morfolégicos, sendo o sistema
respiratorio o de maior frequéncia com 19,67% (12/61) dos registros, seguido do urinario
13,11% (8/61), cardiovascular 11,48% (7/61), hepatobiliar 9,84% (6/61), digestério 9,84%
(6/61), musculoesquelético 6,56% (4/61), sistémico 6,56% (4/61), hemolinfopoiético 6,56%
(4/61), nervoso 4,92% (3/61), olhos, ouvido e anexos 4,92% (3/61), pele e anexos 3,28%
(2/61), reprodutor 1,64% (1/61) e enddcrino 1,64% (1/61) (tabela 3). O anexo B e a tabela 4

trazem a relacdo de todos os diagnosticos estabelecidos de acordo com o sistema acometido.
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Tabela 3. Numeros de diferentes diagndsticos por sistemas acometidos na espécie felina no Setor de Patologia

da UFMG.

SISTEMA ACOMETIDO N° DE DIAGNOSTICOS

—
[\

Respiratorio
Urinario
Cardiovascular
Hepatobiliar
Digestorio
Musculoesquelético
Hemolinfopoiético
Sistémico
Nervoso

Olho, ouvido € anexos

N W W kA, A R O NN X

Pele e anexos
Reprodutor 1

Endocrino 1

TOTAL 61

Fonte: Elaborada pela autora, 2026.

Referente ao sistema respiratorio, as alteragdes circulatorias foram as mais observadas
58,33% (7/12), com destaque para o edema e a congestdo pulmonar. Lesdes de natureza
inflamatoria 25% (3/12) foram expressas por casos de pneumonia intersticial 33,33% (1/3),
traqueite mucopurulenta 33,33% (1/3) e sinusite hemorragica 33,33% (1/3). As alteragdes de
cunho proliferativo neoplasico 8,33% (1/12) e traumatico 8,33% (1/12) tiveram apenas um
registro, com diagndstico de hemangiossarcoma pulmonar e de laceracdo pulmonar,
respectivamente.

As afeccdes inflamatorias/ necréticas representaram a maior parte dos diagndsticos do
sistema urindrio, com 37,50% (3/8) do ntimero de casos. Em seguida, destacou-se lesdes
degenerativas 25,00% (2/8), sendo a fibrose renal a mais frequente e estava intimamente
relacionada, em 100% dos registros, a lesdes extrarrenais caracteristicas da insuficiéncia renal
cronica (IRC). Para mais, alteragdes circulatérias 12,50% (1/8), do desenvolvimento 12,50%
(1/8) e metabolicas 12,50% (1/8) também foram notadas.

Ademais, no sistema cardiovascular, as alteragcOes circulatorias tiveram a maior
ocorréncia 42,86% (3/7), com dois casos de trombose, sendo um nas artérias iliacas e o outro
no coragdo, e um de hidropericardio. As hipertrofias cardiacas, excéntrica (1/3) e concéntrica
(2/3), representaram a totalidade dos casos adaptativos celulares 28,57% (2/7) e, em sua

maioria, estavam ligadas a outras lesdes sistémicas, como edema pulmonar. Em seguida,
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observou-se a ocorréncia de afec¢des degenerativas 14,29% (1/7), com um quadro de
cardiomiopatia dilatada, e inflamatorias 14,29% (1/7), com a observacao de endocardite
valvular.

Adicionalmente, acompanhou-se seis diferentes diagnosticos morfoldgicos presentes
no sistema hepatobiliar, com prevaléncia das lesoes inflamatorias 33,33% (2/6), representadas
pela colangiohepatite (2/3) e colangite (1/3), de importancia clinica em felinos. Afecgdes
degenerativas 16,67% (1/6), circulatérias 16,67% (1/6), proliferativas neoplasicas 16,67%
(1/6) e traumaticas 16,67% (1/6) foram igualmente registradas.

As demais diferentes enfermidades diagnosticadas em felinos (tabela 4) foram
distribuidas nos sistemas digestorio 9,84% (6/61), com destaque para as gastrites ulcerativas
decorrentes de lesdes extrarrenais de IRC; musculoesquelético 6,56% (4/61), sobretudo
hemorragias musculares ligadas a processos traumaticos; nervoso 6,56% (4/61),
hemolinfopoiético 6,56% (4/61); sistémico 4,92% (3/61); olhos, ouvidos e anexos 4,92%
(3/61); pele e anexos 3,28% (2/61) e reprodutor 1,64% (1/61).
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Tabela 4.Distribui¢ao dos diagnosticos observados nos demais sistemas dos felinos necropsiados na UFMG de
acordo com o tipo de alteracio.

ALTERACAO DIAGNOSTICO N° DE CASOS
Hemoperitonio 1
Circulatéria
Hidroperitonio 1
Gastrite ulcerativa 3
Sistema digestorio Inflamatoria
Glossite ulcerativa 1
Obstrutiva Fecaloma 1
Traumatica Hérnia diafragmatica 2
TOTAL 9
Sistema Circulatoria Hemorragia muscular 5
musculoesquelético Traumatica Fraturas sseas 3
TOTAL 8
Circulatoria Congestdo encefalica 5
Traumatica Contuséo cerebral 3
Sistema nervoso
Meningite 2
Inflamatéria
Meningoencefalite 1
TOTAL 11
Congestéo de linfonodos 1
Circulatoria
Sistema Congestao esplénica 1
hemolinfopoiético Proliferativa neoplasica Linfoma multicéntrico 1
Adaptativa celular Hiperplasia polpa branca 2
TOTAL 5
Choque hipovolémico 4
Afeccdes sistémicas Circulatoria Choque neurogénico 3
Congestao generalizada 3
TOTAL 10
Traumatica Hifema 3
Olho, ouvido e anexos Degenerativa Catarata 1
Inflamatéria Otite 1
TOTAL 5
Dermatite granulomatosa 2
Pele e anexos Inflamatéria
Dermatite ulcerativa 1
TOTAL 3
Sistema reprodutor Traumaitica Ruptura da artéria testicular 1
TOTAL 1
TOTAL GERAL 52

Fonte: Elaborada pela autora, 2026.

Quanto aos equinos examinados, o sistema de maior ocorréncia de diagnosticos foi o

respiratorio 33,33% (3/9), representados exclusivamente por afec¢des circulatorias como
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edema (2/5) e congestdo pulmonar (2/5) e edema traqueal (1/5); seguido do digestorio
22,22% (2/9), com dois casos de enterites necro-hemorragicas e um de compactacao géstrica;
e urinario 22,22% (2/9) com um caso de congestdo renal e um de nefrolitiase. As menores
frequéncias foram observadas nos sistemas cardiovascular 11,11% (1/9), com diagnostico de
hidropericardio, e hepatobiliar 11,11% (1/9) com um caso de congestao hepatica.

Os diagnosticos dos animais silvestres foram organizados de acordo com a espécie, o
sistema acometido e o tipo de alteragdo, conforme consta no anexo C. Dentre as afecc¢des
observadas nas aves necropsiadas, destaca-se o acometimento do sistema respiratorio 19,35%
(6/31), com prevaléncia das alteragdes circulatorias. Devido a maioria dos exemplares serem
advindos de Centros de Reabilitacdo, foi possivel acompanhar a coleta de material para PCR
de Chlamydia, Herpes virus, Mycoplasma, Adenovirus, Bornavirus, Poliomavirus, Circovirus
e Poxvirus, ao passo que sao doengas de importancia aviaria e zoondtica.

Ademais, as alteragdes circulatorias 50,00% (2/4), hemorragias multifocais 50,00 %
(2/4) e cianose de mucosas 50,00% (2/4) foram as lesdes mais relevantes identificadas nos
cervideos, visto que sdo caracteristicas da doenga viral lingua azul, de notificacdo obrigatoria.
Quanto aos répteis, a maior parte das lesdes foram registradas no sistema digestorio 55,56%
(5/9), sendo a maior parte de cunho inflamatorio 80,00% (4/5).

Por fim, o acompanhamento das atividades desenvolvidas, atrelada a alta casuistica
proporcionaram uma expansao consideravel no leque de conhecimentos técnicos e tedricos,

que farao diferenca na atuagdo profissional futura.
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1.3 LABORATORIO DE PATOLOGIA VETERINARIA DA UFBA

A segunda etapa do ESO foi realizada no Laboratorio de Patologia Veterinaria (LPV)
da Universidade Federal da Bahia (UFBA), no periodo de 04 de maio de 2026 a 29 de maio
de 2026, totalizando 160 horas, sob a supervisdo do professor Dr. Eduardo Luiz Trindade
Moreira. O laboratdrio estd sediado no Hospital Veterinario de Medicina Veterinaria Prof.
Renato de Medeiros Netto (HOSPMEV) (figura 7), situado na Avenida Milton Santos, n°
500, Ondina, Salvador — BA e pertencente a Escola de Medicina Veterindria e Zootecnia
(EMVZ).

O LPV-UFBA atua no setor de diagnosticos anatomohistopatologicos, atendendo
demanda interna do hospital, pedidos externos e solicitagdes encaminhadas de unidades
institucionais vinculadas a UFBA. Além disso, o laboratdrio oferece suporte as aulas praticas
da graduagdo, aos diagnoésticos histologicos de projetos de oncologia do hospital, como o

“Projeto mama” e o “Projeto mastocitoma” e as pesquisas cientificas da pos-graduacao.

Figura 7 - Hospital Veterinario de Medicina Veterinaria Prof. Renato de Medeiros Netto (HOSPMEYV). Fonte:
Arquivo pessoal.
1.3.1 Infraestrutura

Na recepcao do LPV (figura 8A) as amostras sdo recebidas para registro e triagem,
entre bidpsias ou necropsias. Ha uma sala para processamento histologico, que possui um
histotécnico e dois microtomos, onde os materiais devidamente clivados sao processados para
a confec¢ao de laminas histologicas (figura 8B) e uma sala de microscopia (figura 8C), a qual
possui microscOpios binoculares e dois microscopicos multiusuarios, onde ocorre discussao

de casos com os professores e a leitura de laminas histopatologicas (figura 8D).
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Figura 8 - Infraestrutura LPV-UFBA. A. Recepcdo do LPV. B. Sala para processamento histopatologico. C.
Sala de microscopia. D. Microscopio multiusuario. Fonte: Arquivo pessoal.

Ademais, o LPV possui uma sala de necropsia (figura 9A), equipada com trés mesas
metalicas, um freezer e uma camara fria (figura 9B). Este local ¢ destinado para as clivagens
de amostras, necropsias da rotina, aulas da graduagcdo e museu com pegas
anatomopatoldgicas. Vale ressaltar que as necropsias de grandes animais normalmente
acontecem no Centro de Desenvolvimento Agropecudrio (CDP), unidade vinculada a escola
de veterinaria da UFBA, que dispde de instalacdes adequadas para acondicionamento dos

cadaveres e realizacdo do exame necroscopico.

