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Resumo

0 aumento da procura pelo diagnéstico em Anatomia Patoldgica Veterinaria, impulsionado pela
maior exigéncia dos tutores e pela evolucao da medicina veterinaria, tem trazido novos desafios aos
laboratdrios, sobretudo, pela clara auséncia de protocolos padronizados e uniformizados para o processo
de registo macroscépico.

Este estudo teve como objetivo desenvolver, implementar e avaliar um manual de macroscopia
veterindria com o intuito de ultrapassar este desafio.

Foram analisadas as amostras do periodo pré-implementacao do manual de macroscopia do ano
de 2024 (N=2857) e estabelecidos a populacao e sistemas de 6rgaos a integrar. Baseado em bibliografia,
foram elaborados protocolos especificos, organizados por capitulos associados a cada sistema de
orgaos. Cada capitulo inclui resumo das patologias mais comuns, diretrizes de preparacao, marcacao de
margens, descricao macroscopica, trimming, amostragem e um caso exemplo.

Aimplementac¢ao do manual resultou numa redu¢ao numa reducao média de 4 minutos no tempo
de registo por peca (p=0,024) e numa taxa de revisao de apenas 0,5%. A qualidade do registo
macroscopico foi classificada como “Bom” numa escala de Likert de 1-5.

O manual em macroscopia veterinaria promoveu a utilizacao de protocolos claros de registo, a

padronizacao de procedimentos laboratoriais e a reducao no tempo do servico prestado.

Palavras-chave: macroscopia, patologia veterindria, protocolos laboratoriais, trimming, diagndstico

histopatoldgico
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Abstract

The increase in demand for diagnosis in Veterinary Pathological Anatomy, driven by greater
demands from guardians and advances in veterinary medicine, has brought new challenges to
laboratories, mainly due to the clear absence of standardized and uniform protocols for the macroscopic
recording process.

This study aimed to develop, implement, and evaluate a veterinary macroscopy manual in order
to overcome this challenge.

Samples from the pre-implementation period of the 2024 macroscopy manual (N=2857) were
analyzed, and the population and organ systems to be included were established. Based on the literature,
specific protocols were developed, organized by chapters associated with each organ system. Each
chapter includes a summary of the most common pathologies, preparation guidelines, margin marking,
macroscopic description, trimming, sampling, and a case example.

The implementation of the manual resulted in an average reduction of 4 minutes in registration
time per piece (p=0.024) and a revision rate of only 0.5%. The quality of the macroscopic registration was
classified as “Good" on a Likert scale of 1-5.

The veterinary macroscopy manual promoted the use of clear recording protocols, the

standardization of laboratory procedures, and a reduction in service time.

Keywords: grossing, veterinary pathology, laboratory protocols, trimming, histopathological diagnosis
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1. Introducao

A Anatomia Patoldgica é conhecida por ser uma especialidade médica que através da analise
microscépica de 6rgaos, tecidos e células, efetua o diagndstico de lesoes no organismo humano, assim
como pode prever aresposta a certas terapias e determinar o progndstico de doencas. Para ser efetuada
a andlise microscopica é necessario que 0s 6rgaos, tecidos e células sejam submetidos a uma sequéncia
de tratamentos e etapas laboratoriais, integrantes das técnicas histoldgicas, que decorrem no laboratdrio
de Anatomia Patoldgica. (1,2)

Em Portugal, os servicos de Anatomia Patoldgica humana tém registado um crescimento
considerdvel no nimero de exames realizados. A titulo de exemplo, no Hospital Dr. Nélio Mendonca sao
rececionadas anualmente cerca de 26 mil exames, sendo que até novembro de 2023 houve um aumento
de 3.500 exames em relacao ao mesmo periodo do ano anterior.(3)

Similarmente, na vertente veterindria, tem sido registado um aumento no nimero de amostras
enviadas para analise histoldgica. Este aumento no nimero de exames acompanha a evolucao geral da
medicina veterinaria, com os donos dos animais de companhia cada vez mais interessados num
diagndstico histopatoldgico preciso e célere.(4) Laboratdrios de Anatomia Patoldgica Veterindria,
reportam um crescimento dos exames histopatoldgicos e citopatoldgicos.(5) De referir que o ensino e a
investigacao universitaria também tém contribuido para o aumento do nimero de exames, como por
exemplo, as unidades como as da Universidade de Trds-os-Montes e Alto Douro (UTAD) e o Instituto
Abel Salazar (ICBAS) a reforcarem a atividade no diagndstico e necropsias.(6)

Tanto na Anatomia Patoldgica humana como na veterindria, 0 aumento do nimero de exames traz
desafios associados a necessidade de recursos humanos especializados, modernizacao tecnoldgica,
aumento dos sistemas de controlo de qualidade e implementacao de sistemas digitais de gestao
laboratorial.(6,7) O reforco daformacao continua e oinvestimento em infraestruturas sao essenciais para
manter a qualidade diagndstica num cenario de crescente procura.(6,7)

O laboratério VEDIS, especializado em Anatomia Patoldgica Veterindria, acompanha esta
tendéncia. Este laboratdrio surge em 2023 como um laboratdrio que se dedica em exclusivo a area da
patologia veterinaria com um quadro de patologistas diplomados integrados num sistema de
subespecializacdo por sistemas anatémicos/patologias. A crescente procura por um Servico
especializado, representa nao s6 uma oportunidade de evolucao, como também um desafio: manter a
qualidade e a reprodutibilidade do diagndstico, com tempos de resposta reduzidos. Um dos grandes

desafios identificados nos laboratdrios de anatomia patoldgica veterindria, atualmente, é a auséncia de
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protocolos claros e padronizados na area da macroscopia, nomeadamente, as técnicas de dissecao,
conhecidas como trimming e a amostragem histoldgica, que se repercute num aumento do tempo de
resposta devido a necessidade constante de pesquisa.

Durante o estdgio em macroscopia no laboratério VEDIS, foi proposto a criacao e o
desenvolvimento de um manual de macroscopia veterindria, direcionado para as espécies mais
frequentemente rececionadas no laboratério, como resposta as necessidades para um registo

macroscopico de qualidade.

1.1. A Anatomia Patoldgica em veterindria e o VEDIS

Historicamente, antes da Segunda Guerra Mundial, a Patologia Veterindria estava centrada,
sobretudo no estudo de doencas infeciosas, com enfoque nos agentes parasitarios e bacterianos. Um
dos primeiros contributos notdveis neste campo foi realizado por S.H. Gaiger, que publicou observacoes
macroscopicas da doenca da erva equina, mais tarde associada a intoxicacao por Clostridium
botulinum.(8) Apds a Segunda Guerra Mundial, assistiu-se a uma evolucao significativa na Patologia
Veterindria, sobretudo no Reino Unido, com a atuacao de Ernest Cotchin, que aprofundou o estudo da
patologia tumoral em animais. Este periodo marcou uma viragem académica importante, com o
desenvolvimento da patologia veterindria em instituicoes de referéncia como Cambridge, onde se
comecou a valorizar a especializacao e formacao continuada de médicos veterinarios na drea de
Anatomia Patoldgica.(8-10)

Em Portugal, o desenvolvimento da Anatomia Patoldgica Veterinaria teve uma evolugao mais
tardia, acompanhando o crescimento do ensino veterinario superior. (11) A criacdo da Faculdade de
Medicina Veterinaria na Universidade Técnica de Lishoa e mais tarde noutras instituicoes do Ensino
Superior como a UTAD, fomentou a formacao sistematica e pratica em Anatomia Patoldgica Veterinaria.
Contudo, em Portugal, a especializacao nesta area ainda é limitada, sendo poucos os médicos
veterindrios com formacao especifica reconhecida na area da patologia, nomeadamente pelo European
College of Veterinary Pathologists (ECVP) e American College of Veterinary Pathology (ACVP).(11-13)

A anatomia patoldgicainclui dreas, como a histopatologia e a citopatologia, que permitem a analise
e observacao microscopica de tecidos e células, e a patologia forense aplicada a contextos legais para
determinar as causas de morte, onde podem ser utilizadas técnicas de necropsia, paraa compreensao da
etiologia e evolucao de patologias.(14)

O registo macroscaopico representa a primeira etapa de um exame histopatoldgico e consiste na
observacao macroscdpica (“a olho ni’) da peca rececionada, na sua descricao, principalmente da(s)

lesao(Ges) identificadal(s), e colheita de fragmentos representativos da lesdo e da sua relacao com as
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estruturas adjacentes e margens cirdrgicas. Os fragmentos selecionados devem ser representativos da
amostra/tipo de lesao e, posteriormente, processados e incluidos em parafina para a realizacao de
cortes finos, para serem ohservados microscopicamente em laminas, apds a sua coloracao, ou,
atualmente, visualizados através de sistemas de patologia digital que facilitam a analise e o arquivo das
imagens.(14)

O laboratdério VEDIS receciona uma ampla variedade de amostras, incluindo amostras
citopatoldgicas e histopatoldgicas, bem como pedidos de estudos complementares, nomeadamente
estudos moleculares com técnicas de biologia molecular e imunohistoquimica.

Nos dltimos anos, tem-se registado um aumento expressivo no numero de neoplasias
diagnosticadas em animais de companhia, especialmente em caes e gatos. (15,16) Este aumento é
resultado, em parte, de um crescimento real na incidéncia de tumores, relacionado com a maior
longevidade dos animais, alteracdes ambientais e fatores genéticos. (15) No entanto, deve-se tambhém
ao desenvolvimento de novas tecnologias de diagndstico, ao acesso mais facilitado a cuidados
especializados de saude animal e a crescente sensibilizacao dos tutores para a importancia da detecao
precoce de doencas. (15) O avanco das técnicas laboratoriais, aliado a melhoria dos processos de rastreio,
permitiu detetar mais casos, inclusive em fases iniciais da doenca, que anteriormente poderiam passar
despercebidos. Esta realidade reforca o papel central da anatomia patoldgica veterinaria no diagndstico
oncoldgico, uma vez que o numero crescente de neoplasias leva a uma maior procura por servicos

laboratoriais que asseguram um diagndstico mais preciso e célere.(15,16)

1.2. Dados epidemoldgicos oncolégicos em Portugal

De acordo com os dados registados no ano de 2022 pelaVet-OncoNet- veterinary oncology
network, o numero de neoplasias em Portugal aumentou quando comparado com o registado nos anos
anteriores, estando esse aumento relacionado com varios fatores, tais como, a idade, a espécie, a raca,
com a predisposicao genética e a exposicao a fatores ambientais.(17,18)

As espécies com maior registo de lesdes neoplasicas, sejam estas malignas ou benignas, sao do
cao e do gato, sobretudo quando possuem idades mais avancadas, geralmente entre 8-10 anos. (15,19-
22) A nivel geografico, a maior incidéncia destes casos é encontrada nas regides de Lisboa, Porto e
Setubal. Este padrao pode estar associado a varios fatores, nomeadamente a elevada densidade
populacional e aos centros urbanos com maior concentracao de cuidados médico-veterindrios
especializados e, consequente, acesso facilitado. Adicionalmente, a maior capacidade econdmica das

populagoes nestas dreas leva a que os tutores queiram diagndsticos mais precisos, recorrendo a exames
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complementares e ao diagndstico clinico, como o exame citopatoldgico e o histopatoldgico, conduzindo
a um maior nimero de diagndsticos microscépicos formais de neoplasias.(15,19-22) Embora fatores
ambientais, como a poluicao urbana, possam contribuir para a incidéncia de determinados tipos de
neoplasias, é mais plausivel que os dados reflitam, sobretudo, o maior acesso e procura por servicos de
diagndstico anatomopatoldgico nestas zonas metropolitanas.(15,19-22)

Do ponto de vista dos sistemas anatémicos mais afetados, sobretudo, por lesdes neoplasicas,
salientam-se o sistema tegumentar, o sistema reprodutor feminino, especificamente, a glandula
mamaria, o sistema reprodutor masculino e a cavidade oral e faringe, dreas de maior exposi¢ao. A maior
incidéncia de neoplasias nestas regides anatémicas pode estar associada a radiacao ultravioleta (UV), a
fatores genéticos, a métodos anticoncecionais e a alimentacao.(17,19,22)

Em 2021, de acordo com os registos da vet-onconet, em Portugal, as neoplasias da espécie canina
mais frequentes, na pele foram os mastocitomas, nos tecidos moles os lipomas, na mama o adenoma
complexo e o tumor misto benigno e na glandula hepatdide o adenoma hepatdide.(23) Por outro lado, nos
gatos, na pele, os mais frequentes sao os carcinomas espinocelulares, na mama sao os adenomas
simples, os adenocarcinomas papilares e os carcinomas sdlidos e no trato gastrointestinal os mais
frequentes sao os linfomas.(23)

A andlise dos dados de anos anteriores revela uma tendéncia crescente no nimero de casos
neopldsicos em animais de companhia, a semelhanca do que se observa na medicina humana. (23) Este
aumento consistente destaca a importancia de uma vigilancia continua e da preparacao adequada dos
servicos de Anatomia Patoldgica Veterinaria, que deverao adaptar-se para responder de forma eficaz a

estarealidade cada vez mais prevalente.

1.3. Oregisto macroscopico em animais de companhia

O registo macroscadpico consiste na observacao, descricao e colheita de fragmentos de uma
amostra, a qual pode ser uma bidpsia de tecido, uma peca simples ou uma pe¢a complexa. Este exame
inicia com a orientacao e ohservacao da amostra a “olho nd”, sequida do registo de todas as
caracteristicas presentes, sendo esta mais pormenorizada para as carateristicas anormais. Apds a esta
etapa, procede-se aamostragem com a colheita de fragmentos das lesdes identificadas e darelagao com
as diferentes estruturas e margens cirdrgicas (quando aplicavel), por forma a compreender o
comportamento, o crescimento e invasao da lesao, seja esta neoplasica ou nao neopldsica. Esta é uma

etapa principal para se efetuar a andlise e um diagndstico microscadpico.
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Para o processo de macroscopia é necessario conhecer profundamente a anatomia dos diferentes
6rgaos, a suaorientacao, as patologias associadas a cada 6rgao, estadiamento das diferentes patologias,
técnicas de trimming e o tipo de amostragem.

Parainiciar o registo macroscdpico é necessdrio compreender os planos anatémicos, entender nao
s6 a orientacao dos orgaos, como dos planos da seccao a realizar. Nos animais domésticos,
particularmente, no cao e no gato, sao identificados trés planos: o plano dorsal que inclui a separacao
entre regido ventral e dorsal; o plano transversal que divide a regiao cranial da caudal; e o plano mediano

que divide a regido lateral da medial (Figura 1).(24)

Plano

transversal
Plano
mediano

Caudal

Dorsal Plario
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(
Wams
d] =%
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Figura 1- Planos anatémicos de orientacao do cao e do gato. Fonte: préprio
autor.

Para o registo macroscadpico é, também, importante compreender a anatomia e a relagao entre 0s
diferentes drgaos e sistemas uma vez ser distinto da anatomia humana que é a base de trabalho na
anatomia patoldgica.(24) A titulo de exemplo, o titero da cadela e da gata € bicornado, em formade Y, e
apresenta trés regides: 0s cornos uterinos, 0 corpo uterino e o cérvix (Figura 2a).(25-27) Adicionalmente,
a cadela possui cinco pares de glandulas mamarias e a gata quatro pares de glandulas mamarias (Figura
2h). (28-30,32) Outro exemplo é o baco, constituido por trés regides anatémicas: a cabeca, a cauda e o

corpo sendo no cdo e no gato, a cabeca mais estreita e a cauda mais larga. (Figura 2c).(31)
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Figura 2- Imagens ilustrativas das diferencas entre a anatomia do Homem e do Canis lupus familiaris. (A) Corresponde ao
ttero de uma cadela com suspeita de piometra; (B) mastectomia parcial de uma cadela com lesao nodular no quinto mamilo;
(C) Baco com lesao nodular na cauda, regido oposta a marcada com pinca (cabeca); Fonte: autor.