Figura 9 - Infraestrutura LPV-UFBA. A. Sala de necropsia LPV. B. Camara fria LPV. Fonte: UFBA.

1.3.2 Atividades desenvolvidas
Durante o estdgio no LPV, a discente pode acompanhar e executar necropsias de
animais domésticos e silvestres, utilizando-se técnicas convencionais € cosméticas. Além

disso, participou ativamente da leitura de laminas histologicas da rotina dos residentes e
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auxiliou nas aulas praticas da graduacdo, com elaboracdo de relatorio de necropsia ou com
demonstragdo das diferentes técnicas para os alunos.

Ademais, foi possivel treinar descricdes macroscopicas e clivagem de pegas de
biopsias e auxilio na confec¢do dos laudos. Adicionalmente, também houve a oportunidade
de realizar a necropsia de um equino com sinais neurologicos e aprender sobre coleta
adequada de materiais para exame de raiva e demais doengas neurologicas de notificagdo
obrigatoria.

Adicionalmente, pode-se participar de campanha de vacinagdo para equinos contra
raiva em uma comunidade que teve casos positivos da doenca. Na ocasido, a discente teve a
oportunidade de vacinar e vermifugar varios cavalos, bem como realizar limpeza, curativo e

administracdo de medicamentos (Figura 10).

Figura 10 - Atividades desenvolvidas no LPV-UFBA. Campanha de vacinagdo contra a raiva no bairro Nova
Brasilia, Salvador/BA. Fonte: Arquivo pessoal.

Para mais, foi permitido desenvolver um trabalho de conclusdo de estdgio com o
objetivo de diagnosticar uma neoplasia 6ssea de um canino necropsiado no laboratério. A
discente participou ativamente do processamento do material, leitura das ldminas, apresentou
a sua hipotese diagnodstica e escreveu o relato de caso, que foi apresentado e aprovado pelo

supervisor do estagio (Figura 11).
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Figura 11 - Atividades desenvolvidas no LPV-UFBA. Apresentacdo de trabalho de conclusdo de estagio no
LPV intitulado “Osteossarcoma fibroblastico em cdo: relato de caso”. Fonte: Arquivo pessoal.

1.3.3 Casuistica

Durante o periodo de estdgio supervisionado no Laboratério de Patologia Veterinaria
da UFBA, a discente pode acompanhar 25 exames necroscopicos (43,86%) e 32
histopatologicos (56,14%), em sua maioria, provenientes do HOSPMEV.

Em relacao a espécie dos animais necropsiados (Figura 12), predominaram os caninos
40,00% (10/25), seguidos dos felinos 32,00% (8/25) e dos Tamandua tetradactyla
(tamandud-mirim) 16,00% (4/25). No que se refere ao sexo, os machos foram predominantes
entre os cdes, com 60% (6/10), caprino (100%) (1/1), psitacideo (100%) (1/1) e equino

(100%) (1/1). As demais espécies tiveram a mesma propor¢do entre machos e fémeas.

mCaninos mFelinos ® Tamandua fetradactyla mEquino mCaprino mPsitacideo

Figura 12 - Casuistica por espécie dos animais necropsiados no LPV-UFBA. Fonte: Elaborada pela autora,
2026.
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Quanto a raca dos animais, 50% (5/10) dos cdes eram SRD e os outros 50%
dividiram-se nas ragas galgo inglés (1/10), samoieda (1/10), Spitz (1/10), Dachshund (1/10) e
Shihtzu (1/10). Referente aos gatos e ao equino, 100% dos exemplares eram SRD e o caprino
era da raca Saanen. Essa classificacao nao se aplica aos animais silvestres.

No tocante a espécie canina (Tabela 5), 17 diagnodsticos morfologicos foram
estabelecidos nos diferentes sistemas. O sistema respiratorio obteve maior destaque, 29,41%
(5/17), com casos de edema (9/20), congestio (8/20) e hemorragia pulmonar (1/20),
pneumonia intersticial (1/20) e calcificacao de bronquios (1/20).

As lesdes em sistema urindrio representaram 23,53% (4/17) dos diagndsticos, sendo
elas congestdo renal (3/10), nefrose isquémica (3/10), nefrite intersticial (3/10) e cistite
hemorréagica (1/10). Quanto ao sistema cardiovascular 17,65% (3/17), firmou-se diagnosticos
de alteracdes degenerativas, com casos de endocardiose (2/4); circulatorias, vista com
hemorragia epicardica (1/4) e adaptativa celular, com quadro de hipertrofia concéntrica (1/4).

O sistema hepatico obteve 11,76% (2/17) dos diagnosticos entre os caninos,
representados por congestdo hepatica (2/3) e degeneracdo gordurosa (1/3). O sistema
digestorio também obteve 11,76% (2/17) das afeccdes, com um quadro de enterite
fibrinonecrotica e um de leiomioma gastrico. Ademais, nos sistemas hemolinfopoiético
11,76% (2/17), nervoso 5,88% (1/17) e reprodutor 5,88% (1/17) foram estabelecidos
diagnodsticos de hiperplasia de polpa branca (1/2), hiperplasia de polpa vermelha (1/2),

hidrocefalia (2/2) e carcinoma inflamatoério da glandula mamaria (1/1), respectivamente.
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Tabela 5. Distribui¢ao dos diagnosticos observados nos caninos necropsiados na UFBA de acordo com o tipo de

alteracdo.
Caninos
- . N° DE
ALTERACAO DIAGNOSTICO
¢ CASOS
Edema pulmonar 9
Circulatéria Congestao pulmonar 8
Sistema respiratério Hemorragia pulmonar 1
Inflamatéria Pneumonia intersticial 1
Metabdlica Calcificagdo de bronquios 1
TOTAL 20
Circulatéria Congestao renal 3
Degenerativa Nefrose isquémica 3
Sistema urinario
Nefrite intersticial 3
Inflamatoéria o )
Cistite hemorragica 1
TOTAL 10
Degenerativa Endocardiose 2
Sistema cardiovascular Circulatéria Hemorragia epicardica 1
Adaptativa celular Hipertrofia concéntrica 1
TOTAL 4
Circulatéria Congestdo hepatica 2
Sistema hepatico
Degenerativa Degeneracdo gordurosa 1
TOTAL 3
Inflamatoéria Enterite fibrinonecrotica 1
Sistema digestério
Proliferativa neoplasica Leiomioma gastrico 1
TOTAL 2
Sistema Hiperplasia de polpa vermelha 1
. e Adaptativa celular
hemolinfopoiético Hiperplasia de polpa branca 1
TOTAL 2
Sistema nervoso Circulatéria Hidrocefalia 2
TOTAL 2
Carci inflamatorio da glandul
Sistema reprodutor Proliferativa neoplasica aretnoman ama’ 0.1‘10 a glancia 1
mamaria
TOTAL 1
TOTAL GERAL 44

Fonte: Elaborada pela autora, 2026.
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Em relagdo aos felinos (Tabela 6), 14 diagndsticos foram estabelecidos. No sistema
respiratério 42,86% (6/14) também predominaram as alteracdes circulatorias com casos de
edema (4/12), congestdo (4/12) e atelectasia pulmonar (1/12), pneumonia granulomatosa
(1/12) e tromboembolica (1/12) e um caso de hidrotorax (1/12). No sistema hepatobiliar
28,57% (4/14), destacou-se quadros de degeneracdo gordurosa (3/8), colangiohepatite (1/8),
perihepatite fibrinosa (1/8) e congestdo hepatica (3/8). Para mais, quanto aos sistemas
cardiovascular 14,29% (2/14) e urinario 14,29% (2/14), firmou-se, respectivamente,
diagnosticos de hidropericardio (1/2), miocardite (1/2), nefrocalcinose (1/4) e nefrose tubular
(isquémica ou toxica) (3/4).

Acerca dos tamanduds mirins necropsiados (Tabela 6), todos eram provenientes do
bergario do zooldgico municipal de Salvador e apresentavam o mesmo quadro clinico prévio:
emagrecimento progressivo e dificuldade respiratoria. A necropsia, os achados indicaram
pneumonia intersticial acentuada (4/4), edema (4/4) e congestao pulmonar (4/4), hidrotorax
(4/4) e degeneracdo gordurosa hepatica (4/4), sendo a principal suspeita se tratar de uma
enfermidade de origem viral ainda ndo diagnosticada.

Por fim, no que diz respeito as lesdes observadas no equino (Tabela 6) com a
sintomatologia nervosa, destacou-se intensa congestdo em sistema nervoso central e
periférico, edema e congestdo pulmonar, pneumonia aspirativa, nefrite tromboembdlica e
cistite hemorragica e ulcerativa. Na oportunidade, foram coletadas amostras para teste de
raiva, as quais foram negativas. Quanto ao caprino (Tabela 6), notou-se edema em todas
cavidades e palidez acentuada, o que reforcou a suspeita clinica de anemia parasitaria. Os
achados anatomopatologicos do psitacideo foram inconclusivos devido ao estado avangado

de autolise do cadaver.
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Tabela 6. Distribuicdo dos diagndsticos observados nas demais espécies necropsiadas na UFBA de acordo com

o tipo de alteracao.

Demais especies

SISTEMA/ALTERACAO DIAGNOSTICO N° DE CASOS
Edema pulmonar 4
Congestao pulmonar 4
Respiratorio/Circulatdria .
Atelectasia pulmonar 1
Hidrotérax 1
Pneumonia granulomatosa 1
Respiratério/Inflamatoria . .
Pneumonia tromboembolica 1
Hepatobiliar/Degenerativa Degeneracdo gordurosa 3
Felinos - -
Colangiohepatite 1
Hepatobiliar/Inflamatoria ) ) )
Perihepatite fibrinosa 1
Cardiovascular/Circulatoéria Congestao hepatica 3
Hidropericardio 1
Cardiovascular/Inflamatéria ) )
Miocardite 1
Nefrocalcinose 1
Urinario/Degenerativa
Nefrose tubular 3
TOTAL 26
Edema pulmonar 4
Respiratorio/Circulatéria Congestao pulmonar 4
T. tetradactyla Hidrotérax 4
Respiratoério/Inflamatéria Pneumonia intersticial 4
Hepatobiliar/Degenerativa Degeneragdo gordurosa 4
TOTAL 20
] i Edema pulmonar 1
Respiratorio/Circulatoria
Congestao pulmonar 1
Respiratorio/Inflamatéria Pneumonia aspirativa 1
Equino Nefrite tromboembolica 1
ulcerativa
Nervoso/Circulatéria Congestao meningoencefalica 1
TOTAL 6
Edema pulmonar 1
Respiratoério/Circulatéria .
Hidrotorax 1
Caprino - —
Digestorio/Circulatdria Hidroperitonio 1
Cardiovascular/Circulatéria Hidropericardio 1
TOTAL 4
Nymp hl.c us Sistémico Autolise acentuada 1
hollandicus
TOTAL 1
TOTAL GERAL 52
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Dos exames histopatologicos acompanhados, apenas um foi proveniente de necropsia
e todos os demais foram de bidpsias, sobretudo de pele e mama, que representaram
respectivamente, 65,6% e 25,0% de toda casuistica. Dentre os casos diagnosticados na pele
(Tabela 7) destacaram-se os tumores de foliculo piloso, sendo os pilomatricomas (3/13) em
caninos, e as neoplasias de células redondas, mastocitoma (3/13), plasmocitoma cutaneo
(1/13) e histiocitoma (1/13), todas em caes.

Ademais, ainda nos histopatologicos de pele, foram confirmados casos de lipoma
(2/13), lipossarcoma mixoide (2/13), tumor maligno de bainha do nervo periférico (1/13),
melanoma (1/13), fibrossarcoma (1/13), hemangioma (1/13), hemangiossarcoma cutaneo
(1/13) e hamartoma fibroanexial (1/13), também com totalidade em caninos. Lesdes
inflamatorias também foram observadas, constando tricogranuloma (2/13) e dermatite
piogranulomatosa (1/13) em felinos.

No que se refere aos exames de cadeia mamaria e linfonodos regionais (Tabela 7),
todos foram provenientes de caninos. Os principais diagndsticos firmados foram tumor misto
benigno (3/8), cistoadenocarcinoma (1/8), carcinoma papilar (1/8), carcinoma micropapilar
(1/8), hiperplasia lactacional (1/8) e no linfonodo hiperplasia reacional paracortical (1/8). De
forma adicional, foi possivel participar ainda de histopatologicos de lesdes dos sistemas
locomotor e reprodutor, com diagndsticos de osteossarcoma fibroblastico (1/3), leydigocitoma

(1/3) e orquite neutrofilica (1/3) (Tabela 7).
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Tabela 7. Distribui¢do dos diagnosticos observados nos histopatologicos acompanhados na UFBA.

PELE

Pilomatricoma
Lipoma
Lipossarcoma mixoide
Mastocitoma
Tumor maligno da bainha do nervo periférico
Plasmocitoma cutineo canino
Hamartoma fibroanexial
Fibrossarcoma
Hemangiossarcoma cutaneo
Histiocitoma

Hemangioma

Tricogranuloma )
o felino
Dermatite piogranulomatosa

—_ N ]= N = = e = =W N W

TOTAL

CADEIA MAMARIA/LINFONODOS REGIONAIS

Tumor misto benigno
Hiperplasia lactacional
Hiperplasia reacional paracortical )
. . canino
Cistoadenocarcinoma
Carcinoma papilar

Carcinoma micropapilar

—_— = e e e )

TOTAL

OUTROS HISTOLOGICOS

Osteossarcoma fibroblastico
Leydigoma canino

Orquitite neutrofilica

TOTAL

W l—= = =

Em suma, a diversidade de atividades desenvolvidas e acompanhadas, aliada a

casuistica de necropsia e biodpsia, soma-se de forma satisfatoria a constru¢do da bagagem de

conhecimento e pratica necessaria para o futuro proximo.
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2. HEMANGIOSSARCOMA MULTICENTRICO COM ACOMETIMENTO
INTRAVENTRICULAR CARDIACO EM UM CAO: RELATO DE CASO
2.1 RESUMO

O hemangiossarcoma ¢ uma neoplasia maligna originada no endotélio vascular e de células
precursoras endoteliais comum em cdes e raro em outras espécies. Exibe comportamento
altamente agressivo, com capacidade de infiltrar todos os tipos de tecidos e realizar metastase
a distancia. O principal sitio de desenvolvimento primdrio desse tumor ¢ o bago, porém
ocorre com frequéncia no coragdo, especialmente no atrio direito. Em contrapartida,
apresentacdes em ventriculos, camaras cardiacas esquerdas e septo interventricular sio
incomuns e pouco relatadas. O presente trabalho teve como objetivo descrever um caso de
hemangiossarcoma multicéntrico com acometimento intraventricular cardiaco em cao,
enfatizando sua apresentagao incomum e discutindo as evidéncias anatomopatologicas e
imunohistoquimicas. O animal apresentava historico de neoplasia em pele, sintomas
associados a comprometimento respiratorio grave e identificagdo em radiografia toracica de
nodulos pulmonares compativeis com metastase, porém sem suspeitas de neoplasia vascular.
O diagnostico definitivo foi realizado ap6s o dbito do animal, a partir da necropsia, avaliacdo
histopatologica e imunohistoquimica com marcador para CD31, que confirmaram a origem
endotelial da neoplasia, com acometimento intraventricular. Dessa forma, este relato descreve
uma ocorréncia rara de hemangiossarcoma e amplia os conhecimentos a respeito das suas
apresentacoes atipicas, contribuindo para o reconhecimento de diferentes apresentagdes
clinicas do hemangiossarcoma na rotina da patologia veterinaria.

Palavras-chaves: Endotélio, diagnostico, neoplasias cardiacas, neoplasias vasculares,
oncologia veterinaria.
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2.2 INTRODUCAO

As neoplasias estdo cada vez mais presentes na rotina diagnostica veterinaria e
acompanham o aumento da expectativa de vida dos animais de companhia. As lesdes
neoplasicas malignas situam-se entre as principais causas de oObito e, dentre os caes, as de
origem endotelial apresentam maior ocorréncia (Guedes et al., 2016).

O hemangiossarcoma ¢ uma neoplasia mesenquimal maligna do endotélio de vasos
sanguineos (Meuten, 2017). A ocorréncia dessa neoplasia em caes € considerada comum,
com destaque para racas pastor alemao, rottweiler, pitbull e boxer (Flores et al., 2012) e para
idade entre 9 e 11 anos. Em felinos, ruminantes e equinos, o hemangiossarcoma ocorre
raramente (Maxie, 2025).

Ademais, essa neoplasia possui caracteristica altamente invasiva e, por isso, detém
grande capacidade metastatica (Bergman, Ettinger e Feldman, 2005). O comportamento
biologico do tumor varia de acordo com a forma com a qual se apresenta, tendo menor
potencial metastatico em sua apresentacdo cutanea, conjuntival e de terceira palpebra, quando
comparado a agressividade e precocidade da sua disseminagdo quando localizado em 6rgaos
internos (Frenz , Kaup e Neumann, 2014).

Embora seja considerado o principal tumor esplénico, o hemangiossarcoma pode se
desenvolver de forma primaria em qualquer tecido ou 6rgdo vascularizado (Morrisson, 2002).
Diversos sdo os elementos envolvidos nesse processo, mas o papel do fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF) em resposta a situacdes de estresse parece ser o principal
envolvido (Lamerato-Kozicki et al., 2006). Além disso, ¢ capaz de progredir de maneira
multicéntrica, sendo o bago, coragdo (atrio direito), figado e pulmdes os principais sitios
atingidos (Meuten, 2017).

A ocorréncia de hemangiossarcomas cardiacos ¢ relativamente comum e podem ser de
origem miocardica primaria ou de metastase de neoplasias de tecido esplénico ou tegumentar.
A neoplasia apresenta-se, em sua maioria, subepicdrdica no atrio direito, na entrada da
auricula, perto do sulco corondrio ou no apéndice auricular (Maxie, 2025). Outros locais de
prolifera¢dao, como nos ventriculos, sdo raros em caes (Yan et al., 2024).

Nessa perspectiva, o presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de um
hemangiossarcoma multicéntrico com acometimento intraventricular no coracdo de um cao,

bem como suas principais caracteristicas macro e microscopicas.
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2.3 REVISAO DE LITERATURA
2.3.1 Neoplasias

As neoplasias sd3o novos crescimentos caracterizadas por desarranjos na divisao
celular resultante de mudangcas no DNA que levam a alteracdes na estrutura ou
funcionalidade de genes. Tais alteragdes culminam na proliferacdo das células de maneira
persistente e desregulada (Meuten, 2017).

Lesdes neoplasicas sdo classificadas conforme suas particularidades de diferenciacdo,
disseminagdo e extensdo, e podem ser benignas, em sua maioria, quando nao invadem outros
tecidos e apresentam comportamento expansivo e compressivo local e malignas,
denominadas como cancer, quando invadem tecidos adjacentes e metastizam para tecidos
distantes (Zachary e McGavin, 2022).

Ademais, ainda conforme Zachary e McGavin (2022), sdo agrupadas de acordo com a
sua histogénese, considerando o grupo celular de origem, que pode derivar de uma das trés
camadas embriondrias: endoderma, mesoderma e ectoderma. Assim, as neoplasias epiteliais
originam-se de tecidos epiteliais, enquanto as neoplasias mesenquimais originam-se de
tecidos derivados do mesoderma embrionério.

Tumores originarios do endotélio vascular, como hemangioma e hemangiossarcoma,
sao neoplasias de origem mesenquimal frequentes em cades e de menor ocorréncia em outras

espécies como felinos e equinos (Warren e Summers, 2007).

2.3.2 Hemangioma: caracterizacao patolégica

Os hemangiomas sdo neoplasias benignas originadas do endotélio vascular. Podem
ocorrer em qualquer parte do corpo, no entanto sdo mais frequentes na derme e subcutaneo
(Meuten, 2017). Comuns em cdes, localizam-se especialmente na pele, lingua, conjuntiva,
bago, figado, rins e medula espinhal, enquanto nos gatos, onde a ocorréncia ¢ menor, sao
encontrados na pele, lingua e conjuntiva (Schoniger et al., 2008). H4 evidéncias que essa
neoplasia pode ser induzida pela excessiva exposi¢do a radiacao solar, sobretudo em ragas de
caes com pouca pelagem e pele clara. Além disso, animais com neoplasias por exposi¢ao ao
sol, podem exibir outros tumores simultineos ou sequencialmente, como hemangiossarcoma
(Hargis et at., 1992; Meuten, 2017).

Esse tipo de proliferacio endotelial revela-se como massas bem delimitadas,

solitarias, de consisténcia firme elastica ou macia, coloracdo vermelho-escura ou
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preto-avermelhada e crescimento lento (Maxie, 2025). Possuem varios canais vasculares e, a
depender do tamanho, podem ser classificados em hemangiomas capilares e cavernosos,
infiltrativo, arteriovenoso, do tipo tecido de granulacdo, de células fusiformes, dérmico
induzido pela radiag¢do solar, angioqueratomas e angiolipomas (Gross et al., 2005; Meuten,
2017; Maxie, 2025).