Além do conhecimento e compreensao dos planos anatémicos,é importante possuir competéncias
técnicas e compreender a importancia da marcacao de margens, das técnicas de trimming e da
amostragem a realizar, consoante o tipo de patologia e estadiamento associado, existindo, atualmente,
varios protocolos desenhados para a patologia humana aprovados. Na patologia animal, a literatura
existente sobre o processo de trimming é escassa e € inexistente para o tipo de amostragem a
realizar.(33) No que concerne a marcacao de margens nao existe um consenso em veterindria, sendo a
literatura sobre o assunto escassa.(33,34) A falta de guidelines para o exame macroscépico em animais
gera inseguranca aos operadores com menos experiéncia, facto que pode levar a baixos niveis de
qualidade na execucao do registo macroscopico, colocando em causa o rigor dos diagndsticos
fornecidos.(33-35)

Pelo conseguinte, o desenvolvimento de protocolos padronizados de macroscopia é fundamental
na veterindria, numa tentativa de alcancar o nivel de exigéncia e seguranca semelhante ao que existe

para as amostras humanas.(33-36)

1.4. Auséncia de padronizacao na macroscopia em veterinaria

0 aumento da procura pelo diagnéstico em Anatomia Patoldgica Veterinaria, impulsionado pela
maior exigéncia dos tutores e pela evolucao da medicina veterinaria, tem trazido novos desafios aos
laboratdrios. A diversidade de espécies e pecas cirdrgicas, aliada ao crescimento do nimero de exames,
exige praticas laboratoriais uniformizadas que garantam a qualidade e a reprodutibilidade dos
resultados.

Na Medicina Veterinaria, verifica-se uma clara auséncia de procedimentos especificos e
universalmente adotados para a pratica da macroscopia. Os procedimentos trimming e a amostragem
variam amplamente entre laboratdrios e profissionais, o que compromete a reprodutibilidade dos

registos macroscépicos e a representatividade do material selecionado para exame microscépico.(34-
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36) Esta auséncia de padronizacao contribui para variagdes significativas na eficiéncia e na qualidade de
trabalho, especialmente em laboratdrios com elevado volume de casos ou com equipas em formacao.
Intralaboratorialmente, esta auséncia de padronizacao pode resultar em inconsisténcias significativas
na qualidade do exame e na eficiéncia operacional. A variabilidade dos métodos utilizados dificulta a
formacao de técnicos, podendo levar a erros de amostragem que possam comprometer o diagndstico
final. Em laboratdrios com um grande volume de servico, esta heterogeneidade pode aumentar o tempo
de trabalho, afetando negativamente a capacidade de resposta e a confianca dos médicos veterindrios e
dos clinicos que dependem do seu trabalho para fornecer um diagndstico. Além disso, a falta de
protocolos claros limita a implementacao de sistemas de controlo de qualidade internos, dificultando a
melhoria continua dos processos laboratoriais, sobretudo os associados a drea macroscdpica.(35,36)

Interlaboratorialmente, a auséncia de procedimentos padronizados dificulta a comparacao e
validacao dos resultados entre diferentes laboratdrios. Isso é particularmente relevante quando se trata
de casos complexos que requerem uma segunda opiniao ou colaboracao entre instituicdes. A divergéncia
nos critérios de trimming e de amostragem pode levar a resultados discrepantes, comprometendo a
reprodutibilidade dos diagnésticos e a consisténcia das informacdes epidemioldgicas recolhidas.(35,36)
Essa falta de uniformidade também representa um obstdculo para a criacao de bases de dados
confidveis e para arealizacao de estudos, fundamentais para o avanco da medicina veterinaria baseada
em evidéncias. Alémdisso, pode dificultar a adocao de tecnologias digitais compartilhadas e aintegracao
de sistemas de patologia digital que dependem de protocolos padronizados para funcionar
eficazmente.(35,36)

Portanto, a padronizacao dos procedimentos macroscopicos é uma possibilidade essencial nao
apenas para garantir a qualidade e a precisao dos diagndsticos, mas também para promover a eficiéncia,
a colaboracao entre laboratdrios e o avanco cientifico no campo da patologia veterindria.

Apesar de existirem algumas referéncias gerais a macroscopia na literatura no ambito da
Anatomia Patoldgica Veterindria, esta é frequentemente breve e pouco adaptada a realidade pratica dos
laboratdrios. Autores como Maxie ou Zachary mencionam os principios basicos daamostragem, mas nao
oferecem protocolos detalhados, especificos por espécie ou pelo tipo de lesao, como € comum no ambito
da Anatomia Patoldgica Humana.(37-39)

Neste contexto, o VEDIS compreende a mais-valia da padronizacao do processo de macroscopia,
com areducao da variabilidade interoperador e aumento da confianca dos patologistas no processo de

macroscopia.
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1.5. Objetivos

Este projeto teve como objetivo desenvolver, implementar e avaliar um manual de macroscopia
veterindria, com o intuito de uniformizar os procedimentos de registo macroscépico no laboratério

VEDIS.

Objetivos especificos:
o Estabelecer as espécies a integrar no manual e identificar os sistemas anatémicos mais
frequentes;
o Elaborar um manual de macroscopia veterinaria com conteddos orientadores com base nas
diretrizes da anatomia patoldgica humana, adaptados a realidade veterinaria;
« Redigir textos sinéticos para a descricao padronizada de pecas cirurgicas;
« Implementar o manual na pratica laboratorial e ajusta-lo face as dificuldades identificadas;

 Avaliar oimpacto do manual na eficiéncia do registo macroscapico.
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2. Material e Métodos

2.1. Elaboracao do manual

Para a elaboragao do manual utilizou-se uma abordagem mista, integrando métodos quantitativos
e qualitativos dividindo-se em duas fases: a elaboracdo e implementacao do manual; e avaliacao da
eficiéncia e da qualidade dos registos macroscépicos apds a sua aplicacao.

Na primeirafase: realizou-se (i) o levantamento de literatura e dos dados inerentes ao ano de 2024
antes daimplementacao do manual, das espécies animais mais frequentemente rececionadas e exames
histopatoldgicos associados para estabelecer o grupo animal e sistemas de 6rgaos que iriam ser
incluidos em manual; (i) a recolha bibliografica em livros, artigos e publicacdes para definir umabase para
o desenho dos protocolos do registo macroscdpico e textos sinéticos (iii) a implementacao do manual
como protocolo oficial no laboratdrio, apds validacao interna, sendo disponibilizado e apresentado aos
profissionais envolvidos e sujeito a retificacao.

A sequnda fase consistiu: (i) na avaliacao da eficiéncia da nova metodologia através de uma andlise
quantitativa dos tempos despendidos na realizacao dos registos macroscopicos antes e apds a
implementacao do manual; (i) na aplicacao de um questionario estruturado aos médicos veterindrios

para avaliagao da aplicabilidade do manual; (i) na andlise do nimero de casos suijeitos a revisao.

2.1.1. Selecao das espécies animais e dos sistemas de orgaos

A definicao da populacao incluida neste manual de macroscopia veterinaria baseou-se,
predominantemente, na evidéncia reportada na literatura, a qual indica uma maior prevaléncia de
amostras histopatoldgicas provenientes de caes e gatos nos laboratdrios de anatomia patoldgica. Estas
espécies correspondem, de forma consistente, a maioria dos casos submetidos a registo macroscépico,
refletindo a maior frequéncia de procedimentos diagndsticos realizados, bem como um maior
investimento por parte dos tutores na investigacao patoldgica. (3,15,16,20-23)

Os dados referentes as amostras rececionadas no laboratdrio VEDIS ao longo do ano de 2024, no
periodo de janeiro a julho foram analisados e registados no software Excel com o intuito de selecionar as
espécies animais mais frequentes que serao as espécies alvo do manual. As espécies selecionadas para
inclusao no manual foram as que representaram mais de 90% do total das amostras rececionadas no

laboratdrio, garantindo assim a relevancia pratica dos protocolos para a rotina laboratorial.
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Em relacdo ao local anatémico da lesdo permitiu identificar o sistema/drgao alvo, possibilitando o
célculo das frequéncias absolutas e relativas. O tipo de ressecao cirtirgica da lesao (bidpsia, ressecao
parcial, ressecao total) foi igualmente registado para andlise das frequéncias. Com base nestes dados,

selecionaram-se o0s drgaos e sistemas mais representativos para inclusao no manual, garantindo uma

abordagem direcionada as necessidades do laboratdrio.

2.1.2. Pesquisa Bibliogrdfica

A pesquisa bibliografica teve como objetivo sustentar, com base cientifica e técnica, a elaboragao
do manual de macroscopia veterindria. A pesquisa incidiu em cinco temas principais: anatomia animal,
patologia clinica, fase pré-analitica com conteddos relevantes para elaborar normas de
acondicionamento e de envio de amostras, registo macroscdpico (incluindo técnicas de trimming e
amostragem) e estadiamento tumoral.

As plataformas utilizadas para a pesquisa bibliografica foram: o Google Scholar, o PubMed e o
repositorio Veterinary Cancer Guidelines and Protocols, tendo sido recolhidos artigos no periodo entre
1951 a 2024. A selecao foi feita com base em frases/palavras-chave selecionadas e associadas a cada
tema (Tabela 1). A triagem (inclusdo/ exclusao) inicial considerou os titulos e resumos de artigos e
publicacoes técnicas e, no caso de livros, a leitura de capitulos especificos.

Foram selecionados 500 artigos que apds aplicacao de critérios de inclusao e exclusao (Tabela 2),
reduziram a 204 artigos. Destes apenas foram selecionadas as fontes que cumprissem os requisitos
metodoldgicos e se enquadrassem nas espécies-alvo, estando, neste sentido, apenas 140 artigos
selecionados para leitura integral. Os artigos selecionados foram posteriormente organizados por tema,
sendo utilizados parafundamentar a estrutura e os conteuddos praticos do manual, adaptados arealidade
da anatomia patoldgica veterindria. Adicionalmente, foram analisados cerca de 14 livros e 22
documentos técnicos (protocolos e diretrizes).

Para complementar a informacao bibliografica foram, ainda, realizadas formac6es com médicos

veterinarios pertencentes ao American College of Veterinary Pathologists.
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Tabela 1- Frases e palavras-chave utilizadas para a pesquisa de bibliografia necessdria

P.PORTO

para a elaboracao do manual de macroscopia veterinaria.

TEMA

FRASES E PALAVRAS-CHAVE

ANATOMIA

PATOLOGIA
CLIiNICA

FASE PRE-
ANALITICA

REGISTO
MACROSCOPICO

ESTADIAMENTO

Anatomy of dog/cat

Skin tumors in veterinary

Gastrointestinal tumors in dogs and
cats

Tumors in fe/male reproductive
systemin dogs and cats

Dog/cat spleen tumor

Tumors of wurinary system in
domestical animals

Major tumors in domestical animals

Reasons for lung remotion in dogs and
cats

Soft tissue tumors in veterinary

Pre-analytical conditions required to
send samples correctly in veterinary
medicine

Macroscopy for domestic animals
Necropsy for domestical animals
Mastectomy in dogs and cats
Ovariohisterectmy in dog and cats
Orchiectomy in dogs and cats
Esplenectomy in dogs and cats
Gastrointestinal samples removed in
domestical animals

Removed endocrinal organs in
company animal

Lung remotion in dogs and cats
Trimming in veterinary

Inking margins in veterinary

Eye remotion in dogs

Member amputation in domestical
animals

Tumors staging for domestical
animals

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
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Tabela 2- Critérios utilizados para a selecao de artigos para a analise bibliografica.
Os critérios foram selecionados de acordo com os temas principais a implementar

em manual.
Critérios de inclusao Critérios de exclusao
Contetidos sobre a fase pré-analitica em Artigos em idiomas que nao
veterinaria. fossem inglés ou portugués.
Conteldos sobre patologia inflamatoria e Artigos cujo foco nao fossem
tumoral em caes e gatos. caes e gatos.

Conteldos sobre estadiamento de
tumores em veterindria em caes e gatos.

Conteiidos de técnicas de dissecao e
marcacao de margens.

Conteddos sobre representacao da
amostragem.

Contetidos sobre o tipo de remocao
cirurgica realizada.

2.1.3. Estutura do manual de macroscopia veterinaria

A estrutura do manual de macroscopia veterinaria foi delineada com base nas necessidades
identificadas na rotina laboratorial.

O manual foi dividido em capitulos, correspondendo cada capitulo a um sistema de 6rgao, com
excecao do primeiro capitulo. Este é dedicado a fase pré-analitica, abordando os requisitos para o envio,
rececao e armazenamento adequado das amostras. Este capitulo estabelece normas claras para garantir
aintegridade das pecas bioldgicas até a sua analise.

Os capitulos seguintes sao organizados por sistemas de 6rgaos, com base na frequéncia de
rececao de amostras identificada na andlise estatistica prévia, composta pelas seguintes seccdes: (i)
patologia clinica- sintese das principais patologias associadas ao sistema, com énfase em lesoes
inflamatdrias e tumorais; (ii) preparacdo e orientacdo da peca- descricdao dos procedimentos
recomendados para orientacao anatdmica, incluindo marcacao de margens e técnicas de abertura; (iii)
registo macroscopico-critérios padronizados para a descricao das amostras, incluindo a aplicacao de
técnicas de trimming: (iv) amostragem- orientacoes para a colheita de fragmentos representativos, com
base em critérios diagndsticos e, quando aplicavel, estadiamento; (v) caso exemplo- inclusdo de um

exemplo pratico que ilustra a aplicacdo dos protocolos descritos.
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Apds a definicao e estruturagao do manual de macroscopia, com base na literatura pesquisada,

foram desenvolvidos textos sinéticos padronizados, em lingua inglesa, de forma a integrar estes

modelos no manual e no registo macroscadpico digital.(35-63)

2.2. Implementacao do manual

0 manual de macroscopia veterindria foi implementado na pratica laboratorial a partir de setembro
de 2024 no laboratdrio VEDIS. O operador envolvido no registo macroscépico foi instruido a sequir
integralmente as diretrizes definidas no manual, e a aplicar os protocolos especificos de orientacao,
descricao e amostragem para cada sistema de drgaos e espécie animal.

Durante esta fase, o técnico foi também incentivado a registar sugestoes de melhoria, dificuldades
encontradas na aplicacao dos protocolos ou necessidade de adaptacdes em funcao das particularidades
das pecas recehidas. Este feedback era analisado em tempo real, permitindo a realizacao de ajustes
imediatos diretamente ao contetido do manual, de modo a torna-lo mais funcional, aplicavel e adaptado

arealidade laboratorial.
2.3. Avaliacao dos protocolos e textos sinéticos

2.3.1. Avaliacao da eficiéncia do registo macroscopico com a aplicacao do manual

Paraavaliar a eficiéncia daimplementagao do manual de macroscopia, foi analisado o tempo gasto
no registo macroscapico de diferentes tipos de pecas. Para isso, foi realizada uma amostragem de 124
casos antes da aplicacdao do manual (entre janeiro e agosto de 2024) e 124 casos apGs a sua
implementacao (entre setembro e dezembro de 2024), a partir de um total de 5250 amostras
pertencentes ao ano de 2024 correspondentes, apenas, as espécies incluidas no manual.