Além disso, microscopicamente, os hemangiomas sdo massas dérmicas ou
subcutaneas ndo encapsuladas, constituidas por canais preenchidos por sangue e revestidos
por uma camada unica de endotélio. Diferente do hemangiossarcoma, figuras de mitoses sao
raras € anisocitose e anisocariose sao discretas. As células neoplasicas podem exibir
quantidade moderada de citoplasma basofilico, nicleo alongado e volumoso com cromatina
finamente granular. Quando subcutineos, costumam se apresentar circunscritos e quando na
derme podem ndo apresentar definicdo e incorporar estruturas anexiais (Meuten, 2017;
Maxie, 2025; Vallesi et al., 2026).

Para mais, essa neoplasia ndo costuma apresentar sintomas e o diagnostico ¢ realizado
a partir da analise histopatologica apds a remocao do tumor (Freitas e Soares, 2019). Por se
tratar de alteracdes de uma neoplasia benigna, costuma ter prognostico favoravel e a
ressec¢do cirtrgica como tratamento de elei¢do, ndo sendo a quimioterapia e a radioterapia
indicadas como terapéutica, salvo em casos de multiplas lesdes ou acesso cirtrgico dificil.
Vale pontuar que o monitoramento de recidivas ou surgimento de novas lesdes requerem

novo exame diagnostico (Withrow, Vail e Page, 2013).
2.3.3 Hemangiossarcoma: caracterizacio patolégica

O hemangiossarcoma (HSA) ¢ uma neoplasia mesenquimal maligna originada no
endotélio vascular ou de células precursoras endoteliais que pode acometer diversos 0rgaos
(Lamerato-Kozicki, 2006). Possui alta capacidade de invadir outros tecidos e desenvolver
metastases locais ou sistémicas por via hematogénica, sendo considerado um tumor altamente

agressivo (Lamerato-Kozicki, 2006; Tham, 2007; Yamamoto ef al., 2013).

O HSA pode ocorrer em todas as espécies, com predominio em caes de meia idade a
idosos e de grande porte, como Pastor Alemdo, sem predisposi¢do por sexo. O tumor ¢
infrequente em gatos e ocorre raras vezes em grandes animais domésticos (Meuten, 2017). A
etiologia ainda € pouco compreendida, no entanto, relatam-se seu surgimento devido raios
solares ultravioletas e fatores genéticos, como mutacdo do PTEN (homologo de fosfatase e

tensina), gene supressor de tumor localizado no cromossomo humano 10q23.3, responsavel
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por codificar uma fosfatase bifuncional com atividade sobre fosfolipidios e proteinas tirosina

(Dickerson et al., 2005; Guedes et al., 2016; Wang et al., 2017).

Também chamado de hemangioendotelioma maligno, angiossarcoma ou tumor
vascular visceral, o HSA ¢ classificado, conforme sua origem ou localizagao. A medida que
atinge o tecido subcutineo e muscular ¢ definido como hemangiossarcoma cutaneo, ja
quando acomete orgdos internos como bago, figado, coragdo, pulmdes, rins, utero, lingua,

retroperitonio, dentre outros, ¢ denominado como visceral (Vail, Thamm e Liptak, 2020).
2.3.3.1 Hemangiossarcoma cutianeo

O hemangiossarcoma cutaneo ou nao visceral ¢ uma neoplasia do endotélio vascular
dos tecidos cutaneos, como derme, hipoderme e musculatura. Semelhante as demais
apresentacdes, a neoplasia cutdnea ocorre com maior frequéncia em cies do que nas outras
espécies e pode ser dividida, de acordo com suas particularidades biologicas, em actinica, ndo

actinica subcutanea e muscular (De Nardi et al., 2023).

Os HSA cutaneos costumam ser menos agressivos que sua forma visceral, visto que
normalmente ndo possuem o mesmo potencial metastatico e invasivo (Meuten, 2017). No
entanto, a localizacdo dérmica da neoplasia em caes, em geral, esta relacionada a mau

prognostico e recidiva (Schultheiss, 2004; Shiu ef al., 2011).

O hemangiossarcoma cutaneo actinico esta relacionado a exposicao cronica a radiacao
solar e os sitios mais comuns sdo a regido ventral do abdomen e membros pélvicos, sobretudo
de animais com pelos curtos e pele clara (Hargis et al., 1992). Macroscopicamente,
apresentam-se como massas unicas ou multiplas, bem definidas, vermelhas a pretas, firmes e
repletas de sangue (Meuten, 2017; Nobrega et al., 2019). Os sinais clinicos sdo limitados a

sangramentos adjacentes e no tumor (Mullin e Clifford, 2013).

Em contrapartida, os HSAs subcutaneos e musculares estdo relacionados a elevada
taxa de metastase e agressividade. Na macroscopia exibem lesdes maiores, aderidas ou nao,
macias a firme, com ou sem ulceracdes adjacentes e tumorais (Mullin e Clifford, 2013).
Podem ocorrer em diversos locais, sendo flanco, membros e tronco os mais recorrentes. Os
sinais clinicos dependem da localizagdo afetada, incluindo dor, claudicacdo, perda da

funcionalidade e hemorragias (Ward et al, 1994; De Nardi et al., 2023).

O diagnostico do hemangiossarcoma cutaneo ¢ realizado a partir de andlise

histopatologica, devendo-se levar em consideracdo diferenciais como linfangiossarcoma,
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angiomatose e hamartomas vasculares. Embora revelem atuacdo bioldgica diferente, a
morfologia celular e a organizagdo histologica sdo semelhantes entre os subtipos de HSA
cutaneos, com as cé¢lulas neoplésicas variando de fusiformes a poligonais e ovais, formando
fendas ou canais vasculares, associadas ou ndo a areas de infiltragdo e necrose (Kim et al.,
2015; Meuten, 2017). O tratamento de escolha para essas lesdes neoplésicas ¢ a ressec¢ao
cirurgica e o progndstico depende da infiltracdo nos tecidos adjacentes, presenca de

metastase e ocorréncia de recidivas (Mullin e Clifford, 2013).
2.3.3.2 Hemangiossarcoma visceral

O hemangiossarcoma visceral ¢ caracterizado pelo desenvolvimento de lesdes
neoplasicas com propriedades histologicas diversas, associadas a estruturas vasculares em
6rgdos internos, como baco, atrio direito, figado e pulmdes (Kim et al., 2015). Essa
neoplasia possui grande relevancia clinica, uma vez que além do seu comportamento
altamente agressivo, apresenta vasos neoplasicos frageis e acentuada tendéncia a hemorragia

(Mullin e Clifford, 2013).

Os HSAs viscerais estdo relacionados a piores prognésticos quando comparados aos
hemangiossarcomas cutaneos, ao passo que usualmente infiltram tecidos normais adjacentes
e realizam metastases a distdncia. Além disso, possuem a capacidade de gerar grandes vasos
sanguineos tortuosos e irregulares e de formar codgulos, que impedem o transporte de
nutrientes até as células tumorais e provocam a morte delas, ocasionando rupturas no nédulo

e sangramentos (Prymak et al., 1988; Schultheiss, 2004; Kim et al., 2014).

Ademais, o microambiente tumoral do hemangiossarcoma visceral estd intimamente
relacionado com o desenvolvimento e a progressdo da neoplasia, uma vez que sinalizam
células tumorais para fungdes de autorrenovagdo e sobrevivéncia e incitam resposta
plaquetaria e inflamatoria frente as micro lesdes vasculares geradas (Gorden ef al., 2014; Kim
et al., 2015). Orgdos como figado, pulmdes, peritdnio, atrio direito e cérebro sdo os locais
mais comuns de metéstase dessa neoplasia, que se dao, sobretudo, por via hematogénica ou

por implantagdo, quando em casos de rupturas tumorais (Maxie, 2025).

Nessa perspectiva, os sinais clinicos estdo correlacionados com o grau de
desenvolvimento do tumor e o local acometido, sendo comum nao apresentar sintomatologia
at¢é o rompimento da massa tumoral (Mullin e Clifford, 2013). Dessa forma, tanto a
morbidade quanto a mortalidade decorrente da neoplasia em sua forma visceral estdo

intrinsecamente ligadas a hemorragia interna gerada pelo tumor rompido (Fosmire et al.,
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2004). Anorexia, letargia, fraqueza, caquexia, dispneia, sincope, palidez, desidratagdo,
hipotensdo periférica, vomitos, diarreia e hipertermia sdo alguns sintomas relacionados, que
podem evoluir para choque hipovolémico, arritmia, parada respiratéria e 6bito (Mullin e
Clifford, 2013; De Nardi ef al., 2023). Além disso, devido a fragilidade vascular ocasionada,
esse tumor esta relacionado a ocorréncia de coagulagdo intravascular disseminada (CID)

(Crumbaker, Rooney e Case, 2010).

Flores et al. (2012), em seu trabalho sobre aspectos epidemioldgicos e
anatomopatoldgicos do hemangiossarcoma em caes, classificou macroscopicamente as
diferentes apresentagdes da neoplasia, levando em consideracdo o tamanho e a regularidade,
em papulas (<1 cm), nédulos (1 a 10 cm), massas (>10cm), maculas ou manchas (sem
elevacao) ou organomegalia difusa (aumento de volume difuso no 6rgao sem tumoragdes), de
cor vermelha ¢ de consisténcia macia. Quanto a forma de ocorréncia, a autora nomeou-os
como solitarios (inico 6rgao afetado), multicéntrico (vérios 6rgdos afetados e ndo ¢ possivel

saber o sitio primario) e primarios com metastase.

Adicionalmente, os hemangiossarcomas viscerais exibem caracteristicas histologicas
diversas, sendo as células neoplasicas, em quase totalidade, fusiformes a poligonais e ovais,
com nucleos proeminentes, protuberantes, pleomorficos e hipercromaticos, que dao origem a
canais vasculares com o estroma acelular, hialino e acentuadamente eosinofilico (Maxie,
2025). E comum visualizar mitoses, necrose e hemorragia associadas. Em alguns tumores,
nota-se a formacao de fendas vasoformativas envolvidas por células poliédricas ou colunares,

conferindo aspecto glandular a lesdo (Meuten, 2017).

Embora possa ocorrer em qualquer o6rgdo, o baco ¢ o principal sitio de
desenvolvimento do HSA visceral e, ainda que ndo completamente compreendida, discute-se
sua origem ser decorrente de células pluripotentes da medula o6ssea em fase de
pré-diferenciacdo, habilitadas para migrar para locais de vascularizagdo e passar por

alteracdes cancerigenas (Schultheiss, 2004; Giuffrida, Bacon e Kamstock, 2017).