A selecao foi realizada de forma aleatdria com base no numero do exame, garantindo uma
distribuicao representativa ao longo dos dois periodos. Os dados foram inseridos na plataforma Excel e
posteriormente analisados estatisticamente através do software IBM® SPSS® Statistics (versao 29,
IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

Para verificar se houve reducao significativa do tempo de registo macroscépico com a aplicagao
do manual, foi utilizado o teste T para amostras independentes comparando o tempo do registo
macroscopico apods a aplicacao do manual em relacao ao tempo despendido antes da integracao do

mesmo.
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Adicionalmente, foi aplicada uma ANOVA bifatorial para analisar o impacto de outras varidveis no
tempo de registo, particularmente a espécie animal e a complexidade da peca. Antes das analises,
verificou-se anormalidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade das variancias pelo
teste de Levene. Em sequida, foram realizadas analises univariadas de variancia (ANOVA) com medidas
independentes para comparar as médias entre os grupos. Para identificar diferencas especificas entre
grupos, executaram-se comparacoes multiplas emparelhadas (pairwise) com ajuste de Bonferroni para
controlo do erro tipo | em mudiltiplas comparacoes. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

Por fim, o estudo também contemplou a analise do nimero de pecas processadas por dia, com
dados recolhidos de registos diarios iniciados em maio de 2024. Foram selecionados aleatoriamente 149
dias (71 antes e 78 apds a implementacao do manual), abrangendo o periodo entre 21 de maio a 30 de
agosto de 2024, e entre 3 de setembro a 28 de dezembro de 2024. A comparacao entre os periodos foi
realizada por meio do teste t de Student para amostras independentes.

A experiéncia do operador nao foi considerada, visto que a tarefa, neste periodo (ano de 2024), é

executada pelo mesmo profissional e sem experiéncia na area.

2.3.2. Avaliacao de pecas necessarias a revisao

Para complementar a avaliagao do registo macroscépico foi, também, necessario quantificar as
revisoes de pecas e a necessidade de recolha de novos fragmentos. Para este processo, foram
analisados todos os e-mails com o assunto “recolha de novos fragmentos” enviados para amostras
registadas apds aimplementacao do manual. Este processo nao erarealizado previamente, pelo que nao
existem dados para efetuar uma andlise comparativa.

Foram recolhidos os seguintes dados: nimero do exame e o motivo do pedido de revisao. Toda a
informacao foi organizada na plataforma Excel, sendo analisadas as percentagens de casos que

necessitaram de revisao, de forma a evidenciar a relevancia desta etapa para a melhoria do processo.

2.3.3. Avaliacao da qualidade do registo macroscopico apos a implementacao do manual

A avaliacao da percecao da qualidade do registo macroscépico apds a implementacao do manual
foi efetuada através de um questionario, tendo como grupo-alvo os médicos veterinarios do laboratdrio
VEDIS.

As questdes integram 3 perguntas abertas e 6 fechadas e abordaram: (i) os sistemas de 6rgaos
gue os médicos veterinarios mais frequentemente avaliam; (i) a qualidade da descricao macroscdpica e

do trimming: (iii) a concordancia com o método de marcacao de margens; (iv) a adequacao do trimming
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em relacao ao estadiamento (quando aplicavel); (v) a colaboracdo com outras instituicdes, visando

estabelecer comparacdes e possiveis melhorias; (vi) uma avaliacdo geral da utilidade e clareza do registo

através da escala de Likert classificada de 1-5, correspondendo 1a “muito mau” e 5 a “excelente”.

Sempre que uma resposta fechada era negativa, o inquirido era direcionado para uma questao

aberta correspondente, permitindo identificar com maior detalhe as dreas a melhorar.

15



P.PORTO [

3. Resultados

3.1. Justificacao da populacao selecionada e revisao da literatura para a elabora¢ao do manual

A populacao selecionada para inclusao no manual de macroscopia, conforme fundamentado na
literatura previamente referida, foi constituida por caes e gatos. A andlise dos dados referentes as
amostras de 2024 antes da implementacao do manual, de janeiro a julho, permitiu confirmar essa
tendéncia, com o registo de um total de 95% (n= 2786) de amostras teciduais de origem cirirgica
pertencentes a animais de companhia. Dentro deste grupo, 72% (n = 2046) das amostras eram

provenientes de caes e 26% (n = 740) de gatos (Figura 3).
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Figura 3- Distribuicdo das amostras rececionadas no Laboratério VEDIS por espécie
de animal referentes ao periodo antes daimplementacao do manualem 2024. Valores
registados sob a forma de frequéncias absolutas (N), sendo o N=2857.

A Tabela 3 apresenta a distribuicao das amostras histopatoldgicas recebidas pelo laboratdrio
VEDIS em 2024 antes da implementacao do manual de macroscopia veterindria de janeiro a julho,
categorizadas por: sistema de 6rgao, natureza da amostra e tipo de ressecao cirtrgica.

O sistema tegumentar e de tecidos moles foi 0 mais representado, totalizando 1720 amostras
(61,7%), das quais 1532 (87,4%) correspondiam a nddulos cutaneos submetidos maioritariamente a
ressecoes totais. Também se destacaram, ainda, em menor proporcao, as amostras de pele (5,6%), as
massas cutaneas (1%), o pavilhao auricular (1,8%) e as amputacdes (1,8%).

0 sistema digestivo e anexos constituiu 0 segundo grupo com maior nimero de amostras (359;

12,9%), com predominio de tecidos provenientes do estémago (108; 30,0%), figado (88; 24,5%) e cdlon
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(64; 17,8%). A totalidade das amostras deste sistema foi obtida por meio de bidpsias (ex. estdmagpo,

figado, cdlon) e remocdes parciais, sem registo de ressecées completas.

Tabela 3- Distribuicdo das amostras cirtirgicas mediante a sua natureza e tipo de ressecao cirtirgica e a
sua classificacdo por sistemas. Valores registados sob a forma de frequéncias relativas (%) e absolutas

(N).

Tipos de ressecao cirdrgica, N

(%) Total
Sistemas, N (%) Natureza da , 2 _ ota
amostra Bidpsia Remocdo Remocio N (%)
Parcial Total
Glandula adrenal 0 0 6 6(33,3)
Enddcrino Tirdide 1 10 0 1(61)
18(0,6) Paratirdide 0 0 1 1(5,6)
Urindrio Rim 9 0 5 14 (27,5)
51(1,8) Bexiga 36 0 37(72,5)
A .. 207
Glandula mamaria 0 57 150 (85,9)
Reprodutor feminino Ovariohisterectomia 0 0 15 15(6,2)
241(8,6) Ovario 0 0 7 7(2,9)
Utero 0 0 12 12(0,1)
R dutor M li
EPOCLTOr Wiasculino Testiculo 0 0 55 55(94,8)
58(2,1)
Préstata 3 0 0 3(5,1)
n 108
Estomago 108 0 0 (30,0)
Lingua 12 0 0 12 (3,3)
Laringe 4 0 0 4(11)
Duodeno 35 0 39(10,9)
Digestivo e Anexos J’e]uno 7 2 0 9(25)
359 (12'9) lleo 0 8 (2,2)
Colon 26 38 0 64 (17,8)
Esdfago 5 0 0 5(1,4)
Figado 61 27 0 88 (24,5)
Pancreas 0 3 0 3(0,8)
Vesicula 0 0 19 19(5,3)
Respiratdrio -
Pul 14 6 0 20(83,3
24(0,9) uimao (833)
Plano nasal 4 0 0 4(16,7)
Gangli 0 0 77(32,9
Linfatico/Hematopoiético anglio 77 329)
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Tipos de ressecao cirdrgica, N

(%) Total
Sistemas, N (%) Natureza da — o : , Ooa
amostra Bidpsia Remocdo Remocio N (%)
Parcial Total
234 (8,4)
Medula ssea 21 0 0 21(9,0)
136
Baco 0 16 120 (58)
Peles 0 0 99 99(5,6)
Massa cutanea 0 0 17 17(1)
Te?{“me“tar e tecidos Pavilhdo auricular 19 4 9 32(18)
moles
1720 (617) Digito 0 0 13 13(0,7)
A taca
mputacao 0 0 31 31018)
OssP (associado a 0 0 19 19(11)
lesao na pele)
Pele (cabeca) 0 5 0 5(0,3)
, R 1532
Nddulo cutaneo 0 0 1532 (87.4)
Sistema Circulatério
C a 10 0 7 17(1
17(06) oracao ()]
Cah
3a6 (TE:)' Globo ocular 0 0 36 36 (1)
Total, n (%) 379 177 2230 2786
(13,6) (6,3) (80,0) (100)

No sistema reprodutor feminino, foram registadas 241 amostras (8,6%), com expressiva
prevaléncia de tecidos da glandula mamdria (207; 85,9%). Destas, 150 (72,5%) foram submetidas a
remocao total, e 57 (27,5%) a remocao parcial. Outras estruturas representadas incluiram o (tero, os
ovarios e procedimentos de ovariohisterectomia, mas com menor incidéncia, tratando-se de remocdes
totais.

O sistema reprodutor masculino foi representado por 58 amostras (2,1%), sendo a maioria
testiculos (94,8%), oriundos quase, exclusivamente, de ressecdes totais. A prdstata foi representada por
apenas 3 amostras (5,1%), todas submetidas a bidpsia.

No sistema linfatico/hematopoiético, destacaram-se o baco (136; 58,1%), os ganglios linfaticos
(77,32,9%) e amedula 6ssea (21; 9,0%), resultando num total de 234 amostras (8,4%). A maior parte das
amostras esplénicas foi obtida por ressecao total.

Os sistemas com menor frequéncia de remocao foram o circulatério (17 amostras; 0,6%), o

enddcrino (18; 0,6%) e o respiratdrio (24; 0,9%). Neste Ultimo, a maioria das amostras correspondia a
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pulmdes (83,3%), obtidos principalmente por hiépsia. No sistema enddcrino, as glandulas tiroide (61,1%)
e adrenal (33,3%) foram as mais representadas.

De uma forma generalizada, foram registadas 2786 amostras no total, das quais 379 (13,6%)
foram obtidas por bidpsia, 177 (6,3%) por remocao parcial, e 2230 (80,0%) por remocao total. Todos os
sistemas apresentaram pelo menos um tipo de procedimento cirdrgico. Contudo, foram rececionadas de
forma escassa amostras oriundas e exclusivas dos sistemas esquelético e nervoso, justificando a sua
auseéncia e andlise no presente estudo.

Tendo em consideracao os resultados obtidos no levantamento de dados relativos aos exames
histopatoldgicos rececionados no laboratdrio VEDIS antes daimplementagdao do manual no ano de 2024
(Tabela 3), foi possivel identificar os sistemas de 6rgaos mais frequentemente amostrados. Estes
resultados orientaram a selecao tematica dos conteudos incluidos no manual técnico.

Com base nesses dados, foram selecionados artigos cientificos e bibliografia técnica com foco nos
sistemas de 6rgaos mais representados nas espécies cao e gato, de forma a assegurar a relevancia e
aplicabilidade clinica do conteddo. Uma andlise da Tabela 4 revela que o nimero de artigos selecionados
para cadatema e que foram usados para a elaboracao do manual é muito baixo, tendo em conta o periodo
usado na pesquisa, isto é para o periodo de 1951 a 2024, tendo sido selecionados apenas 140 artigos
cientificos, complementados com 14 livros técnicos e conteudos provenientes de repositdrios cientificos

e bases de dados.(35-63)

Tabela 4- Registo do nimero (N) de artigos cientificos selecionados e recolhidos por
tema e usados para a elaboracao do manual.

Nimero

Determinacao de artigo por tema af:!gdoes
Fase pré analitica 3
Patologia clinica 97
Estadiamento 6
Anatomia 20
Registo macroscépico 14
Total 140
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3.2. Estrutura e elaboracao do manual de macroscopia para animais de companhia

Com base no levantamento de informacao relativa aos exames rececionados no ano 2024, entre

o periodo de janeiro a julho, antes da implementacdo do manual (Figura 3 e Tabela 3), o manual de

macroscopia foi elaborado para os animais de companhia (co e gato), sendo alvo de contetido todos os

sistemas, exceto o sistema nervoso e o sistema esquelético. Assim, o manual foi estruturado em onze

capitulos, sendo o primeiro sobre a fase pré-analitica e os capitulos seguintes abordam cada sistema de

6rgaos selecionados (Tabela 5).

Tabela 5 - Estrutura do manual. Possui 11 capitulos, estando 10 direcionados a cada sistema
de 6rgaos e respetivas amostras alvo.

Capitulo

Categoria/Sistema

Amostras alvo (tipo de ressecao cirtrgica)

Fase pré-analitica

Modo de envio, acondicionamento e transporte
correto da amostra

Vi

Vil

Vil

Xl

Reprodutor
feminino
Reprodutor
masculino

Tegumentar/
tecidos moles

Linfo-
hematopoético

Digestivo/Anexos

Cardiovascular

Respiratdrio

Enddcrino

Cabeca

Mastectomia (total, parcial e radical)
Ovariohisterectomia (total)
Orquidectomia (total)

Lesdes cutaneas (pavilhdo auricular, palpebra,
digito)

Pecas de amputacao

Nodulos subcutaneos e massas dos tecidos
moles

Medula éssea (bidpsia)

Timectomia (parcial e total)
Esplenectomia

Linfadenectomia

Mandibulectomia

Maxilectomia,

Gastrointestinais (biépsias)
Enterectomia

Hemicolectomia

Hepatectomia (parcial)
Colecistectomia

Pancreatectomia (parcial)
Ressecao de massas cardiacas
Ressecao do coracao

Miocérdio (bi6psia)

Nefrectomia (biGpsia, parcial e total)
Cavidade nasal (bi6psia)

Ressecao pulmonar (parcial)
Lobectomia

Adrenalectomia,

Tiroidectomia (parcial)

Globo ocular (total)

20



— escoLa
sosnn

O primeiro capitulo do manual aborda uma primeira fase associada aos passos pré analiticos,
salientando as diretrizes de envio, transporte e acondicionamento das amostras bioldgicas. Os restantes
capitulos sao referentes aos sistemas de 6rgaos e apresentam a sequinte estrutura: (i) resumo das
patologias mais prevalentes associadas ao sistema em questdo; (i) diretrizes para preparacao e
orientacao da peca, incluindo marcacao de margens cirdrgicas; (ii) protocolo de registo macroscépico,
com instrucdes sobre técnicas de trimming e texto sinético; (iv) critérios de amostragem, adaptados a
cada tipo de lesao (estadiamento); (v) exemplo pratico, baseado na rotina do laboratdrio, ilustrando a
aplicacao dos procedimentos descritos.

A Figura 4 ilustra uma visao esquemadtica da estrutura de um capitulo do manual. O contetido

detalhado de cada capitulo encontra-se descrito no Anexo A.
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Capitulo XI- Cabega
Preparagdo e orientagio da peca
Globo ocular Fixagao
0 olho é constituido por diferentes estruturas, nomeadamente: a drbita, a pélpebra, a

conjuntiva e o globo ocular, podendo as diferentes estruluras serem aletadas por diversas A pega & mantida integra para 0 processo de fixagSo. Dave fiar durants 24 2 48 horss,
patologias sobretudo o globo. Nos ces, a terceira palpebra, & nomalmente afetada pelos Orientagio
adenomas e pelos melanomas com comportamento benigno, mas com altas taxas de 0 oiho do.cio e . hanes. podend fentado aravés 6a
recidiva local, enquanto os gatos so afetados pelos carcinomas de células escamosas que 040,080 .¢ do galo 533 eckuluras semelhanias, podendo eer arlencado alkares das
tendem a invadir a cémea. Por outro lado, aconjuntiva, b 5P seguintes estruturas:

b , sobretudo, 5 pode afetados por outros tipos, como os » Membrana nicitante (terceira palpebra): canto medial do olho, permitindo

linfomas, hemangiossarcomas & hemangiomas. (169,170) diferenciar em olho direito ou esquerdo; (174,175)

Em cdes e gatos mais velhos o globo ocular & afetado pelos melanomas com » Nervo ético: na posigao caudal do olho; (174-176)
comportamento benigne, que crescem da iris para os corpos ciliares. Estes caracterizam-se

« Artéria ciliar posterior longa no equador, na face lateral do globo(2)
pelo crescimento de uma massa, desenvelvimento de glaucoma, uveite, hiperemia, enire

Se for possivel orientar o olho devem ser pintadas as margens de tecidos moles e nervo
ulras condigbes. Desta forma, perante um olho removida por suspeila de glaucoma, nunca p 9

dovers ser excluida a presenga de uma neoplasia. (168,171-173) Gtico, com cores distintas nomeadamente: dorsal, ventral, lateral medial e caudal; caso ndo
A seja possivel fazer a orientagéo da pega toda a margem cirirgica deve ser pintada de preto. B
P.PORTO B
P.PORTO
Registo macroscépico do olho
Protocolo Amostragem para o olho
A) Fotografar. T *posio, L
T —— da iris paras os corpos ciliares decidiu-se que.
C) Indicar da lateralidade (se aplicavel). Lesio: efetuar dois cortes longitudinais de cima para baixo, de cranial

D) Indicar a presenca/auséncia de pole.

E) Medir a pele (se presente)

F) Madir o globo ocular.

G) Seccionar sagitaimente de cranial para caudal sem intercetar o nervo 6tico. Utikzar

para caudal em ambos os lados do nervo Gtico, sem intercetar este (tangencial
a0 nervo 6tico), Representar a les3o em relagao a esto.

Corpos ciliares: realizar cortes para sagitais o principal e representar os
corpos ciiares (laterais).

uma lamina de barbear para °
artefacto de esmagamento e a distorgao. =
H) Descrever a lesdo (se presente) - dimensdes, cor, consisténcia, textura, imites o Caso exemplo
contornos; localizacdo e distancia a0 nervo blico. P
Excton cho
Texto sinético: Ruca S50
Sample labelied as: eye ade: 10 mm0
[EU—
Sz0: 25x2.523 em e

Skin: not observed

Optic nerve: observed with fess than 0.1 cm

Comea: opacified and grey

Lesion:

Size: 2.0x1.5¢0.4 cm

Locaiization: ifis

Description: infiltrative, brown, heterogeneous and crumbly.

Partial inclusion C

Fragments No.: 3; Block No.: 3

==
Descrigho macroscopica
Sample labelled as: eye
Size: 2.5x2.5x2.3 cm
Skin: not observed
Optic nerve: observed with less than 0.1 cm
Comea: opacified and grey
Lesion:
Size: 2.0x1.5x0.4 cm
Localization: iris
Description: infiltrative, brown, heterogeneous and crumbly.
Partial inclusion.

Fragments Mo.: 3; Block No.: 3 . E

Figura 4- Esquema ilustrativo da organizacdao de um capitulo do manual de
macroscopia para animais de companhia. (A) Resumo das patologias do globo
ocular; (B) normas de orientacao e preparacao da peca; (C) protocolo de registo
macroscépico para o globo ocular; (D) Amostragem para o globo ocular e caso
exemplo; (E) Descricao macroscdpica utilizada no caso exemplo.
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3.3.Impacto daimplementacao do manual de macroscopia no registo macroscopico

Com o propdsito de avaliar a eficdcia da suaimplementacao do manual de macroscopia no registo
macroscadpico, foram definidos trés parametros para a andlise: (i) o tempo despendido na realizacao do
registo macroscépico antes e apds aimplementacao do manual; (i) o nimero de casos suijeitos a revisao
do registo macroscapico e o levantamento e categorizacao das causas associadas; (iii) a auscultagao dos

médicos veterindrios recolhida através de um preenchimento de um inquérito estruturado.

3.3.1. Avaliacao do tempo dispendido no registo macroscopico antes e apos aimplementacao do
manual

De forma a avaliar se aimplementacao do manual de macroscopia veterinaria teve algum impacto
no tempo de registo de uma peca, foram selecionados 248 casos aleatdrios do ano de 2024: 124 casos
antes daimplementacao do manual e 124 casos apds aimplementacao do manual.

A andlise das 248 amostras revela que a média de tempo despendido para o registo das amostras
antes da implementacao foi de 14,54 minutos (+18,93), enquanto apds a implementacao foi de 10,43
minutos (£13,32). Estes valores sugerem uma reducao média de 4,11 minutos no tempo de registo
macroscaopico.

0 teste de Levene indicou a homogeneidade das variancias (p = 0,731), o que validou o uso do teste
T de Student para a comparacao entre as médias. A andlise revelou uma diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos (p = 0,024), revelando que o tempo médio despendido no exame

macroscdpico diminuiu com aimplementacao do manual (Tabela 6).

Tabela 6- Registo do tempo médio despendido no exame macroscdpico antes e apds a
implementacao do manual de macroscopia. Amostragem de casos selecionados para
os dois periodos, antes (N=124) e ap6s (N=124) implementacao, foi aleatdria.

Tempo do exame macroscapico (M)

Antes da IM Ap6s IM Valor de p
Médiatc 14,54 £18,93 10,43 13,32 0,024

IM: Implementacao do Manual; M: minutos; nivel de significancia p<0,05.

Apesar da diferenca significativa, os desvios padroes sao relativamente elevados nos dois grupos,

o0 que indica uma grande variabilidade nos tempos de registo.
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Para entender melhor essa variabilidade, os casos foram posteriormente categorizados com base
na complexidade da amostra e na espécie animal, permitindo uma analise mais detalhada dos tempos de
registo.
Assim, os casos de cada grupo foram distribuidos face a complexidade da amostra: os casos que
correspondem a biépsia; 0s casos que correspondem a amostras simples; e 0s casos que correspondem
amostras complexas. Para cada um destes grupos foi calculado o valor médio do tempo despendido no

exame macroscapico (Figura 5).

Impacto da complexidade da pega nos tempos de registo macroscépico
N=28
N=53

- |
| | Complexidade
u hiopsias
| u simples
B complexa
N=112
N=36
I

antes apos
Registo "antes” da aplicacao do manual e "apos” da aplicacdo do manual

| N=49

N=47

Média do tempo de registo macroscdpico (minutos)

o

Figura 5- Influéncia da complexidade da peca no tempo de registo macroscépico. *- p<0,05.

O tempo despendido no exame macroscépico € muito maior quando se trata de amostras
complexas e muito menor quando as amostras sao hidpsias, quer o exame seja efetuado antes ou apds
aimplementacao do manual de macroscopia (Figura 5). Quando analisado o grupo de pecas complexas,
embora tenha sido observada uma reducao no tempo médio de registo macroscépico apos a
implementacao do manual, essa redugao nao foi estatisticamente significativa (p = 0,61) (Figura 5). Por
outro lado, para as amostras de hidpsias e pecas simples, a diminuicao do tempo foi estatisticamente
significativa (p <0,01e p = 0,02, respetivamente) (Figura 5).

Uma vez que as amostras dos diferentes grupos pertencem a espécies diferentes foi averiguado o
tempo médio para a realizacao dos registos macroscépicos segundo o conjunto: espécie, complexidade
e periodo de implementacao (antes vs. apads).

Na espécie cao, o registo macroscopico das pecas simples apresenta uma reducao significativa no

tempo médio (p = 0,027) (Tabela 7, Figura 6). Contrariamente, ndao se observou uma diferenca
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significativa nos tempos para o registo de bidpsias (p = 0,275) nem para o registo de pecas complexas (p
=0,283) (Tabela 7, Figura 6).

Na espécie gato, os registos macroscépicos de pecas complexas tiveram reducao significativa no
tempo médio (p < 0,001) (Tabela 7, Figura 6). Contudo, o registo macroscépico de bidpsias (p = 0,266) e
simples (p = 0,781) ndo apresentaram diferencas significativas entre os periodos (Figura 6).

Extrapolando este resultado para um dia de registo macroscdpico, foram incluidos 149 dias
aleatdrios, entre maio e dezembro de 2024, com dados completos de registo macroscdpico. O teste t de
Student para amostras independentes revelou uma reducao estatisticamente significativa do tempo
médio de registo por dia (p = 0,03), com uma diminuicao de trabalho de aproximadamente 28 minutos
por dia. Simultaneamente, verificou-se um aumento estatisticamente significativo do nimero de pecas
registadas por dia no periodo pds-implementacao do manual (p = 0,020), com uma média de 2,4 pecas a

mais por dia. Este resultado é indicativo da rentabilidade do manual.

Impacto da complexidade da pega consoante a espécie no tempo de registo macroscopico

50 Grupo

@ antes

40 W depois
N=16

Média Tempo em
minutos

al199dsg

o1eb

Média Tempo em
minutos

bidpsias simples complexa

Complexidade

Figura 6- Influéncia da espécie animal sobre o tempo de registo macroscdpico antes e
apds a aplicacao do manual de macroscopia. *- p<0,05.
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Tabela 7-Impacto da complexidade da peca e espécie no tempo de registo macroscépico.

Tempo no RM (M: médiaz o)

Espécie Complexidade Valor p
AIM DIM
Bidpsias 5,36+2,39 1,41£2,70 0,275
Cao Simples 13,18+2,05 7,00+1,87 0,027
Complexas 26,32+2,90 30,94+317 0,283
Bidpsias 6,68+2,90 1,71£3,38 0,266
Simples 9,6413,82 11,00+3,07 0,781
Gato
Complexas 46,56+4 22 261422 <0,001*
AIM: Antes da Implementacao do Manual; DIM: Depois da Implementacao do Manual;M:
minutos;* p<0,05.

3.3.2. Anadlise das causas de revisao de peca

Uma das formas de avaliar a eficiéncia do exame macroscadpico e averiguar se houve necessidade
de efetuar uma revisao ao exame macroscopico, como por exemplo, observar novamente a peca para
identificar alguma lesao ou se alguma das margens cirdrgicas apresenta alesao, retirar mais fragmentos
para uma andlise mais detalhada, entre outros. (64,75)

Das 2144 pertencentes a caes e gatos registadas no ano de 2024 apds a implementacao do
manual, verificaram-se que em apenas 11 amostras foram rececionadas um e-mail que requisitava a
necessidade de recolher novos fragmentos, correspondendo a cerca de 0,5% das amostras. Os motivos
pelos quais houve necessidade de recolher mais fragmentos estao registados na Tabela 8, associados,

em parte, ao nao cumprimento de determinadas diretrizes do manual e a uma ma comunicacgao entre os

operadores envolvidos.
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Tabela 8- Motivos para a reavaliacdo do registo macroscdpico. Selecao dos

casos pelo tema de pesquisa “recolha de novos fragmentos”.

Amostra

Motivo

Peca orientada por fios. A requisicao nao especificava a
margem, e o e-mail subsequente nao foi verificado. As
distancias as margens poderiam estar comprometidas, uma
vez que nao estava claro a que margem se referia (distancia
da lesdo a margem).

O protocolo de trimming esplénico prevé a colheita de 5
fragmentos. Na auséncia de lesao nas laminas, mesmo sob
suspeita de hemangiossarcoma, o patologista pode, com
base nessa amostragem, excluir essa hipétese.

Peca de mastectomia, onde foi colhido um fragmento de
ganglio linfatico que na verdade era parte da lesao tumoral.
Foi necessario recorrer novamente a peca para pesquisar o
ganglio inguinal.

Lesao incomum do ponto de vista médico; novos fragmentos
foram colhidos para melhor avaliacao.

0 modo de seccao do digito em caso de neoplasias nao seguiu
os critérios de avaliacao do patologista.

A amostragem do olho nao seguiu as recomendacoes do
manual e alesao nao foi observada.

Foram indicadas duas lesdes, uma de 0,1 cm, nao detetada
inicialmente. Na segunda fase, encontrou-se uma area
consistente e fez-se a inclusao total. 0 sequndo nddulo era
composto por foliculos sinusais, originando vibrissas.

Ovario nao visivel, apenas lesao cistica (nova recolha
confirmou que o parénquima ovarico nao foi poupado pela
lesdo cistica).

Suspeita de mastocitoma sem lesao visivel nas laminas.
Divida na distancia a margem (erro de comunicagao).

Incerteza sobre a lesao.

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

27



- EscoLa
sosnn
3.3.3. Avaliacao da percecao da qualidade do registo macroscépico por questionario

A realizacao do questionario aos médicos veterindrios pretendeu compreender se o registo
macroscopico com base no manual elaborado estd de acordo com os critérios e necessidades da
patologia veterindria. Desta forma, formularam-se seis questdes sobre as principais caracteristicas do
registo macroscopico, particularmente, a drea de especializacao médica, a técnica de trimming, a
descricao macroscopica, amarcacao de margens e a colaboragao com outras instituicdes, paraum ponto
de comparacao do registo macroscépico e, por fim, a globalidade do registo.

A tabela 9 apresenta os resultados obtidos dos participantes a questoes relacionadas com a drea
de atuacao, a adequacao dos procedimentos de descricao macroscopica e trimming, bem como com a
colaboracao entre laboratdrios. As respostas foram organizadas de acordo com a opiniao dos
especialistas em relacao a qualidade e a eficdcia dos processos, além da abordarem a aspetos da
colaboracao interlaboratorial. Os dados foram categorizados em diferentes respostas, permitindo uma
analise detalhada das percecdes dos profissionais sobre os procedimentos descritos.

A area de diagndstico dos médicos veterindrios demonstrou que estes atuam em diferentes
especialidades. A pele é o principal 6rgao a ser avaliado pela maioria (71,4%). Apenas o sistema
reprodutor masculino e nervoso € avaliado por um tnico médico veterinario (14,2%).

A analise dos dados revelou que aproximadamente 4 (cerca de 50%) dos médicos consideram a
macroscopia e o trimming como adequados, enquanto 1indica que o trimming necessita de melhorias e
2 apontam a necessidade de ajustes na técnica de descricao macroscopica.

Em relacao a marcacgao das margens, cerca de 85,7% dos patologistas avaliam que esta técnica é
realizada de forma adequada. Adicionalmente, todos os participantes (100%) consideram que o trimming
é executado de maneira apropriada para o diagndstico e estadiamento.

No que diz respeito a colaboracao interinstitucional, 57% dos patologistas indicam que trabalham
com laboratdrios privados, enquanto 42,9% estabelecem parcerias com universidades, o que permite a
comparacao entre diferentes abordagens e praticas profissionais.

Por fim, a classificacao da globalidade da avaliagao da implementacao do manual de macroscopia
para animais de companhia, revelou que a maioria dos médicos veterindrios (57,1%) classificou o
trabalho, numa escala de 1 a 5, como "bom”, enquanto 1 classificou-o como “excelente” e outro
classificou-o com um 3 correspondente a uma categorizacao regular (Figura 7). Uma resposta nao foi

registada.
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Tabela 9- Frequéncias absolutas e relativas para as possiveis respostas as questoes fechadas
para a avaliacao do registo macroscdpico pelos médicos veterinarios (N=7).

uestoes fechadas e respetivas respostas Frequéncia, N (%)
Q p p q ,

Qual o sistema de 6rgao que avalia?