O hemangiossarcoma esplénico apresenta crescimento rapido, localmente invasivo e
por vezes silencioso. Além da disseminacdo metastatica, sobretudo para os pulmdes, a
ruptura esplénica subita representa o maior risco dessa apresentacdo, ao passo que provoca
intensa hemorragia na cavidade abdominal (hemoperitonio), com consequentes prejuizos a
microcirculagdo periférica do animal. Dessa forma, o prognostico costuma ser muito ruim,

mesmo apos esplenectomia (Mullin e Clifford, 2013; Maxie, 2025).
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Além disso, o diagnostico preciso do HSA no bacgo deve ser realizado a partir do
exame histopatoldgico, no entanto, devido ao crescimento exacerbado dos tumores nesse
6rgdo, a avaliagdo representativa pode ser comprometida, visto que ¢ comum apresentar
extensas areas de hemorragia que podem ser confundidas com neoplasia benigna ou outras
alteragdes esplénicas ndo neoplasicas (Mullin e Clifford, 2013; Cleveland e Casale, 2016;
Meuten, 2017). Dessa forma, recomenda-se avaliar no minimo cinco diferentes areas para se

obter precisdo diagnostica (Herman et al., 2019).

Outro sitio comum de desenvolvimento do hemangiossarcoma ¢é o coracdo,
especialmente no atrio direito. Neoplasias cardiacas ndo sdo frequentes em caes e gatos, no
entanto, o HSA representa a maior parte delas, seguido do quimiodectoma, paraganglioma e
linfoma (Treggiari et al., 2017). Pereira e Larsson (2015) apontam que, em caes, a ocorréncia
mais comum da neoplasia no coragdo ¢ primaria, em 84% dos casos, porém também podem

se dar como neoplasia metastatica.

Os HSAs cardiacos se apresentam comumente como tumores solitdrios no atrio
direito, todavia, embora muito incomuns, podem ser encontrados em outros sitios do coragao,
como ventriculo direito, cadmaras cardiacas esquerdas e septo interventricular, em
apresentacdes solitarias ou multiplas. (Yamamoto et al., 2013; Griffin, Culp e Rebhun, 2021;

De Nardi et al., 2023).

Vale ressaltar que o progndstico do hemangiossarcoma esta relacionado, em alguns
casos, com a localizacdo, forma e tamanho do tumor. Nessa perspectiva, o HSA cardiaco
representa um quadro complexo, ao passo que a anatomia do 6rgdo limita o crescimento da
neoplasia e torna a sobrevida menor, principalmente pela ruptura atrial e consequente
tamponamento cardiaco, além de sintomas de insuficiéncia cardiaca como letargia, colapso,
distensdo abdominal, intolerancia ao exercicio, dispneia e tosse (Yamamoto et al., 2013;

Fernandes e De Nardi, 2016; Taylor ef al., 2025).

Ademais, quando primdria, essa neoplasia realiza metastases para 6rgdos como
pulmdes, figado e baco, em geral, por via hematogénica ou intracavitaria (Mullin e Clifford,
2013). Rins, mesentério, intestinos, omento, sistema nervoso central, peritonio, linfonodos,
diafragma e outras camaras cardiacas também podem ser alvo da infiltragdo do HSA, embora
os relatos sejam raros (Yamamoto et al., 2013; Fernandes e De Nardi, 2016; Meuten, 2017).

Localizagdo extracardiaca, como em grandes vasos e pericardio, ja foram relatadas,
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habitualmente com sintomatologia de sopro (Pharr, Holmberg e Clark, 1992; Treggiari et al.,

2017; Robinson, Quina e Lurie, 2018).

O diagnostico de neoplasias endoteliais cardiacas estd relacionado ao historico do
animal e sinais clinicos. No entanto, quando sdo assintomadticos, podem ser diagnosticados ao
acaso em exames de rotina (De Nardi et al., 2023). A localizagdo especifica da massa e a
confirmagdo histologica sdo partes fundamentais, porém nem sempre exequiveis, visto que
envolve riscos na coleta do material (Fernandes e De Nardi, 2016; Treggiari et al., 2017,

Griffin, Culp e Rebhun, 2021).

Paralelamente, pontua-se que os hemangiossarcomas viscerais, sélidos ou pouco
diferenciados, podem exibir proliferacdo celular fusiforme de dificil identificagdo e sem
formacao clara de canais vasculares, o que dificulta a diferenciagdo dessa neoplasia de outros
sarcomas. Dessa forma, a avaliagdo imunohistoquimica ¢ fundamental para minimizar erros

diagnésticos (Suzuki et al., 2024).

A ontogenia celular envolvida no HSA pode ser verificada pela expressdo de
marcadores endoteliais selecionados, como o fator VIII ou fator de von Willebrand (VWF),
CD34 e CD31, comumente utilizados para diagnosticar neoplasias de origem vascular em
caes (Heishima et al., 2023; Chu, Nekouei e Sandy, 2023). Vale ressaltar que os fatores VIII e
CD34 apresentam baixa sensibilidade, enquanto o CD31, glicoproteina transmembrana
presente na superficie das células endoteliais e hematopoiéticas humanas, oferece maior

especificidade (Goritz ef al., 2013; Kakiuchi-Kiyota ef al., 2020).

Em razdo da grande heterogeneidade da neoplasia, recomenda-se, em casos pouco
diferenciados, o uso de painéis diagnosticos com os marcadores VWF, CD31, Fator de
Crescimento do Endotélio Vascular (VEGF-A) ou Angiopoietina-2 (Ang-2) (Goritz et al.,
2013). Além disso, nos casos de hemangiossarcoma cardiacos, os biomarcadores
hematologicos como a troponina I cardiaca plasmatica (cTnl), sensivel e especifico para lesdao

miocardica, auxiliam no diagnoéstico da neoplasia (Chun ef al., 2010).

Outrossim, o prognostico € o tratamento do hemangiossarcoma visceral leva em
consideragdo o numero de massas, o acometimento de cadeias linfaticas, a existéncia de
metastases a distncia e a ocorréncia de ruptura do tumor (De Nardi ef al., 2023). Os recentes

estudos oncogenOmicos a respeito da variedade bioldgica dessa neoplasia identificaram
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diferentes subconjuntos moleculares que podem influenciar a acdo tumoral e o potencial da

resposta terapéutica (Paoloni e Khanna, 2008; Wong et al., 2021).

O principal tratamento da doenga ¢ a intervengdo cirurgica, contudo a sobrevida
média ¢ menor do que a observada em associacdo com quimioterapia (Ployart et al., 2013;
Yamamoto et al., 2013). Nesse contexto, De Nardi er al. (2023) discorrem sobre a
necessidade de novas formas de tratamento para o hemangiossarcoma visceral, ao passo que ¢

uma doenca complexa, altamente metastatica e com progndstico reservado.

2.4 RELATO DE CASO

Foi recebido no Setor de Patologia Veterinaria do Hospital Veterindrio da UFMG, em
13 de margo de 2026, o cadaver de um canino, poodle toy, macho, de 14 anos, para exame
necroscopico. Segundo o historico clinico, foram identificados nodulos multifocais no bago e
pulmao por ultrassom, sugestivos de neoplasia metastatica, dois meses antes do atendimento.
O animal foi levado a clinica para atendimento com queixa principal do responsavel de
prostracdo e anorexia. Na consulta, foram observados nodulos na pele e realizada citologia,
que sugeriu se tratar de neoplasia epitelial benigna. O paciente foi internado com quadro de
dificuldade respiratéria, em 09/03/2026, vindo a 6bito em 12/03/2026 por insuficiéncia

respiratoria.

A necropsia foi realizada no dia 13/03/2026 e a ectoscopia, notou-se na pele nddulo
branco, elevado, de superficie irregular medindo 0,5 x 0,5 cm na regido periocular esquerda e
noédulo vermelho, exofitico, firme, ulcerado e superficie de corte branca intercalada com

areas marrons € medindo 1,6 x 1,7 cm, na regido toracica ventral.

A abertura das cavidades, o bago (figura 13A) apresentava ndédulos multifocais,
variando de 0,3 a 0,5 cm, vermelho-escuros, elevados, bem delimitados e que se
aprofundaram ao corte. O pulmao (figura 13B) estava difusamente vermelho com nodulos
pretos a cinzas de tamanhos variados, multifocais a coalescentes, levemente sobrelevados e

firmes que se aprofundaram ao corte difusamente por todos os lobulos (figura 13C).

Na avaliagdo macroscopica do coracao (figura 13 D), havia area focal nodular,
medindo 2,0 x 1,5 x 1,5 cm, sobre o sulco interventricular posterior do ventriculo esquerdo
(figura 13 E), compacto, regular, vermelho-escuro, entremeado por areas brancas e firme, que
se aprofundaram ao corte (figura 13F). Além disso, observou-se espessamento nodular firme,

branco, de superficie lisa e brilhante na valvula atrioventricular esquerda (endocardiose).
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Figura 13 — Aspectos macroscopicos do baco, pulméio e coragio do cio com hemangiossarcoma. A: bago,
nddulos multifocais vermelho escuro, elevados e bem delimitados B: pulmao difusamente vermelho e com
nodulos pretos a cinzas multifocais a coalescente em algumas éreas. C: visdo aproximada dos nodulos no
pulmao, evidenciando varia¢do no tamanho e na cor, além de enfisema bolhoso concomitante. D: coragdo com
vasos acentuadamente ingurgitados no epicardio. E: projecdo do nddulo (circulo vermelho) na parede
ventricular esquerda para a cimara cardiaca. F: aspecto do nddulo intraventricular ao corte. Nota-se areas
vermelho-escuras, entremeadas por areas brancas. Fonte: Arquivo pessoal.

A citologia aspirativa dos noédulos em pulmdo e coracdo foram sugestivas de

neoplasia mesenquimal maligna (figura 14A). Amostras de tecidos e 6rgdos (coragdo,
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pulmao, bago, pele, esofago, figado, rim, encéfalo, linfonodo e pancreas) foram coletadas em

formol a 10% para exame histopatologico.

Na histopatologia do nédulo cardiaco intraventricular, observou-se: proliferagao
mesenquimal neoplasica, mal delimitada, infiltrativa e ndo encapsulada (figura 14B). As
células eram predominantemente fusiformes sustentadas por um estroma fibrovascular e se
organizavam em pequenos canais vasculares (figura 14C). O citoplasma era abundante,
eosinofilico, homogéneo e com limites distintos. O nicleo, majoritariamente unico, variava
entre arredondado a ovalado, em sua maioria central, com cromatina frouxa. O nucléolo era
evidente e predominantemente tnico (figura 14D).