Pele 5(71,4)
Sistema Reprodutor Feminino 3(42,9)
Sistema Reprodutor Masculino 1(14,2)
Linfohematopoiético 3(429)
Gastrointestinal 4(5771)
Cardiaco 2(28,6)
Oral 3(42,9)
Nervoso 1014,2)
Urinario 3(42,9)
Enddcrino 2(28,6)
Baseado na sua especialidade, considera a descri¢ao e o trimming adequado?
Sim, ambos sao adequados 4(5771)
A descricao macroscdpica é adequada, mas o trimming 1(14,3)
necessita de melhorias
O trimming é adequado, mas a descricao necessita de 2(28,6)
melhorias
N&o, ambos necessitam de melhorias 0(0,0)

Considera que as margens sao pintadas de forma correta?

Sim 6(85,7)

Nao 1(14,3)
Considera que o trimming é realizado de forma correta para o diagndstico e estadiamento
(quando aplicavel)?

Sim 7(100)

Nao 0(0,0)
Colabora com outros laboratérios?

Nao 0(0,0)

Laboratdrios privados 4(57))

Universidades 3(42,9)

Cooperativas 0(0,0)
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Distribuicao das Avaliacoes

Sem resposta 5 (Excelente)
14.3% (n=1) 14.3% (n=1)

3 (Regular)
14.3% (n=1)

4 (Boa)
57.1% (n=4)

1. PORTO

Figura 7- Avaliacdo geral dos médicos veterindrios sobre o
registo macroscépico. Resposta a pergunta “Como classifica

globalmente o registo macroscépico?”.

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
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4. Discussao

4.1. Identificacao e selecao das espécies e dos sistemas de 6rgaos para o manual

A elaboracao do manual de macroscopia veterinaria foi direcionada para animais de companhia,
sobretudo caes e gatos, que representam a maioria dos casos no laboratdrio VEDIS e refletem arealidade
da anatomia patoldgica veterindria em Portugal.(61) A selecao dos sistemas de 6rgaos baseou-se na
distribuicao das amostras histopatoldgicas recebidas em 2024, num periodo de pré-implementacao do
manual, destacando-se o sistema tegumentar/tecidos moles, digestivo, linfatico/hematopoiético e
reprodutor feminino. Muitas dessas pecas apresentavam elevada complexidade anatémica (ex.
esplenectomias, mandibulectomias, amputacdes, remocoes totais de cadeias mamarias), justificando a
necessidade da padronizacao do registo macroscépico. Aproximadamente 80% correspondiam a
remoco0es totais, reforcando a pertinéncia de diretrizes técnicas.

A exclusao dos sistemas nervoso e esquelético deveu-se ao baixo nimero de amostras e a
inclusao indireta de casos associados a outros sistemas.

Diferencas anatémicas entre caes e humanos dificultam a descricao de pecas como, por exemplo,
a glandula mamdria e o baco, sobretudo para técnicos habituados apenas a anatomia humana,
sustentando a necessidade da criacao de um manual especifico.(25-28) Para tal, utilizou-se como base
comparativa a anatomia humana e os protocolos do College of American Pathologists (CAP), permitindo
adaptar metodologias validadas a realidade veterinaria. Definidos os sistemas a abordar, a pesquisa
bibliografica concentrou-se em temas essenciais como a fase pré-analitica, a patologia clinica, o registo
macroscopico e o estadiamento oncoldgico, tornando o manual uma ferramenta pratica de apoio e
aprendizagem.(62) A sua abrangéncia favorece a eficiéncia do registo, bem como a formacao tedrico-
pratica em anatomia patoldgica veterinaria.(62-64)

No entanto, a revisao bibliogrdfica revelou escassez de publicacdes dedicadas ao registo
macroscopico veterinario, evidenciando uma lacuna relevante. A auséncia de diretrizes especificas
compromete a uniformidade dos procedimentos, refletindo-se em descricdes inconsistentes,
variabilidade entre instituicoes, menor reprodutibilidade e dificuldades em seqgundas opinides.(57-59)
Em contraste, a medicina humana dispoe de protocolos amplamente padronizados, garantindo maior
qualidade diagndstica.(42) Na veterinaria, a falta de materiais atualizados leva a adocao de métodos
empiricos ou dependentes da experiéncia individual, aumentando a variabilidade técnica.(60)

Um desafio adicional foi a escassez de literatura especifica em relacao a espécie, exigindo o

equilibrio entre referéncias cientificas e a validacao pratica junto de especialistas.(61) Nesse contexto, a
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anatomia comparada desempenhou um papel crucial, permitindo usar a anatomia humana como
referéncia inicial para adaptacao dos protocolos. Esta estratégia, porém, € limitada a situacdes com
similaridade anatémica. Casos como amputacdes ou ovariohisterectomias apresentam dificuldades
acrescidas de orientacao e trimming, nao existindo equivaléncia direta em relagao aos humanos. Nestes
cenarios, protocolos especializados (VCGP) e formacdes da ACVP foram fundamentais para colmatar

estas lacunas e conferir validade técnica ao manual.(61)

4.2. Elaboracao do manual- adaptacao e estruturacao dos protocolos macroscépicos para
veterindria

A elaboracdao do manual de macroscopia para animais de companhia constituiu um desafio
relevante, conforme evidenciado nos resultados. A decisao de iniciar o primeiro capitulo do manual com
afase pré-analitica deve-se a constatacao pratica de que esta etaparepresenta um dos principais pontos
criticos no processo anatomopatoldgico veterindrio.(30,49, 71, 75) Frequentemente, observa-se o envio
inadequado das amostras, com a utilizacao de recipientes de vidro frageis, formol em quantidade
insuficiente para garantir a fixacdo adequada (idealmente 10x o volume da peca), requisicoes
incompletas ou mal preenchidas, e falta de informacao clinica essencial. Tais falhas comprometem
diretamente a integridade da amostra, dificultam a orientacao anatdmica, prejudicam o registo
macroscopico, e, consequentemente, a interpretacao histopatoldgica subsequente. (30, 71,49, 75)
Como evidenciam no Lester (2010) e no CAP, as falhas na fase pré-analitica, como a isquemia a frio
prolongada, a fixacao inadequada e descalcificacao excessiva, podem alterar a morfologia tecidual,
impactar negativamente a qualidade diagndstica e gerar artefactos microscépicos irreversiveis.(76,77)
No contexto veterinario, onde tais praticas nao estao padronizadas, torna-se ainda mais crucial
estabelecer diretrizes claras e objetivas sobre a colheita, o acondicionamento e o envio da amostra,
justificando plenamente a inclusao deste tema como primeiro capitulo.

Nos capitulos sequintes, o manual foi estruturado por sistemas de drgaos, agregando as pecas
mais frequentemente recebidas de cada sistema. Em cada capitulo, iniciou-se com um resumo das
patologias mais relevantes, de forma a contextualizar o registo macroscopico e a permitir comparagoes
com a anatomia e o comportamento das lesdes em humanos. (71, 73,76,77) Esta comparacao facilitou,
por exemplo, a identificacao de margens cirdrgicas e a orientacao correta da peca, etapas fundamentais
para o registo macroscopico, para a caracterizacao da lesao, para o futuro diagndstico e para o

estadiamento oncoldgico.
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Ainclusao de protocolos sinéticos adaptados da patologia humana, como os do CAP e as guidelines
da VCGP permitiu sistematizar o processo de descricao, orientacao, trimminge amostragem (69, 72, 49).
No entanto, diversos desafios foram enfrentados. Em muitos casos, nao foi possivel aplicar diretamente
os protocolos humanos, seja pelas diferencas anatdmicas entre espécies, seja pela auséncia de
estadiamentos oncoldgicos veterinarios correspondentes. Nessas situacoes, recorreu-se a um trabalho
colaborativo com os médicos veterindrios e especialistas e as escassas publicacdes em veterindria, de
forma a adaptar os protocolos a realidade veterinaria. (75,78)

Este processo, embora enriquecedor, foi frequentemente marcado por um trabalho na incerteza,
especialmente por se tratar, maioritariamente, de um operador com escassa experiéncia, sem formacao
aprofundada em patologia veterindria. Inicialmente, os registos macroscépicos resultavam em
amostragens incompletas, excessivas ouincorretas, com repercussoes na qualidade do diagndstico e no
tempo de resposta final. Nesse sentido, no momento de incoeréncias, o manual era reajustado no
momento, com varias comunicacoes entre os diferentes profissionais. Desta forma, o manual veio
auxiliar numa lacuna significativa, servindo como um guia estruturado que aumentou a confianca dos
operadores no ato do registo macroscépico e a consisténcia na execucao do registo macroscopico.

Adicionalmente, o uso de casos reais ilustrativos, retirados como exemplar ao longo do tempo da
rotina laboratorial, contribuiu para a formacao prdtica e visual dos técnicos, permitindo que mesmo
profissionais com menos experiéncia conseguissem aplicar os mesmos critérios técnicos com maior
seguranca. Essa uniformizacao dos procedimentos tem potencial para reduzir erros, otimizar a qualidade
diagndstica e promover, a longo prazo, a padronizacao do registo macroscopico veterinario, ainda que
com escassa literatura. (71, 79)

Portanto, embora o manual tenha surgido da necessidade de colmatar lacunas bibliograficas e
praticas, revelou-se uma ferramenta pratica, dinamica e em constante evolucao. A sua utilizacao permite
nao s6 responder a complexidade do contexto laboratorial veterindrio, mas também estabelece um
ponto de partida para a consolidacao de normas prdoprias na macroscopia veterinaria, comimpacto direto

na qualidade do diagndstico anatomopatoldgico.

4.3. Avaliacao do impacto daimplementacao do manual

A monitorizacao do tempo gasto na realizacao do registo macroscopico antes e apds a criagao do
manual de macroscopia veterindria constituiu um parametro central para avaliar a eficiéncia, a
reprodutibilidade e o impacto da padronizacao na pratica laboratorial do VEDIS. Os resultados revelaram

uma reducao estatisticamente significativa no tempo médio de registo macroscépico apds a
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implementacao do manual por peca, sugerindo que a sua utilizagao pode contribuir para a otimizacao do
fluxo de trabalho, especialmente quando integrado num ambiente estruturado.

A padronizacao do manual de macroscopia veterinaria com procedimentos através de protocolos
definidos e textos sindticos parece ter promovido uma maior uniformidade, com possivel reducao da
variabilidade inter e intraoperador, aspeto fundamental na patologia para garantir a consisténcia nos
diagndsticos (80,81). Este fator torna-se ainda mais relevante num contexto como o deste estudo, onde
amaioria dos registos foi realizada por um operador sem experiéncia prévia na area veterindria, sendo o
manual um instrumento formativo e organizacional, mais do que apenas um guia técnico.

Quando analisadas as pecas de forma agrupada por complexidade, os tempos médios de registo
para as bidpsias e para as pecas simples diminuiram significativamente apds a introducao do manual.
Para as pecas simples, esta reducao parece plausivel e diretamente associada a utilizacao do manual, ja
que estas amostras, apesar de relativamente rotineiras, requerem decisoes interpretativas sobre a
orientacdo da peca, das margens, da lesao e o tipo de trimming e amostragem a realizar, que podem ser
facilitadas com instrucdes claras e protocolos ilustrativos. Este padrao é igualmente observado na
anatomia patoldgica humana, onde o uso de protocolos sindticos em pecas com complexidade moderada
também tem mostrado ganhos em eficiéncia e qualidade (80,84).

No caso das hidpsias, embora o resultado também tenha sido estatisticamente significativo, a
interpretacao desse valor deve ser cautelosa: estas amostras seguem geralmente um padrao simples e
uniforme de avaliacao (nimero de fragmentos, dimensdes, e, normalmente, amostragem total), sendo
menos influenciadas pela existéncia de protocolos. Assim, o ganho de tempo, embora real, nao pode ser
atribuido exclusivamente a eficacia do manual.

Para as pecas complexas, a reducao do tempo médio de registo nao foi estatisticamente
significativa. Apesar da tendéncia observada, este resultado pode ser justificado pela prépria natureza
destas pecas, que envolvem procedimentos mais exigentes, como a orientagao anatémica, interpretacao
das lesoes, planeamento de trimming e avaliacao de margens, de um modo mais complexo em
comparacao com as pecas simples. Exames como mandibulectomias, esplenectomias ou remocoes
totais de cadeias mamarias exigem um raciocinio mais detalhado, o que pode ser desafiante para
operadores inexperientes, que é o caso observado no VEDIS, mesmo com apoio de um manual
estruturado. (65,82,83) Nestes casos, 0 manual pode ainda assim funcionar como um guia de apoio,
embora nao consiga eliminar a complexidade inerente ao procedimento. Como solucado, o registo de
pecas complexas poderia ser auxiliado por um médico/técnico experiente na anatomia patoldgica

veterinaria, sobretudo, no registo macroscépico.
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A interacao entre a espécie e a complexidade no tempo de registo macroscépico revelou dados
interessantes: nos caes, apenas as pecas simples demonstraram uma reducao significativa no tempo de
registo; nos gatos, a reducao foi significativa apenas nas pecas complexas. Esta andlise revela que os
efeitos significativos do manual sao em funcao da complexidade das amostras, e nao da espécie animal.
A auséncia de diferencas generalizadas entre caes e gatos indica que a semelhanca anatémica entre
ambas as espécies poderajustificar a eficacia transversal do manual. Assim, oimpacto observado parece
depender mais da estrutura e exigéncia do registo macroscépico do que das particularidades anatémicas
entre espécies. Este dado reforca a versatilidade e aplicabilidade do manual, independentemente de se
tratar de cao ou gato, desde que a peca apresente caracteristicas que possam beneficiar da
padronizacao.

Em termos globais, o tempo total de registo por dia também reduziu significativamente apds a
introducao do manual, com uma reducao média de aproximadamente 28 minutos. Simultaneamente,
registou-se um aumento estatisticamente significativo do nimero médio de pecas por dia. Estes dados
reforcam a hipdtese de que o ganho de eficiéncia foi real e nao apenas decorrente do menor volume de
amostras, especialmente porque o nimero de dias analisado foi semelhante nos dois periodos (71 antes
vs. 78 apds).

Apesar dos beneficios em termos de tempo, é fundamental destacar que a qualidade do registo
macroscopico permanece central. O manual nao deve ser visto apenas como uma ferramenta para
acelerar procedimentos, mas como um instrumento que podera melhorar a precisao descritiva,
sistematizacdo da amostragem e consisténcia entre operadores. (84,85) Embora esta vertente
qualitativa nao tenha sido comparada diretamente neste estudo, ¢ uma questao relevante a considerar
em trabalhos futuros.