Além disso, anisocitose, anisocariose € pleomorfismo eram moderados. O indice
mitotico era baixo, sendo contadas cinco mitoses em uma area equivalente a 2,37 mm?,
majoritariamente tipicas. Associada a essas areas, havia material eosinofilico amorfo
entremeado a restos celulares e infiltrado inflamatorio linfohistioplasmocitario e neutrofilico.
Existia hemorragia moderada a acentuada multifocal e desmoplasia. Em alguns vasos
sanguineos de médio calibre havia invasdo por células neoplasicas (figura 14E),
estabelecendo o diagnostico de hemangiossarcoma. Na andlise histopatologica do pulmao
(figuras 14F, 14G e 14H) e baco (figuras 15A e 15B), verificou-se caracteristicas similares ao

nodulo cardiaco.

De forma adicional, as ldminas dos nddulos coletados na pele revelaram proliferagdo
neoplasica que se estendia da derme para epiderme, bem delimitada, expansiva e nao
encapsulada (figura 15C). As células eram sustentadas por um estroma fibrovascular
moderado e se organizavam em ilhotas delimitadas, com limites celulares indistintos. O
citoplasma era escasso, ecosinofilico e levemente rendilhado. O nucleo era redondo,
predominantemente central ¢ com cromatina frouxa. O nucléolo era evidente e unico.
Anisocitose, anisocariose € pleomorfismo eram discretos. Os achados histologicos sdo

compativeis com adenoma apdcrino (figura 15D).

37



Figura 14 - Aspectos microscopicos do coragdo e do pulmao do cio com hemangiossarcoma. A. Citologia
do noédulo em pulmao: células mesenquimais, fusiformes, citoplasma escasso a moderado e nticleo ovalado a
redondo. B-E. Aspectos histopatologicos do nédulo intraventricular cardiaco. B: proliferacdo neoplasica
entremeada na musculatura cardiaca do ventriculo esquerdo, multifocal a coalescente, ndo encapsulada,
infiltrando e dissociando as fibras miocardicas. C: padrdo fusiforme, com formacdo de canais vasculares e areas
de hemorragia. D: células neoplasicas fusiformes, citoplasma abundante, eosinofilico e homogéneo, nicleo
unico, variando entre arredondado a ovalado, central, com cromatina frouxa e nucléolo evidente ¢ tnico.
Observam-se ainda figuras de mitose e hemorragia. E: €émbolo tumoral intravascular formado por células
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neoplasicas endoteliais, evidenciando emboliza¢do neoplasica. F-H. Aspectos histopatologicos de noédulos
metastaticos de hemangiossarcoma no pulmio. F: areas circulares de proliferacdo neoplasica multifocal a
coalescente, bem delimitadas, expansivas e parcialmente encapsuladas, com compressdo e substituicdo dos
alvéolos adjacentes e areas multifocais a coalescentes de hemorragia. G: proliferagdo neoplasica bem
delimitada, expansiva e parcialmente encapsulada. H: células neoplasicas endoteliais sustentadas por estroma
fibrovascular escasso e organizadas em canais vasculares irregulares e anastomosantes, com areas multifocais de
hemorragia. Fonte: SPV-UFMG.

Figura 15 - Aspectos microscépicos do baco e da pele do cio com hemangiossarcoma. A-B. Aspectos
histopatologicos de hemangiossarcoma esplénico. A: proliferagdo neoplasica ndo encapsulada e infiltrativa,
com extensa substitui¢do do parénquima esplénico por células neoplasicas endoteliais, sustentadas por estroma
fibrovascular e organizadas em canais vasculares irregulares e anastomosantes, com areas multifocais de
hemorragia. B: células neoplasicas fusiformes com limites celulares distintos, citoplasma abundante,
eosinofilico e homogéneo, nucleo variando entre arredondado a ovalado, predominantemente central, com
cromatina frouxa e nucléolo evidente e predominantemente Unico. C-D: Aspectos histopatolégicos de
adenoma apécrino na pele. C: proliferagdo neoplasica se estendendo da derme para epiderme, bem delimitada,
expansiva e ndo encapsulada. D: células neoplasicas organizadas em ilhotas delimitadas e sustentadas por
estroma fibrovascular. Fonte: SPV-UFMG.

A imunohistoquimica foi realizada no Laboratorio de Patologia Molecular da UFMG,
para confirmagdo da origem neoplasica, com o marcador de endotélio vascular CD31 nos

fragmentos de neoplasias do coragdo, pulmao, bago e rim.
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Foi utilizado o kit de deteccdo NovolLink da Leica Biosystems de acordo com o
protocolo do fabricante, seguido de incubagdo overnight (16 a 18h) a 4°C e revelagdo com o
cromogeno magenta. A expressdo positiva de CD31 pelas células tumorais foi caracterizada
pela coloragdo magenta na membrana celular ou no citoplasma (figura 16). Os resultados
foram avaliados microscopicamente e interpretados seguindo o modelo utilizado por Milhau
et al. (2026), no qual se pontuou de acordo com a intensidade em forte (+++), quando difusa
e facilmente visualizada; moderada (++), nas marcacdes pontilhadas ou regional; fraca ou
equivoca (+/-), quando dificil visualizagdo em baixo aumento e auséncia de reatividade (-).
Desta forma, constatou-se maior imunorreatividade nas neoplasias do coracao e pulmao; e no

bago, moderada a fraca.

Figura 16 - Marcacio imunohistoquimica para CD31. A e B. Coracgdo. A: imunomarcagao difusa das células
endoteliais neoplasicas, imunorreatividade positiva e forte (+++). B: intensa imunomarcagdo citoplasmatica e
membranosa nas células que revestem os canais vasculares. C e D. Pulmao. C: imunorreatividade positiva e
forte (+++). D: intensa imunomarcagdo citoplasmatica e membranosa nas células que revestem os canais
vasculares. Notar figuras de mitoses tipicas e atipicas (seta vermelha). Método da imunoperoxidase com
cromégeno magenta, contra coloracio por hematoxilina. Fonte: Arquivo pessoal.

Dessa forma, os achados macro e microscopicos, associados a avaliagdo dos
resultados obtidos com a imunohistoquimica CD31, que constatou maior imunorreatividade

nos fragmentos de coracdo e pulmdo e moderada a fraca nos demais nodulos, como os do
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baco, corroboraram o diagnodstico de neoplasia vascular multicéntrica, com acometimento

intraventricular incomum.

2.5 DISCUSSAO

Este relato descreve uma apresentacdo incomum de hemangiossarcoma multicéntrico
com acometimento intraventricular cardiaco em um canino. O diagndstico foi fundamentado
com base na macroscopia, histopatologia e imunorreatividade para CD31. Embora a origem
primaria ndo possa ser determinada, devido a progressdao tumoral em multiplos o6rgdos,
sugere-se a possibilidade de o sitio primario ser o coracao. No entanto, independente do local
de inicio da neoplasia, as apresentagdes em septo interventricular ou em ventriculos, como o

observado nesse caso, sdo raros em humanos e em caes (Yamamoto et al., 2013; Tyebally et

al., 2020).

O hemangiossarcoma ¢ a neoplasia cardiaca primdria mais comum em caes, no
entanto os sitios mais frequentes, em cerca de 90% dos casos, sdo em apéndice auricular
direito ou em 4atrio direito (Yamamoto et al., 2013; Treggiari et al, 2017).
Hemangiossarcomas cardiacos em localizacdo atipica, ja foram descritos anteriormente.
Thompson et al. (2011), em seu trabalho com 51 animais com HSA cardiaco primadrio,
relatou uma ocorréncia no septo interventricular de um cao de 5 anos de idade, mestigo de
Labrador Retriever com Afghan Hound. Os nddulos variaram de 2 a 5 cm e, semelhante ao
presente caso, notou-se a neoplasia cinza-avermelhada no coracao e nodulos menores e

vermelhos em bago, classificados como metastaticos.

Aupperle et al. (2007) classificou os tumores cardiacos em primario de acordo com
seu padrao morfoldgico (localizacdo, aparéncia, cor e tamanho dos nddulos) e expressao de
CD31, sendo os nodulos metastaticos, em geral, multifocais, pequenos e na parede livre do

ventriculo direito.

A observagdo de nddulos em outros 6rgdos, como pulmao e bago, ndo configura um
achado incomum, visto que o HSA por se tratar de uma proliferacdo endotelial e realizar
metastases via sanguinea, qualquer tecido ou oOrgdo pode vir a ser acometido
(Lamerato-Kozicki, 2006). A forma visceral do HSA ¢ altamente agressiva e metastatica, ¢ a
apresentacdo cardiaca habitualmente cursa com metdstase em pulmdes, figado e baco
(Fernandes e De Nardi, 2016). Bunn et al. (2021) e Yan et al. (2024) relataram ainda a

ocorréncia de metéstases em sistema nervoso central decorrente de HSA primario cardiaco

41



em septo interventricular, com graves repercussdes clinicas neuroldgicas. Dessa forma,
mesmo em localizagdo diferente da observada no quadro descrito, no qual se apresentava
intraventricular no ventriculo esquerdo, esses relatos reforcam a agressividade e potencial

invasivo da neoplasia no coragdo, mesmo em sitio raro.

Conforme relatado por Yamamoto et al. (2013), os principais sintomas presentes em
animais com HSA cardiaco incluem letargia, fraqueza, intolerancia ao exercicio, anorexia,
dispneia, tosse, colapso e esfor¢o respiratorio aumentado, o que evidencia a importancia de
exames especificos como eletro e ecocardiograma para identificacdo precoce de neoplasias
no coragdo, ao passo que sao altamente metastaticas e as alteragdes clinicas s3o comuns aos
sistemas cardiaco e respiratorio. Osuga et al. (2017) corrobora essa afirmagdo, uma vez que
demonstrou a utilidade do ecocardiograma com doppler na identificagdo da disfuncao
diastolica grave do ventriculo esquerdo com pressdo de enchimento elevada e consequente

identificacao de tumor cardiaco em fase inicial.

De forma adicional, as repercussoes clinicas estdo em concordancia com as principais
consequéncias das metastases, como insuficiéncia respiratoria aguda e dbito. Além disso, o
acometimento cardiaco pela neoplasia pode agravar a sintomatologia respiratdria, por resultar
em edema pulmonar, como observado no caso relatado, e morte subita (Treggiari et al.,

2017).

Destaca-se ainda que aproximadamente 60% dos derrames pericardicos e
tamponamentos cardiacos em cdes sdo decorrentes de neoplasias cardiacas, sobretudo da
ruptura de hemangiossarcoma em auricula ou atrio direito, sendo causa de 6bito frequente
nesses animais (Noszczyk-Nowak et al., 2014; Treggiari et al., 2017). Yamamoto et al., 2013
ratificou essa ocorréncia ao pontuar a expansdo vista na maioria das neoplasias nesta
localizagdo, que normalmente se originaram da regido anterolateral, medem em torno de 20 a
50 mm e acometem a maior parte da espessura do atrio, que varia entre 4 € 5 mm nos caes

(Muselimyan et al., 2017).

Em contrapartida, rupturas decorrentes de HSA cardiaco intraventricular, septo
interventricular e paredes livres de ventriculos sdo raras e ndo observadas no presente caso. A
gravidade das lesOes nesses sitios estd frequentemente associada a inflamagao e necrose do
miocardio, arritmias cardiacas, insufici€ncia cardiaca, obstrugao do retorno venoso e do fluxo
de sangue, interferéncia na contratilidade e sincope como consequéncia de comprometimento

hemodinamico (Keene ef al., 1990; Thompson et al., 2011; Osuga et al., 2017).
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A macroscopia da neoplasia intraventricular revelou aumento de volume com areas
vermelho-escuras e macias entremeadas por brancas e firmes, porém sem hemorragia
associada. Yamamoto et al. (2013) salientou que a coloragdo observada nesta neoplasia varia
de forma consideravel de acordo com o grau de celularidade presente e da quantidade de
sangue nos canais vasculares formados. Nessa circunstancia, em areas solidas, a neoplasia
pode ser mais firme e de coloracdo branco-acastanhada (Zachary e McGavin, 2022), como

visto neste caso.

A andlise citologica dos nddulos pulmonares permitiu identificar uma neoplasia
mesenquimal, visto que se tratava de células fusiformes, no entanto a hipdtese diagnostica foi
firmada em conjunto com as lesdes macroscopicas, ¢ confirmadas pela caracterizacio
histopatologica. De acordo com Maxie (2025) e Meuten (2017) os hemangiossarcomas sao
predominantemente fusiformes, sustentados por estroma fibrovascular e organizados ao redor
de canais vasculares revestidos por células endoteliais anaplasicas alongadas e volumosas,

com hemorragia e necrose.

No entanto, conforme Gamlem e Nordstoga (2008), as neoplasias vasculares podem
abranger variadas morfologias e comportamento, que dificultam a precisa distingdo entre
neoplasias benignas, malformacdes vasculares, hamartomas ou lesdes reativas. Soma-se a
isso a particularidade dos hemangiossarcomas sélidos ou pouco diferenciados, no quais ha
proliferagao de células fusiformes sem espacos vasculares claramente identificaveis, o que
dificulta a diferenciagcdo de outros tumores mesenquimais (Suzuki et al., 2024). Sendo assim,
em virtude da localizagdo incomum da neoplasia e para confirmagao da origem neoplasica, a

analise imunohistoquimica ¢ uma importante ferramenta diagndstica, sobretudo em casos

pouco diferenciados.

Nesse contexto, o marcador imunohistoquimico CD31 apresenta elevada sensibilidade
quando comparado ao fator de von Willebrand para diferenciar hemangiossarcomas de
neoplasias ndo vasculares (Gamlem e Nordstoga, 2008). No presente caso, a imunomarcagao
positiva para CD31 sustentou o diagnostico histopatologico e confirmou a diferenciacao

endotelial da neoplasia, o que trouxe maior confiabilidade, visto a apresentagdo incomum.

Portanto, diante dos achados descritos, evidencia-se a apresentacdo rara do
hemangiossarcoma intraventricular cardiaco em apresentagdo multicéntrica. Além disso, este

relato ressalta a importancia de considerar as apresentagdes atipicas e as particularidades dos
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HSAs durante a interpretacdo dos achados clinicos, anatomopatologicos, histopatologicos e

imunohistoquimicos para um diagnostico definitivo mais preciso.

2.6 CONCLUSAO

O presente relato descreveu um caso raro de hemangiossarcoma multicéntrico com
acometimento cardiaco em cdo com localizagdo atipica, intraventricular e permitiu concluir
que os sitios incomuns devem ser considerados no diagnostico diferencial, especialmente em
cdes de meia idade a idosos com sintomatologia cardiorrespiratoria Apesar dos HSAs
apresentarem comumente padrdo multicéntrico, ¢ preciso considerar que neste caso a
ocorréncia de nodulo unico e com imunomarcagdo CD31 e infiltrando na regido
intraventricular no ventriculo esquerdo sugerem a possibilidade de origem priméaria da

neoplasia.

Dessa forma, a associacdo entre os achados macroscopicos, histopatologicos e
imunohistoquimicos foi essencial para o diagndstico definitivo desse caso, sobretudo diante
da localizagdo incomum intraventricular. Nessa perspectiva, reforca-se a importancia de
incluir a caracterizagdo histopatologica e imunohistoquimica criteriosa para adequada

avaliacdo de neoplasias, principalmente em casos incomuns.

Por fim, vale pontuar a importancia desse relato para ampliar os conhecimentos
anatomo, histopatologicos, e imunohistoquimicos do hemangiossarcoma, e as
particularidades em apresentagdes atipicas dessa neoplasia, a fim de contribuir para a melhora

da pratica diagnostica na patologia veterinaria.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado obrigatério constituiu uma etapa essencial na formagao
académica em medicina veterindria, uma vez que permite o encontro da teoria e da pratica, o
aperfeigoamento de habilidades e o direcionamento da area de atuagdao. Além disso, as
atividades desenvolvidas propiciam a expansao do contato com a realidade profissional, antes
imersa no ambiente académico, e apresentam, de forma embasada e consistente, os desafios

inerentes a profissao.

A realizagdo do ESO em outras institui¢des expande as oportunidades e expde
diferentes olhares, especialmente para a area de atuacdo escolhida. Nessa perspectiva, a
interacdo com profissionais experientes e renomados na Patologia Veterinaria foi de grande

relevancia para a etapa final académica e inicio da carreira médica veterinaria. Ainda,
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aumentou de forma considerdvel os conhecimentos especificos pratico-teorico e

fortalecimento do senso critico, a partir da imersdo na rotina da patologia.

Adicionalmente as contribuicdoes do ESO, a elaboracdo do trabalho de conclusdo de
curso representou uma enorme oportunidade de aprofundar e rever os conhecimentos
adquiridos ao longo da graduagdo, sobretudo na patologia animal. O desenvolvimento do
relato do hemangiossarcoma multicéntrico com acometimento intraventricular em cao
proporcionou o aprofundamento dos conhecimentos macroscopicos, histopatoldgicos,
imunohistoquimicos e clinicos em uma neoplasia de elevada frequéncia na medicina
veterinaria, além de apresentar uma ocorréncia incomum e colaborar cientificamente para a

area, com a futura publica¢do deste caso.
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5. ANEXOS

5.1 ANEXO A: Tabelas referentes aos diagnosticos dos caninos necropsiados na UFMG.

Tabela Al. Distribuicdo dos diagnosticos observados no sistema respiratdrio dos caninos de acordo com o tipo

de alteragdo.

DIAGNOSTICO N° DE CASOS

Edema pulmonar 30
Congestao pulmonar
Hidrotérax
Hemotorax

[\
—_

Hemorragia pulmonar
Atelectasia pulmonar
Enfisema pulmonar
Edema de glote
Hemorragia na pleura
Pneumotorax

Alteracdes circulatorias

Hemangiossarcoma
Neoplasia mamaria
Alteracdes proliferativas Linfoma
neoplasicas metastaticas Metastase de neoplasia ndo determinada
Melanoma

—_— = NN W W= = = = NN N W

Mastocitoma

Alteracodes do

-

Colapso traqueal

desenvolvimento

Pleuropneumonia lobar 1

Pneumopatia urémica 1

Alteracoes inflamatorias Bronc?opneumoma !

Pneumonia granulomatosa 1

Rinite purulenta 1

Sinusite purulenta 1

Alteragdes traumaticas Lacerag@o pulmonar 1
TOTAL 920

Fonte: Elaborada pela autora, 2026.
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Tabela A2. Distribuicdo dos diagndsticos observados no sistema digestorio dos caninos de acordo com o tipo de

alteracdo.

DIAGNOSTICO N° DE CASOS
Gastrite ulcerativa 12
Enterite hemorragica 4
Glossite ulcerativa 4
Peritonite 3
Doenga periodontal 2
Alteracoes inflamatorias ) i
Enterite necrohemorragica 2
Perfuragdo de tlcera gastrica 2
Gastrite hemorragica 1
Enterite necrotizante 1
Estomatite 1
Melena 10
Hidroperitonio 1
Alteracoes circulatorias
Gastrorragia 1
Enterorragia 1
Alteracdes proliferativas Leiomiossarcoma gastrico 1
neoplasicas Melanoma oral 1
Laceragao retroperitoneal 1
Alteracées traumaticas
Ruptura de intestino delgado 1
TOTAL 49

Fonte: Elaborada pela autora, 2026.
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Tabela A3. Distribui¢do dos diagnosticos observados no sistema musculoesquelético dos caninos de acordo com

o tipo de alteracao.

DIAGNOSTICO N° DE CASOS
Espondilose 7
Alteracdes degenerativas
Artrose 3
Sinovite 2
Alteracdes .
. - ¢ " Condromaldacia 1
inflamatorias/necréticas
Necrose articular 1
Alteracées do desenvolvimento Displasia coxofemoral 6
Hemorragia muscular 4
Alteracdes circulatorias
Congestdo muscular 1
Alteracdes traumaticas Fraturas 3
Alteracdes metabdlicas Mineralizagdo intercostal 2
Alteracdes proliferativas Osteossarcoma 1
neoplasicas Osteocondroma 1
TOTAL 32

Fonte: Elaborada pela autora, 2026.

Tabela A4. Distribuicdo dos diagnosticos observados no sistema hepatobiliar dos caninos de acordo com o tipo

de alteragdo.

DIAGNOSTICO N° DE CASOS
Degeneracao gordurosa 7
Alteracdes degenerativas Degeneracdo glicogénica 1
Degeneracéo hidropica 1
Alteracdes circulatorias Congestao hepatica 8
Carcinoma hepatocelular 1
Alteracdes proliferativas . -
.. Hemangiossarcoma hepatico 1
neoplasicas
Mastocitoma hepatico 1
Alteracoes proliferativas Fibrose peri hepatica 2
niio neoplasicas Hiperplasia nodular hepatica 1
Hepatite necrotizante 2
Alteracdes inflamatorias
Perihepatite fibrinosa 1
Alteracoes traumaticas Laceragao hepatica 1
TOTAL 27

Fonte: Elaborada pela autora, 2026.



Tabela AS. Distribuicdo dos diagnosticos observados no sistema urinario dos caninos de acordo com o tipo de

alteragdo.
DIAGNOSTICO N° DE CASOS
Fibrose renal 7
Nefrose tubular (isquémica ou toxica) 5
Alteracdes degenerativas
Nefrocalcinose 3
Hidronefrose 1
Nefrite intersticial 9
Alteracdes inflamatorias Cistite hemorragica 3
Cistite folicular 1
Alteracdes metabélicas Urolitiase
Alteracdes circulatorias Congestao renal 3
Alteracdes pf'o‘liferativas Neoplasia renal |
neoplasicas
TOTAL 41

Fonte: Elaborada pela autora, 2026.
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5.2 ANEXO B: Tabelas referente aos diagnésticos dos felinos necropsiados na UFMG.