Em relacao ao numero de pecas sujeitas a revisao é de notar que tais ocorreram por diversos
motivos, incluindo a necessidade de recolha adicional de fragmentos para andlise detalhada ou a
verificacao de incongruéncias nos exames iniciais. Embora a percentagem de amostras revistas seja
baixa, é importante destacar que parte destas estd associada a uma resisténcia inicial da adaptacao ao
manual da macroscopia e outra parte a uma ma comunicacao entre os operadores envolvidos. As
revisdes garantem maior precisao diagndstica, corrigem eventuais falhas na amostragem e asseguram
que as particularidades veterinarias, como as variacoes em lesdes e tecidos especificos, sejam
adequadamente consideradas.(86-88)

A Tabela 8 detalha os motivos especificos para a revisao de cada amostra. Em situacées como a

amostra A, a revisao foi necessaria devido a problemas de orientacao da peca, pois a requisi¢ao inicial
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nao continha informacoes claras sobre as margens, dificultando a compreensao da relacdo dalesao com

estas. Problemas desta natureza ressaltam a importancia critica de protocolos claros e completos, nao

s0 durante a fase macroscépica, mas também nas etapas pré-analiticas e na comunicacao entre as

equipas clinicas e laboratoriais. Estudos indicam que a falha na comunicacao entre clinicos e patologistas

é uma das principais causas de erros em anatomia patoldgica, sobretudo na patologia humana.(86,87)

Noutros casos, como nas amostras B e C, arevisao decorreu de falhas na amostragem inicial, com
quantidade insuficiente de fragmentos para um diagndstico conclusivo. A divergéncia entre o nimero de
fragmentos colhidos e o recomendado, pode estar associada a avaliacao inicial do operador, que por
inexperiéncia, talvez nao tenha identificado adequadamente a complexidade ou extensao da lesao,
resultando numa amostragem subdtima. A literatura destaca que a qualidade da amostragem
macroscopica é um dos principais determinantes do rigor diagndstico, sendo essencial o cumprimento
rigoroso dos protocolos de amostragem para assequrar a correta representatividade.(68,89)

A revisao da amostra D ilustra que certas lesdes incomuns podem exigir uma analise
complementar e colheita adicional de fragmentos para garantir a precisao diagndstica. A complexidade
e a raridade dessas amostras evidenciam a necessidade de um registo macroscopico detalhado e
estratégias adaptadas para cada caso, reforcando aimportancia da formacao continua dos operadores e
da colaboracao multidisciplinar.(90,91)

Outro fator relevante foi a revisao de pecas devido a duvidas sobre a qualidade da amostragem,
como no caso da amostra J, onde houve incerteza quanto a distancia da lesao a margem, o que levou a
necessidade de uma nova analise. A comunicacgao inadequada, como no caso de erro de comunicacao,
pode ser um fator importante que contribui para a revisao das amostras. Estes exemplos evidenciam a
importancia de uma comunicacao clara e precisa entre todos os membros da equipa, desde os
operadores que realizam a colheita até aos médicos veterindrios responsaveis pela analise.

Assim sendo, a implementacao do manual de macroscopia e dos protocolos padronizados auxilia
nauniformizacgao dos procedimentos, possibilita reduzir ambiguidades e estabelecer critérios claros para
o registo macroscépico.(76,90)

Embora o nimero reduzido de revisées seja cativante, a andlise dos motivos que levaram a estas
revisoes destaca dreas que requerem aprimoramento continuo, como a comunicacao interdisciplinar, a
adesao ao manual tendo em consideracao a sua adaptacao a realidade e exigéncia de cada amostrae a
adequacao do numero de fragmentos colhidos. Investimentos em formacao continua dos operadores,
auditorias internas e a revisao periddica dos protocolos sao recomendados para a manutencao e

melhoria da qualidade dos processos macroscépicos em patologia veterinaria.(92,93)
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Estes resultados reforcam aliteratura que atribui a padronizacao e a comunicagao eficaz um papel
central nareducao de erros e na melhoria da eficiéncia diagndstica, especialmente em contextos com alta
variabilidade anatdmica e patolégica, como ocorre na medicina veterinaria.(92,93)

Por fim, avaliacao da qualidade e eficiéncia do registo macroscépico em veterindria, realizada por
meio de um questionario aplicado a sete médicos veterinarios que atuam em diferentes dreas dado terem
vdrias especializacdes, oferece uma visao ampla, critica e fidedigna sobre as praticas atuais,
evidenciando tanto os pontos fortes quanto as dreas passiveis de melhoria. A predominancia de
avaliacdes positivas (57,1%) quanto a qualidade geral do trabalho indica que o manual tem potencial
pratico e foi bem recebido pelos profissionais, destacando a importancia da padronizacao e o uso de
manuais na anatomia patoldgica para assegurar a uniformidade e reprodutibilidade dos
procedimentos.(92,93)

Entretanto, a identificacao de lacunas nos procedimentos de descricao macroscopica e trimming,
especialmente para amostras de pele, destaca um desafio recorrente na prdtica veterindria: a
heterogeneidade das pecas e a necessidade de adaptacdo dos protocolos para diferentes tipos e
complexidades de amostras, revelando que deve existir uma flexibilidade da aplicacao do manual e nao
o tornar uma norma rigida de cumprimento adaptando-o a realidade de cada caso.(94-95) A
recomendacao de realizar seccoes radiais para melhor representacao das margens demonstra a
preocupacao com a precisao diagndstica e segue principios consagrados na patologia humana e animal,
gue visam maximizar a informacao obtida da amostra e evitar falsos negativos.(96)

A sugestao de integracao do sistema fotogrdfico digital integrado no registo macroscdpico vai de
encontro com os avancos recentes nos laboratdrios de anatomia patoldgica devido a documentacao
visual digitalizada nao s6 melhorar a qualidade do registo, como também facilitar a comunicacao
interdisciplinar, o ensino, pedidos de segunda opinido e a revisao dos casos, além de permitir andlises
quantitativas futuras por meio de inteligéncia artificial e outras ferramentas digitais, facto este jd adotado
aolongo do estdgio e durante a aplicagao do manual, que permitiu o auxilio em resolu¢des de problemas,
sobretudo em casos de revisao. (97-99) Estudos recentes apontam que a implementacao da patologia
digital tem potencial para reduzir o tempo de resposta e melhorar a precisao diagndstica, sendo uma
tendéncia crescente também na patologia veterindria que juntamente com a aplicacao do manual de
macroscopia veterindria parece ter facilitado os tempos de resposta e a comunicacgao entre os diferentes
operadores no VEDIS.(97-99) A articulacdo entre um registo macroscdpico estruturado e a digitalizacao

das laminas parece representar um avanco e um beneficio observado no VEDIS.
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A marcacao das margens, comumente realizada por meio de tintas coloridas, foi considerada
adequada pela maioria (85,7%), porém a sugestao de adotar tintas mais escuras para facilitar a andlise
digital é suportada pela literatura, que destaca que a escolha da tinta pode influenciar a visibilidade e a
interpretacao correta das margens em exames virtuais, impactando diretamente a acuracia
diagndstica.(100-102) Desta forma, cada operador estabeleceu a utilizacao de tintas mais escuras para
favorecer a marcacao no digital, referenciando no texto macroscaépico o tipo de cor utilizada e a margem
associada, facilitando a compreensao ao médico veterinario responsavel pela observacao.

A colaboracao interinstitucional, com destaque para parcerias com universidades e laboratdrios
privados, evidencia a relevancia da troca de conhecimento e experiéncias para a melhoria continua dos
procedimentos laboratoriais. A colaboracao com grupos internacionais representa uma oportunidade de
expansao, visto que redes colaborativas sao reconhecidas por facilitar a atualizacao técnica,
padronizacao de processos e disseminacao de boas praticas em satde veterinaria.(103-104) Este foi um
conceito aplicado no VEDIS com o intuito de compreender a qualidade técnica do servico que estava a ser
prestado, salientando aspetos fortes do registo macroscépico, mas também areas de melhoria ou
técnicas alternativas. No segundo caso, permitiu a alteracao de determinadas técnicas que promoveram
a facilidade de trimming e amostragem e posteriormente corresponder de forma mais concreta aos
critérios e necessidades dos médicos veterinarios.

Outro aspeto fundamental destacado foi a barreira linguistica na descricdo macroscopica,
especialmente devido a necessidade de redigir relatérios em inglés para garantir acessibilidade
internacional. A literatura mostra que diferencas linguisticas podem comprometer a uniformidade dos
registos e a clareza da comunicacao entre profissionais, sendo crucial o desenvolvimento de glossarios
padronizados e termos técnicos adaptados para superar esse obstaculo.(105-106) Neste sentido, o
VEDIS optou pela utilizacao da lingua inglesa, universal e compreendida por qualquer profissional
envolvido, nao excluindo que determinados termos, sobretudo cientificos, poderiam nao ser
interpretados de igual forma. Esta barreira era ultrapassada pelo contacto direto entre os diferentes
profissionais, e positivamente e inevitavelmente o conhecimento de novos termos que
complementassem o nosso conhecimento pessoal, mas tamhém profissional, sendo este um grande
beneficio e enfatizando a troca de experiéncias.

Sendo assim, os resultados reforcam a importancia da formacao continua dos operadores e da
atualizacao do manual, considerando a diversidade e a complexidade das amostras em medicina
veterindria. A adoc¢ao de tecnologias digitais, a integracao de métodos fotograficos e a otimizacao da

comunicacao interna sao estratégias que podem contribuir significativamente para a eficiéncia e
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qualidade dos processos de registo macroscépico, promovendo diagndsticos mais precisos e resultados

laboratoriais confidveis.(107-108)

4.4. Limitacoes do Manual de macroscopia veterinaria

Apesar dos resultados positivos do manual de macroscopia veterindria, o estudo apresenta
limitacGes que condicionam a interpretacao e generalizacdo dos achados. A principal prende-se com a
dimensao daamostra e o nimero de operadores (apenas 1): os registos foram realizados essencialmente
por um unico técnico, o que reduz a variabilidade interobservador mas limita a avaliacao da
reprodutibilidade em equipas heterogéneas e com distintos niveis de experiéncia.

A escassez de literatura técnico-cientifica especifica sobre registo macroscépico em medicina
veterinaria obrigou a adaptacao de protocolos da patologia humana e ao recurso a anatomia comparada,
estratégia nem sempre vidvel face as diferencas morfoldgicas entre espécies. A formacao prévia dos
técnicos, centrada na anatomia patoldgica humana, exigiu treino adicional e validacao pratica com
médicos veterinarios, o que pode ter influenciado os tempos e a qualidade dos registos iniciais.

Os resultados quantitativos (tempos de registo) foram potencialmente afetados por varidveis nao
controladas, como a complexidade anatdmica, a experiéncia do operador, o estado de conservacao da
amostra, a clareza da requisicao clinica e a definicao de margens, caracteristicas que podem condicionar
o0s tempos médios registados. A atualizacao progressiva do manual durante a implementacao, embora
vantajosa na pratica, reduz a reprodutibilidade metodoldgica.

Nao foi realizada uma comparacao estruturada da qualidade diagndstica pré e pds-implementacao
do manual; a avaliacao concentrou-se no tempo de registo, impedindo conclusdes robustas sobre
melhorias na precisao descritiva, representatividade da amostragem ou acurdcia diagndstica. A exclusao
de sistemas com baixa frequéncia (sistema nervoso e esquelético) e a elaboracao de registos em inglés
também limitam, respetivamente, a aplicabilidade universal do manual e a uniformidade terminoldgica
entre operadores.

Por fim, a auséncia da comparacao interinstitucional reforca a necessidade de estudos
multicéntricos, com maior niumero de operadores e validacao interlaboratorial, para confirmar a eficdcia,

a adaptabhilidade e o impacto diagndstico do manual.
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5. Conclusao

Aimplementacao do manual de macroscopia veterinaria para animais de companhia constituiuum
passo relevante na promocao da padronizacgao dos procedimentos em anatomia patoldgica veterinaria,
num contexto ainda carente de protocolos técnicos amplamente validados. A adaptacao criteriosa de
referéncias da patologia humana ao contexto veterinario, aliada a estrutura sindtica e a organizagao por
sistemas de 6rgaos com casos praticos, mostrou-se uma abordagem promissora para melhorar a
uniformidade, a reprodutibilidade e a eficiéncia do registo macroscépico no laboratdrio VEDIS.

Embora o manual tenha contribuido para areducao dos tempos de registo, estes resultados devem
serinterpretados comoindicativos de potencial de melhoria e nao como uma solucao definitiva. A eficacia
observada deve-se também ao contexto especifico do laboratdrio, ao envolvimento da equipa e a
integracao com formacdes praticas e colaboracoes institucionais. A boa aceitacao pelos médicos
veterindrios, juntamente com as sugestoes de aperfeicoamento, refor¢ca a importancia de manter este
processo em constante revisao e evolucgao.

Em suma, este estudo demonstra que o manual de macroscopia para animais de companhia é uma
ferramenta pratica e estruturante, que contribuiu para melhorar a consisténcia, confianca e qualidade do
registo macroscépico no laboratério VEDIS. A sua implementacao permitiu reduzir incertezas,
uniformizar procedimentos entre operadores e promover uma abordagem mais sistematizada. Embora
dependa da atualizacao continua e formacao dos utilizadores, o manual representa um avanco
importante na padronizacao da macroscopia veterinaria, com impacto direto na pratica diagndstica e
potencial para ser replicado noutros contextos.

Como perspetiva futura, devera existir investimento na formagdao na anatomia patoldgica
veterindria, sobretudo no registo macroscopico, visando a possibilidade de criar normas para a

macroscopia em veterindria.

40



P.PORTO [

Referéncias Bibliograficas

1.

10.

1.

Anatomia patoldgica [Internet]. [s.l]: Scribd; 2003 [citado 2025 Jun 2]. Disponivel em:
https://pt.scribd.com/document/76376391/anatomia-patologica.

Ordem dos Médicos. Manual de Boas Prdticas Laboratoriais de Anatomia Patoldgica.
Lishoa: Ordem dos Médicos; 2007. Disponivel em:
https://ordemdosmedicos.pt/files/pdfs/VvaR-Manual-de-Boas-Pr%C3%A1ticas-
Laboratoriais-de-Anatomia-Patol%C3%B3gica.pdf.

Dnoticias.pt. Anatomia Patoldgica processa cerca de 26 mil exames por ano [Internet].
2023 Nov 24 [acesso em 2025 Mai 21]. Disponivel em:
https://www.dnoticias.pt/2023/11/24/384315-anatomia-patologica-processa-
cerca-de-26-mil-exames-por-ano/.

Vala H. A medicina veterindria e os desafios do século XXI. Rev Port Cién Vet.
2021;116(625-626):89-93.

Laboratdrio Echevarne. Anatomia Patoldgica Veterinaria [Internet]. [acesso em 2025 Mai
21]. Disponivel em: https://laboratorioechevarne.com/pt/veterinaria/anatomia-
patologica-veterinaria/.

Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro. Laboratdrio de Anatomia Patoldgica
Veterindria: ensino, investigacao e diagndstico [Internet]. [acesso em 2025 Mai 21].
Disponivel em: https://www.utad.pt.

ULS Santa Maria. Anatomia Patoldgica: resultados positivos em meio ano de projeto para
simplificar processos [Internet]. 2024 Mai 28 [acesso em 2025 Mai 21]. Disponivel em:
https://www.ulssm.min-saude.pt/2024,/05/28/anatomia-patologica-resultados-
positivos-em-meio-ano-de-projeto-para-simplificar-processos/.

McCarthy HE FNEGPIKDPJCMKPC. Equine grass sickness is associated with low antibody
levels to Clostridium botulinum: a matched case control study. Equine Vet .
2004;(36):123-9.

Dalling T. Editorial: veterinary pathology. Brit Vet J. 1951;(107):129-30.

Saunders LZ. A Biographical History of Veterinary Pathology. Lawrence. Lawrence, KS:
Allen Press.1996:221-9.

Silva M, Correia J, Azevedo C. Formacao e especializacao em Patologia Veterindria em

Portugal: realidades e perspetivas. Rev Port Cien Vet. 2019;114(2):45-52.

4



2.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2l.

2e.

23.

24.

25.

26.

Universidade de Trds-os-Montes e Alto Douro (UTAD). Relatdrio de atividades do Servico
de Anatomia Patoldgica. Vila Real; 2022.

European College of Veterinary Pathologists. ECVP Certified Diplomates List. [Internet].
[citado 2025 maio 25]. Disponivel em: https://www.ecvp.org.

Kumar V, Abbas AK, Aster JC. Robhins Basic Pathology. 10th ed. Philadelphia: Elsevier;
2017.p-

Pinello K, Amorim |, Pires |, Canadas-Sousa A, Catarino J, Faisca P, et al. Vet-OncoNet:
Malignancy Analysis of Neoplasms in Dogs and Cats. Vet Sci. 2022 Oct 1;9(10).