Tabela B1. Distribuicdo dos diagnosticos observados no sistema respiratoério dos felinos

UFMG de acordo com o tipo de alteragao.

necropsiados na

DIAGNOSTICO N° DE CASOS
Edema pulmonar 15
Congestao pulmonar 9
Atelectasia pulmonar 2
Alteracdes circulatorias Hemotoérax 2
Enfisema pulmonar 2
Trombose pulmonar 1
Rinorragia 1
TOTAL 32
Pneumonia intersticial 1
Alteracdes inflamatorias Traqueite mucopurulenta 1
Sinusite hemorragica 1
TOTAL 3
Alteragoes pf'o.liferativas Hemangiossarcoma pulmonar 1
neoplasicas
TOTAL 1
Alteragdes traumaticas Lacerag@o pulmonar 1
TOTAL 1
TOTAL GERAL 37

Fonte: Elaborada pela autora, 2026.
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Tabela B2. Distribuicdo dos diagnosticos observados no sistema urinario dos felinos de acordo com o tipo de

alteragdo.

DIAGNOSTICO N° DE CASOS

Fibrose renal 6

Alteracdes degenerativas

Nefrocalcinose 2

TOTAL 8

Nefrose isquémica 2

Alteracdes inflamatorias/necréticas Cistite ulcerativa 2

Nefrite intersticial 1

TOTAL 5

Alteracées do desenvolvimento Hipoplasia renal 3

TOTAL 3

Alteracdes circulatorias Congestao renal 3

TOTAL 3

Alteracoes metabdlicas Nefrolitiase 1

TOTAL 1

TOTAL GERAL 20

Fonte: Elaborada pela autora, 2026.

Tabela B3. Distribuicdo dos diagnosticos observados no sistema cardiovascular dos felinos necropsiados na

UFMG de acordo com o tipo de alteracao.

DIAGNOSTICO N° DE CASOS
Alteracoes adaptativas celular Hipertrofia excéntrica :
Hipertrofia concéntrica 2
TOTAL 3
Trombose cardiaca 1
Alteracdes circulatorias Trombose nas artérias iliacas 1
Hidropericéardio 1
TOTAL 3
Alteracdes degenerativas Cardiomiopatia dilatada 1
TOTAL 1
Alteracoes inflamatorias Endocardite valvular 1
TOTAL 1
TOTAL GERAL 8
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Tabela B4. Distribuicdo dos diagndsticos observados no sistema hepatobiliar dos felinos necropsiados na

UFMG de acordo com o tipo de alteragao.

DIAGNOSTICO N° DE CASOS
Alteracoes degenerativas Degeneracao gordurosa 5
TOTAL 5
Alteracdes inflamatorias Colangiohe.patite 2
Colangite 1
TOTAL 3
Alteracoes circulatorias Congestao hepatica 2
TOTAL 2
Alteracdes proliferativas Hemangios.sarcoma 1

neoplasicas hepatico

TOTAL 1
Alteracoes traumaticas Laceragao hepatica 1
TOTAL 1
TOTAL GERAL 12

Fonte: Elaborada pela autora, 2026.
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5.3 ANEXO C: Tabelas referente aos diagnosticos dos animais silvestres necropsiados na UFMG.

Tabela C1. Diagnosticos firmados no Setor de Patologia Veterinaria da UFMG para a espécie Amazona aestiva,

popularmente conhecida como Papagaio verdadeiro.

ALTERACAO DIAGNOSTICO N° DE CASOS
Edema pulmonar 10
Circulatdria
Sistema respiratorio Congestao pulmonar 7
Pigmentar Antracose pulmonar 3
TOTAL 20
Ingluvite heterofilica 2
Inflamatoéria
Sistema digestorio Ventriculite ulcerativa 1
Circulatéria Hemoceloma |
TOTAL 4
Hepatomegalia 2
Circulatoria )
Sistema hepatobiliar Congestao hepatica 1
Degenerativo Fibrose capsular hepatica 1
TOTAL 4
Esplenomegalia 7
Sistema hemolinfopoiético Circulatoria )
Congestao esplénica 1
TOTAL 8
Sistema musculoesquelético Metabolica Sarcopenia 9
TOTAL 9
TOTAL GERAL 45

Fonte: Elaborada pela autora, 2026.
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Tabela C2. Diagnosticos firmados no Setor de Patologia Veterinaria da UFMG para a espécie Amazona vinacea,

popularmente conhecida como Papagaio do peito roxo.

ALTERACAO DIAGNOSTICO N° DE CASOS
Edema pulmonar 3
Circulatéria
Sistema respiratorio Congestao pulmonar 3
Inflamatéria Pneumonia granulomatosa 1
TOTAL 7
Circulatéria Congestao hepatica 3
Sistema hepatobiliar Hepeatite fibrinosa 1
Inflamatéria
Hepeatite fibrinonecrotica 1
TOTAL 5
Circulatéria Esplenomegalia viral 3
Sistema hemolinfopoiético Esplenite necrotica 1
Inflamatdria
Esplenite fibrinosa 1
TOTAL 5
Congestao encefalica 1
Sistema nervoso Circulatéria ) ]
Hemorragia encefalica 1
TOTAL 2
Sistema urinario Inflamatoéria Nefrite granulomatosa 1
TOTAL 1
TOTAL GERAL 20

Fonte: Elaborada pela autora, 2026.
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Tabela C3 . Diagnosticos firmados para a espécie Brotogeris chiriri no Setor de Patologia Veterinaria da

UFMG, popularmente conhecida como maritaca.

ALTERACAO DIAGNOSTICO N° DE CASOS
Edema pulmonar 3
Circulatéria
. L. Congestao pulmonar 2
Sistema respiratorio
Inflamatdério Pneumonia 2
granulomatosa
TOTAL 7
Circulatoéria Hepatomegalia 1
Sistema hepatobiliar
Inflamatéria Hepeatite fibrinosa 1
TOTAL 2
Circulatoria Congestao muscular 1
Sistema musculoesquelético
Metabdlica Sarcopenia 1
TOTAL 2
Sistema hemolinfopoiético Circulatoéria Esplenomegalia 2
TOTAL 2
TOTAL GERAL 14

Fonte: Elaborada pela autora, 2026.
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Tabela C4. Diagnosticos firmados para a espécie Pionus maximiliani no Setor de Patologia Veterinaria da

UFMG, popularmente conhecida como maitaca verde.

ALTERACAO DIAGNOSTICO N° DE CASOS
Congestdo pulmonar 5
Circulatéria
. . Edema pulmonar 3
Sistema respiratorio
Inflamatéria Peumonia 3
granulomatosa
TOTAL 11
Ingluvite ulcerativa 1
Sistema digestorio Inflamatoéria
Serosite granulomatosa 1
TOTAL 3
Do desenvolvimento Cistos cardiacos 1
Sistema cardiovascular
Degenerativa Aterosclerose 1
TOTAL 2
Sistema musculoesquelético Metabélica Sarcopenia 4
TOTAL 4
TOTAL GERAL 22

Fonte: Elaborada pela autora, 2026.
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Tabela C5. Diagnosticos firmados para as demais aves necropsiadas no Setor de Patologia Veterindria da

UFMG.

Demais espécies de aves

SISTEMA/ALTERACAO DIAGNOSTICO N° DE CASOS
Edema pulmonar 1
Respiratorio/Circulatoria
Congestdo pulmonar 1
Primolius maracana -
Respiratério/Inflamatéria Pneumonia granulomatosa 1
Hepatobiliar/Inflamatério Hepatite necrosante 1
TOTAL 4
Hepatobiliar/Inflamatéria Hepatite histiocitica 1
Hepatobiliar/Degenerativa Lipidose hepatica 1
Hepatobiliar/Circulatéria Hepatomegalia 1
Prsittacara leucophthalmus
Respiratorio/Circulatoria Congestao pulmonar 2
Urinario/Inflamatoria Ureterite 1
Nervoso/Inflamatéria Meningoencefalite necrosante 1
TOTAL 7
Musculoesquelético/Circulatori N
a Congestdo muscular 1
Psittacus erithacus Hepatobiliar/Inflamatéria Hepatite fibrinonecrotica 1
Respiratério/Inflamatoria Pneumonia fibrinonecrotica 1
TOTAL 3
Digestorio/Inflamatoria Cloacite fibrino hemorragica 1
Hemolinfopoiético/Inflamatori . .
Rupornis magnirostris tniopol al ! Esplenite fibrinosa 1
Respiratoria/Circulatéria Edema pulmonar 1
TOTAL 3
Musculoesquelético/Metabélica Sarcopenia 1
Sporophila maximiliani
Respiratério/Circulatoria Hemorragia pulmonar 1
TOTAL 2
TOTAL GERAL 19

Fonte: Elaborada pela autora, 2026.
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Tabela C6. Diagnosticos firmados para as espécies de répteis necropsiadas no Setor de Patologia Veterinaria da

UFMG.
Répteis
SISTEMA/ALTERACAO DIAGNOSTICO N° DE CASOS
Gastroenterite fibrinonecrotica 2
Colite fibrinonecrotica 1
Digestorio/Inflamatoria
Esofagite fibrinonecrotica 1
Celomite caseosa 1
Trachemys dorbigni Musculoesquelético/Inflamatoéria Artrite caseosa 1
Digestorio/Circulatoria Hidroceloma 1
Hepatobiliar/Circulatéria Hepatomegalia 1
Respiratorio/Circulatoéria Edema pulmonar 1
Endocrino/Adaptativa celular  Hiperplasia cistica da tireoide 1
TOTAL 10
Epicrates cenchria * Autolise acentuada 2
TOTAL 2
TOTAL GERAL 12

*As duas serpentes, Epicrates cenchria, estavam em alto grau de decomposic¢do e ndo foi possivel observar

lesdes macro e microscopicamente. Fonte: Elaborada pela autora, 2026.

Tabela C7. Diagnosticos firmados para a espécie Mazama gouazoubira, popularmente conhecida como veado

catingueiro no Setor de Patologia da UFMG.

Cervideos
SISTEMA/ALTERACAO DIAGNOSTICO N° DE CASOS
Hemorragias multifocais 2
Sistémico/Circulatério
Cianose de mucosas 2
Mazama gouazoubira
Reprodutor/Inflamatoério/Necrotico Gangrena em prepucio 1
Tegumentar/Inflamatério Flegmao 1
TOTAL 6
TOTAL GERAL 6

Fonte: Elaborada pela autora, 2026.
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