Pinello K, Pires |, Castro AF, Carvalho PT, Santos A, et al. Vet-OncoNet: Developing a
Network of Veterinary Oncology and Reporting a Pioneering Portuguese Experience. Vet
Sci.2022 Feb 1;9(2).

https://www.vedis.pt/pt/ [Internet]. 2025. VEDIS.

Pinello K, Baldassare V, Steiger K, Paciello O, Pires I, Laufer-Amorim R, et al. Vet-ICD-0-
Canine-1, a System for Coding Canine Neoplasms Based on Human ICD-0-3.2. Cancer
(Basel).2022 Mar 1:14 (6)

Wang W, Li W, Chu D, Hua J, Zhang X, Lu D, et al. Long-term assessment of risk factors for
canine tumors registered in Xi'an, China. Animal Diseases. 2021 Dec 1:1(1).

Pinello K, Pires I, Castro AF, Carvalho PT, Santos A, de Matos A, et al. Vet-OncoNet:
Developing a Network of Veterinary Oncology and Reporting a Pioneering Portuguese
Experience. Vet Sci. 2022 Feb 1;9(2).

Pinello K, Amorim |, Pires |, Canadas-Sousa A, Catarino J, Faisca P, et al. Vet-OncoNet:
Malignancy Analysis of Neoplasms in Dogs and Cats. Vet Sci. 2022 Oct 1:9(10).

Salvado ISS. Constituicao do juri [dissertacao). Lisboa: Universidade Técnica de Lishoa,
Faculdade de Medicina Veterinaria; 2024. Orientadores: Peleteiro MCCV, Correia JMJ, Silva
JMAF, Vicente GEVV.

Vet-OncoNet. Registo Oncoldgico Animal 2021. Porto: Vet-OncoNet; 2023. Disponivel em:
https://irp.cdn-website.com/72a46212/files/uploaded/ROA_2021.pdf.

Lopez Plana C, Mayor P, Habner T, Pereira S, Ozanan F, et al. Atlas de anatomia secional do
cao. Belém: EDUFRA; 2022. 356 p.

Aspinall V. Reproductive system of the dog and cat Part 1 - the female system. Veterinary
Nursing Journal. 2011 Feb;26(2):43-5.

Budras KD, Mccarthy PH, Fricke W, Richter R, Horowitz A, Berg Anatomia R. o Cao.

42



2r.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.

Baker J, Lumsden JH. Female reproductive system: mammary glands, ovaries, uterus, and
vagina. Mammary glands [Internet]. 1999 [citado 2025 Jun 2]. Disponivel em:
https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7158305/.

Budras KD, McCarthy PH, Fricke W, Richter R, Horowitz A, Berg R. Anatomia do cao. 52 ed.
Sao Paulo: Roca; 2007.432 p.

Rueda JR, Porto CD, Franco RP, da Costa IB, Bueno LMC, Girio RIS, et al. Mammary
neoplasms in female dogs: Clinical, diagnostic and therapeutic aspects. Vol. 69, Veterinarni
Medicina. Czech Academy of Agricultural Sciences; 2024. p. 99-114.

Cassali GD. Canine mammary mixed tumours: a review. Vet Med Int. 2012;2012:274608.
doi:10.1155/2012/274608.32.

Poddar S.Dog spleen anatomy-location, normal size, and shape with diagram [Internet].
AnatomyLearner; 2025  [cited 2025 May 1].  Available  from:
https://anatomylearner.com/dog-spleen-anatoy/

Moulton JE. Tumors in Domestic Animals. 4th ed. Ames: lowa State Press; 2002. Capitulo:
Mammary Tumors.

College of American Pathologists. Current CAP Guidelines [Internet].2025 [cited 2025 May
1. Available from: https://www.cap.org/protocols-and-guidelines/current-cap-
guidelines

Day MJ, Bilzer T, Mansell J, Wilcock B, Hall EJ, Jergens A, et al. Histopathological Standards
for the Diagnosis of Gastrointestinal Inflammation in Endoscopic Biopsy Samples from the
Dog and Cat: A Report from the World Small Animal Veterinary Association Gastrointestinal
Standardization Group. J Comp Pathol. 2008 Feh;138(SUPPL.1).

Stokol T, Blue J, Beisser J, et al. Challenges in standardizing veterinary pathology practices:
A global perspective. Vet Clin Pathol. 2017;46(1):4-12.

Bienzle D, Wood RD, Vernau W. Standardization and reproducibility in veterinary
histopathology: current limitations and future directions. Vet Pathol. 2020,57(4):617-626.
Zachary JF. Pathologic Basis of Veterinary Disease. 6th ed. Elsevier; 2017.

Maxie MG. Jubb, Kennedy & Palmer’s Pathology of Domestic Animals. 6th ed. Elsevier;
2016. P.1-10.

Chetty R. Surgical pathology dissection. An illustrated guide, 2nd ed. J Clin Pathol.
2004;57(6)..

43



40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Budras KD, McCarthy PH, Fricke W, Richter R, Horowitz A, Berg R. Anatomy of the Dog: an
illustrated text. 5th rev. ed. Hannover: Schliitersche; 2007.

Sisson S, Grossman JD. Anatomia dos animais domésticos. 52 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 1986.

Lester SC. Manual of Surgical Pathology: Expert Consult. 32 ed. Philadelphia: Saunders;
2010.

Payan-Carreira R, Dos M, Pires A. The value of a routine histopathological examination of
uterine specimens in dogs and cats [Internet]. 2016 [cited 2025 Jun 8]. Available from:
www.smgebooks.com.

Peleteiro MC, Silva JF. Manual de Necrdpsia Veterindria. 1 ed. Lishboa: LIDEL; 2016.p.37-39.
Urfer SR, Kaeberlein M. Desexing dogs: A review of the current literature. Animals.
2019;9(12):1086. d0i:10.3390/ani9121086.

Foster RA. Male genital system. In: Colville TP, Bassert IM, editors. Clinical Anatomy and
Physiology for Veterinary Technicians. 5th ed. St. Louis: Elsevier; 2016. p. 357-75.

Evans HE, de Lahunta A. Miller's Anatomy of the Dog. 4th ed. St. Louis: Elsevier Saunders;
2013.p.517-30.

Paterson S, Tobias K. Atlas of Ear Diseases of the Dog and Cat. 12 ed. St. Louis: Elsevier;
2008. p. 75-145.

Meuten DJ, editor. Tumors in Domestic Animals. 5th ed. Ames: Wiley-Blackwell; 2017. p.1-
26,35-51,923-942.

Thamm DH. Miscellaneous tumors. Section A: Hemangiosarcoma. In: Withrow SJ,
MacEwen EG, editors. Withrow & MacEwen'’s Small Animal Clinical Oncology. 5th ed. St.
Louis: Elsevier; 2013. p. 477-93.

Moore PF, Vernau W, et al. Hematopoietic Tumors in Domestic Animals. In: Tumors in
Domestic Animals. 5th ed. Wiley-Blackwell; 2017. p.176-230.

Vail DM, Thamm DH, Liptak JM, editors. Veterinary Oncology: Fundamentals and Clinical
Practice. 2nd ed. Hoboken: Wiley-Blackwell; 2019. p. 501-780.

Charles JA, Cullen JM, van den Ingh TS, Van Winkle T, Desmet VJ, van Sprundel RG, Spee B,
Rothuizen J. Morphological classification of neoplastic disorders of the canine and feline
liver. In: Society of Comparative Hepatology, editor. Comparative Hepatology. Chapter 9.
2021. Available from: https://comparativehepatology.org/wp-
content/uploads/2021/09/chapter_9.pdf.

44



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Lépez Plana C, Mayor P, Habner T, Pereira S, Ozanan F, et al. Atlas de anatomia seccional
do cao. 12 ed. Belém: EDUFRA; 2022. p. 15-120.

Massari CH de AL, Miglino MA. Anatomia cardiaca aplicada a medicina veterindria
[Internet]. Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia;
2019. Available from:
https://www livrosabertos.sibi.usp.br/portaldeliviosUSP/catalog/book/403.
JohnKing Lois Roth-Johnson David C Dodd Marion E Newsom by M. THE NECROPSY BOOK
A Guide for Veterinary Students, Residents, Clinicians, Pathologists, and Biological
Researchers.2014..

Corbin EM, Moore FM, Williams B, Bertram CA, Donovan TA, Klopfleisch R, et al. Necrosis
2.0 1 Tumor Necrosis Version: Necrosis 2.0 [Internet]. Available from:
http://vetcancerprotocols.org.

Guimaraes JL. Lobectomia pulmonar para exérese de neoplasia pulmonar primaria em cao
—relato de caso [Internet]. Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Veterindria, Programa de Residéncia Integrada em Medicina Veterinaria; 2022 [cited 2025
Jun8]:https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/58894/6/Lobectomia%20pulmon
ar%20para%20ex%C3%ASrese%20de%20neoplasia%20pulmonar%20primaria%20e
mM%20c%C3%A30%20-%20relato%20de%20caso.pdf

Martins RC. Medidas ultrassonograficas da glandula adrenal em caes da raca Dachshund
clinicamente sadios [Internet]. Santa Maria: Universidade Federal de Santa Maria, Centro
de Ciéncias Rurais, Programa de Residéncia em Area Profissional de Satide - Medicina
Veterindria; 2015 [cited 2025 Jun 8]. Available from:
https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/15865/TCCE_RAPSMVDI_2015_MAR
TINS_RAIMY pdf?sequence=1.

Lopez Plana C, Mayor P, Tradutores A, Habner T, Pereira S, Ozanan F, et al. Atlas de
anatomia seccional do cdo. Belém: UFRA/UAB; 2022. 356 p. Disponivel em:
https://repositorio.ufra.edu.br/jspui/bitstream/123456789,/1693/1/ATLAS%20DE%
20ANATOMIA%20SECIONAL%20D0%20C%C3%830.pdf.

Animais de companhia nos lares portugueses [Internet].MundoCao; [cited 2025 May 11].
Available from: https://www.mundocao.pt/animais-de-companhia-em-portugal-e-

europa/

45


https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/58894/6/Lobectomia%20pulmonar%20para%20ex%C3%A9rese%20de%20neoplasia%20pulmonar%20primaria%20em%20c%C3%A3o%20-%20relato%20de%20caso.pdf
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/58894/6/Lobectomia%20pulmonar%20para%20ex%C3%A9rese%20de%20neoplasia%20pulmonar%20primaria%20em%20c%C3%A3o%20-%20relato%20de%20caso.pdf
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/58894/6/Lobectomia%20pulmonar%20para%20ex%C3%A9rese%20de%20neoplasia%20pulmonar%20primaria%20em%20c%C3%A3o%20-%20relato%20de%20caso.pdf

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

7.

72.

73.

74.

Dyce KM, Sack WO, Wensing CJG. Textbook od Veterinary Anatomy. 4th ed. Philadelphia:
Saunders Elsevier:2010.

Nickel R, Schummer A, Seiferle E, et al. The Anatomy of the Domestic Animals. Vols. 1-5.
Berlin: Verlag Paul Parey; 1986.

Evans HE, de Lahunta A. Miller's Anatomy of the Dog. 4th ed. St. Louis: Elsevier Saunders;
2013.

O'BrienS, Fritz K, Frelinger J, et al. Standardization of grossing procedures in pathology. Vet
Pathol. 2017;54(4):623-631.

Apple SK. The grossing of surgical specimens: a practical guide. Arch Pathol Lab Med.
2015;139(1):1-9.

Evans HE, de Lahunta A. Miller's Anatomy of the Dog. 4th ed. St. Louis: Elsevier Saunders;
2013.

Rosai J. Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology. 11th ed. Philadelphia: Elsevier; 2011.
p.150-173; p.220-230;p.312-320.

Veterinary Cancer Guidelines and Protocols. Disponivel em: https://vcgp.org/. Acesso em:
1jun. 2025.

Scolyer RA, Lezcano C, Hernandez-Aya LF, et al. Standardization in veterinary pathology to
improve diagnostic accuracy. Vet Pathol. 2020;57(5):628-636.

Corbin EM, Moore FM, Williams B, Bertram CA, Donovan TA, Klopfleisch R, et al. Necrosis
20 1 Tumor Necrosis Version: Necrosis 2.0 [Internet]. Available from:

http://vetcancerprotocols.org

College of American Pathologists. Surgical Pathology Cancer Case Protocols and Checklists
[Internet]. Northfield, IL: College of American Pathologists; c2023 [citado 2025 mai 25].

Disponivel em:  https://www.cap.org/protocols-and-guidelines/cancer-reporting-

tools/cancer-protocol-templates.

Kamstock DA, Ehrhart EJ, Getzy DM, Bacon NJ, Rassnick KM, Moroff SD, et al.

Recommended guidelines for submission, trimming, margin evaluation, and reporting of
tumor biopsy specimens in veterinary surgical pathology. Vet Pathol. 2011 Jan;48(1):19-31.
CassaliGD, Jark PC, Gamba C,Damasceno KA, Estrela-Lima A, De Nardi AB, et al. Consensus
regarding the diagnosis, prognosis and treatment of canine and feline mammary tumors-
2019. Vol. 13, Brazilian Journal of Veterinary Pathology. Brazilian Association of Veterinary

Pathology; 2020. p. 555-74.

46


http://vetcancerprotocols.org/
https://www.cap.org/protocols-and-guidelines/cancer-reporting-tools/cancer-protocol-templates
https://www.cap.org/protocols-and-guidelines/cancer-reporting-tools/cancer-protocol-templates

75.

76.

77

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Théon AP, Rodriguez C, Madewell BR. Analysis of prognostic factors and patterns of failure
in dogs with malignant oral tumors treated with megavoltage irradiation. ] Am Vet Med
Assoc.1997:210(6).

Susan C.Lester. Requests for Pathologic Evaluation. In: Manual of Surgical Pathology. 32.
Philadelphia;2010. p. 6-7.

Sacchini F, Freeman KP. Quality documentation challenges for veterinary clinical pathology

laboratories [Internet]. Available from: http://www.capa-uk.co.uk/files/aatdoc.pdf.

Owen LN. Classification of tumours in domestic animals. 2nd ed. Geneva: World Health
Organization; 1980.

Meuten DJ, Moore FM, Donovan TA, Bertram CA, Klopfleisch R, Foster RA, et al.
International Guidelines for Veterinary Tumor Pathology: A Call to Action. Vet Pathol. 2021
Sep 1;58(5):766-94.

Laitner MH, Nelson V. Standardization in Veterinary Pathology: Guidelines for Consistent
Tissue Sampling. ) Vet Diagn Invest. 2017;29(5):560-7.

Moore FM, Simpson RM, Koenig JB, Bostock D, Turrel JM, Ihrke PJ, et al. Guidelines for the
standardization of nomenclature and histologic interpretation of canine and feline
neoplastic lesions. Vet Pathol. 2015;52(1_suppl):6-19.

De Cock HEV, Morley PS. Veterinary Pathology Protocols: Challenges and Future
Directions. Vet Pathol. 2020;57(4):597-605.

Goldsmith JD. The importance of grossing and specimen processing. Arch Pathol Lab Med.
2016;140(9):865-867.

Silva EA, Santos AC, Oliveira TL. Eficiéncia operacional em laboratdrios de patologia:
revisao sistemdtica. Rev Bras Patol. 2018.53(3):234-240.

AlmeidaR, Pereira C, Gomes J. Padronizacao e qualidade em anatomia patoldgica: aspectos
fundamentais. J Vet Diagn Invest. 2021;33(1):15-22.

Valli VEO, Kiupel M. Diagnostic Pathology of Infectious Disease in Veterinary Medicine.
Wiley-Blackwell; 2016.

West KL, Goldschmidt MH. Quality controlin veterinary diagnostic pathology: A critical step
to improve diagnostic accuracy. J Vet Diagn Invest. 2018;30(4):456-63.

Maxie MG. Jubb, Kennedy & Palmer’s Pathology of Domestic Animals, Volume 1. 6th ed.
Elsevier; 2015.

a7


http://www.capa-uk.co.uk/files/aatdoc.pdf

89.

90.

91.
92.

93.

94.

95.

96.
97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

Looijenga LHJ, et al. Quality assurance in pathology: The importance of specimen
processing and sampling. Virchows Arch. 2014;464(5):495-506.

Hornick JL. Uncommon neoplasms and diagnostic pitfalls. Semin Diagn Pathol.
2015;32(3):161-9.

Hornick JL. Practical Surgical Soft Tissue Pathology. Elsevier; 2019.

Schuetz AN, et al. Audit and feedback in pathology: a systematic review. Arch Pathol Lab
Med. 2015;139(6):777-84.

Costa F, et al. Quality control and continuous improvement in diagnostic pathology.
Virchows Arch. 2017:470(3):313-8.

Goldsmith JD. Variation in gross pathology techniques: implications for diagnosis and
research. Am J Clin Pathol. 2019:151(2):123-30.

Valli VE, Jacobs RM. Tumors of the skin and soft tissues. In: Meuten DJ, editor. Tumors in
Domestic Animals. 5th ed. Wiley-Blackwell; 2017. p. 97-201.

Mills SE. Histology for Pathologists. 6th ed. Wolters Kluwer; 20.

Kayser K, Borkenfeld S, Neumann H. Pathology and digital pathology in veterinary
medicine. Vet Pathol. 2016:53(2):273-281.

Pantanowitz L, Sinard JH, Henricks WH, et al. Validating whole slide imaging for diagnostic
purposes in pathology: guideline from the College of American Pathologists Pathology and
Laboratory Quality Center. Arch Pathol Lab Med. 2013;137(12):1710-22.

Pritt BS, Alexander MP, Bui MM, et al. Validation of Whole Slide Imaging for Primary
Diagnosis in Pathology: A College of American Pathologists Pathology and Laboratory
Quality Center Study. Arch Pathol Lab Med. 2018;142(10):1223-1232.

Garcia-Rojo M. Digital pathology: a tool for 21st century neuropathology. Brain Pathol.
2016;26(5):660-667.

Bauer TW, Slaw RJ. Validating Whole-slide Imaging for Diagnostic Purposes in Pathology:
Guideline from the College of American Pathologists Pathology and Laboratory Quality
Center. Arch Pathol Lab Med. 2017:141(5):613-617.

Pantanowitz L, Parwani AV. Digital pathology and the role of digital staining. J Pathol
Inform. 2017.8:20.

Glaeser CL, Moresco K, et al. Improving veterinary diagnostic services through regional

laboratory networks. J Vet Diagn Invest. 2019;31(6):783-790.

48



104.

105.

106.

107.

108.

Carvalho MI, Minozzo JC, et al. Collaborative networks in veterinary pathology: enhancing
diagnostic quality and professional development. Vet Pathol. 2020;57(5):687-695.
Greene SA, Kogan LR. Communication challenges and solutions in veterinary medicine. Vet
Clin North Am Small Anim Pract. 2020:50(5):973-984.

Kogan LR, Schoenfeld-Tacher R. Challenges in veterinary medical communication: a
linguistic perspective. ] Vet Med Educ. 2016;43(3):246-252.

Gladders MR, et al. Implementing quality control and continuous improvementin veterinary
pathology. Vet Clin Pathol. 2021;50(3):380-389.

Boardman LA, Cohen C. Enhancing diagnostic accuracy through digital tools and continued

education. ) Pathol Inform. 2019:10:10.

49



P.PORTO [

Anexos



P.PORTO [

Anexo A- Manual de Macroscopia para animais de companhia

G



P.PORTO e

Answers
ve I : you can
trust

Manual de Macroscopia para animais de

companhia

2024/2025



vedi

Answers
ynu can
trust

P.PORTO

12 PORTO

IpMp......

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

a1

€3



Contetido

IMEFOTUGED. ... et e et et e et e et e e seeeee e asan s seeeeaeasansnnnn s aaeaessasnssnnnnsanaasaanans
Capitulo |- Fase pré analiliCa.... ...t e e ae e e e e e e e e e an e e e anan aas
Acondicionamento e transporte de amostras ...
L] (o] g g b= Ttz Lo T ol 1T o o= PO ROTPUTSRT
Consequéncias de erros na fase pré-analitica ..........cooooiiiieiiieicecce e
Capitulo l1- Sistema Reprodutor FEMININO........ooo e e ean e
1Y =] (= (g T S OO
Tipo de ressecies CiFUMGICAS ......ii it e e
Preparacio da peca & ONENACAD ......oovvi e e e e e e e e e e e e ean e e e aeanaas
Registo macroscopico para MasteCtomias. ...

BN ToE= =T =T PO UTP TP
CAS0 BXEIMIPIO ..ot e e et e e e e e et n e e e aeeaeenannanaan
OVariohiSIErECIOMIA .. ... e e e e e s e e e mnmnnns
Preparacio da peca & OFNENACEAD ......oooi it e s e e e e e anaannen
Registo macroscdpico para ovariohisterectomias ...
AIMOSIIAGEM ...ttt ettt e e e e b he e e e e e e e abe et eee e e ssnsseeeaeaennnnens
CAS0 BXBIMIPIO ... e s e e et e ettt e eeeeeae st atannnnneeeaeae et e annan e e aeaaeeernannannnn
Capitulo ll1- Sistema reprodutor MasCUliNO... ... e
L0 o [T To [=Tor (o] o= USROS REPRUPRTN
Preparacio da peca 8 OMNENEAGAD ........ooii v eee e e e e e e e s e st aaanaeaiaeeeaeesesessnannen
Registo macroscdpico para orquidectomias ......cooueeeeiiiieie e

BNy oE= =T =T TP
082 Tl o =) =11 1o Lo 1O EEOUPUTRR
Capitulo V- Sistema TeguUMENTAr ...
P Bl ettt e ettt e e e e b e e et e e e e ennatbnaaaaenn
Preparacio da peca & ONENACAD ......oovvi e e e e e e e e e e e e ean e e e aeanaas
Registo macroscopico para @ PeIE ... ...
AMOSragem Para PEIES ..o e

Registo macroscdpico para o pavilhdo auricular............cooiiiiiiiie e

P.PORTO

12 PORTO

ESCOLA
SUPERIDR
DE SAUDE

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

dh
e

12
13
16
17
18
18
19
20
22
25
27
31
32
33
37
39
43
43
44
45
48
49
51
51
54
58
61
63

€3



Amostragem para 0 pavilh8o auriCUlar............coociii
Registo macroscapico da palpebra.........cocoviiiiiii i
Amostragem para @ PaAIPEDIa..... ... e
Registo macroscopico para 0 digito........coceviiiiiiii
Amostragem para 0 digito ...
Registo macroscdpico de peg¢as de amputagao ...
Amostragem para pecas de ampULBGAD .........cccciiiiiiiiiii
Registo macroscadpico de pegas de lipOmas ...
BNy ToE= =T =T TP UPP TP
LOF= Tl o =) =T 1o Lo 1O EOUPSTRU
Capitulo V- Sistema linfohemotopotiCO........coi e e e
Biopsias de MedUIE OSSBA ...ttt e e e et a e e aaaatanes
Preparacéo e orientagio de bidpsias de medula 68s€a.......ccoooveiiiiiicii i
Registo macroscdpico de bidpsias de medula 8SSea . ...
Amostragem de bidpsias de medula 6SS8a ...

I LaaloTyT=Tox (o Ty o L= SO T
Preparacido e orientacio de timomectomias . ...coooeo i ee e eaeaaean
Registo macroscapico de timomectomias ... ...
Amostragem para timMomMECIOMIAS. .....cooi e
== o] [T a1 Tod (o g 1 1= USROS REPRUPUTN
Preparacio e orientacio de esplenectomias ... e
Registo macroscopico para esplenectomias. ... iiiereieee e
Amostragem para esplenectomias. ...
[T 7= 1o (=] aT=Tod (o] g = TS OO
Preparacio e orientacio de linfadenectomias .........oooovivieicciie i e
Registo macroscdpico para linfadenectomias ...
Amostragem para linfadenectomias. ...
Capitulo VI- Sistema Digestivo € @nEX0S........oouiiiiriiiiiiic it
Cavidade oral- mandibulectomia/maxilectomia ...
Preparacio e orientacdo de pecgas de mandibulectomia/maxilectomia..............c.c........
Registo macroscapico para biodpsias incisionais da cavidade oral............ccocciiiiins
Amostragem para bidpsias incisionais da cavidade oral............cccciiii,

Registo macroscdpico para bidpsias excisionais da cavidade oral...........ccocciiiiiiins

P.PORTO

12 PORTO

ESCOLA
SUPERIDR
DE SAUDE

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

65
66
68
69
70
71
73
74
74
75
77
77
77
77
77
78
78
79
80
81
82
83
84
85
86
86
86
87
87
88
88
89
90

Vi



P.PORTO [N

= &

Amostragem para bidpsias excisionais da cavidade oral............cccccciiiiiiiiin 93
Enterectomia/Hemicolectomia. ....... ..o OO
Orientacdo e preparacio de enterectomias/hemicolectomias ........c.occciiiiininee. .98
Registo macroscapico para enterectomias/hemicolectomias...........ccccoceiiiiieiinnnn 99
Amostragem para enterectomias/hemicolectomias..........coooeiviiiiiciiiiieen2 . 101
HepateCtomia ... ..ot a e e e e e nannnnnn e aaeeeas 102
Preparacio e orientacao de hepatectomias parciais/lobectomias ..............................103
Registo macroscdpico para bidpsias hepaticas .........cccccevviiiiciiiicciicieenen 104
Amostragem para bidpsias hepaticas .........cccccevviiiiiiiiiiiiccciiecieeceennn 104
Registo macroscépico para hepatectomias parciais/lobectomias ..................cc.......... 105
Amostragem para hepatectomias parciais/lobectomias totais .................cccccce... 106
ColetiSteCtOMIA .. ... e s e nnnnannnnneas TOT
Preparacio e orientagio de colecistectomia ............ccccooiiieiie i 108
Registo macroscépico para vesiculas biliares ... 109
Amostragem para vesiculas biliares .........cccoeeiiiiiieeee e 110
Pancrectomia ...t ee e e s e nnmnnsnnnnnnen 11 ]
Preparacio e orientagio de pancrectomias parciais .......cccceeeveveeveeeeivveiciceceneeseeeennnn 112
Registo macroscopico para 0 PANCIEAS ......c..iiiviiiiiiiiiciiiiiieee e eiiiieee e seseeeeeeeeeeee 1 13
AMOoSstragem para 0 PANCIEAS ....c..covveatiiieeriineee e s e e srraeeessne e e seeeeensneaessnnneeennnnsesnnees 1 14
Cas0 BXEMPIO ..o e e e e e e e e e e e nannnnaeeaeeaaaanennnes 11D
Capitulo VII- Sistema CardiovasCuUlar...........ccooociiiiiiiiiiiiiiccee e eeeeesssnnsnnnn e eeeee V1T
{070 =107 Lo USRS UPRRTSTPRRRRRRPRRRRRPOTR B I
Preparacdo e orientagao da PEGA ...cccoveiieeieiiiiee e eee e evrei s e eeeeessvnnnnaeeneeeeesnenenns 1 1B
Registo macroscopico do COraga0 .......cooiviriiiiriiiiiiiiiccic e eessesienessee e 1 19
AmOostragem do COTAtEAD ........ooiiiiiii e e eee e ee e 1 22
S0 BXEMIPIO ...t e e e e e et ee e e e e e se s aannrnn e eaaeeaeseranannraeeaeeasasnesnans 1 2O
Capitulo V- SistEmMa UFNMANO ... e ee e e e e e e aean e e e eeanneessannneaeaenns 1 20
NEfTECIOMIA ... e e e e e s s e nnnneen | 20
Preparacio e orientagio da PECA ...ccooee e eee e s ee e e e e eesvnnanaeeeeeeaeanennnns 1 28
Registo macroscopico do MM ... e seee s senee e 1 28
AMOSIragem Para O MM ...t sssnaree s s e seesssnesseeseenees 1 QO
CaS0 BXEIMIPIO ...t e e e ettt es e e e e eeee s e ssns e iaeee e e e eeaaastannnseaseasses 1 O]

Capitulo IX- Sistema respiratOrio.........iiiiis i essesrin e e 1 33

vii



Registo macroscdpico das biopsias da cavidade nasal ..........ccccciiiiiiiiiiie,
Amostragem para bidpsias da cavidade nasal.........ccccoviiiiiiiin
Registo macroscopico para ressegdes atipicas ...
Amostragem para ressegdes atipiCas ...
Registo macroscapico para lobectomias. ... ...
Amostragem para lobeCIOMIAS ..o
CAS0 BXBIMIPIO ..t e e e e ettt e e e e e e e ee e et bbb n e e ee e e e e et eesnta e eaeeeaeeeeanian
Capitulo X- Sistema ENAOCTINO ... et e e e s e e s senbsnrs e eaaaaaaas
Aren@leCtOMIB ... ..o ettt e e e e et e e e e e en b nnaaa e e ennneas
Preparacio e orientagdo da adrenelectomia ...
Registo macroscdpico da adrenalectomia ...
Amostragem para adrenaleCtomia . .. ...
TIROIBCIOMIIA ...ttt et e et e e e e e ettt e e e e e ennnneneaens
Preparacio e orientagdo da tiroidectomia..........cooooviiiiiiciiicc e
Registo macroscdpico para tiroidectomia ...
Amostragem macroscopico para tiroidectomia ... ...
PaNCreCiOMIA ... ettt ettt e ettt ea e e e ennnnenaans
Preparacio e orientagdo da pancreCtomia ... oviiieiiieiccece e e e e e e e ae s
CAS0 BXEIMIPIO ..ot e e e e e e e e e e e e eaanaa e eaeaaeaaeeanaan
Capitulo Xl- CABEGA ... et e e e et e e e e e e e e ae s bs e aaeaeasasnarnnn e aaaaaas
GIODO OCUIAT ...ttt ettt e e ettt et e e e ean e eaaaens
Preparacio e orientaCao da PBGA ...ccove e eee et eeee e e e e e e e e e e e e easannnnnnns
Registo macroscopico do globo OCUIAL ...
Amostragem para 0 globo OCUIAE ... ...

002 Lo =) =Ty 4T o TSSO

P.PORTO

12 PORTO

Preparacio e orientagao da PEGA ....ooooi it e

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

d-h

135
136
136
137
138
139
140
141
142
142
143
144
145
146
147
148
150
151
151
152
154
154
155
156
157
158

€3

viii



P.PORTO [N

PPORTO ﬁ: &5
indice de figuras

Figura 1- Fluxo da fase pré-analitica. ..........ccoevi e 13
Figura 2- Armazenamento da amostra cerreeerrneeeenn 15
Figura 3- Esquema de orientagdo e marcacéo de margens em maslectomlas. SRS~ )|
Figura 4- Esquema de registo macroscopico da mama. .........ccccvveviniiiiiicisciiiineniesieienn. 28
Figura 5- Orientacdo do UEr0.........cooviiiiiii et O D
Figura 6- Dissecao do Utero. . U POPUPPP P PPRPPRRN . 1|
Figura 7- Amostragem na ovarlohlsterectcmla ST UTUPPPPPPRPPPTTRPPROE 1 |
Figura 8- Esquema de registo macroscdpico dc— testlculo PSP OUPTOUPRPRY. 1
Figura 9- Orientag&o do pavilhdo auncular55
Figura 10- Ressecéo em cunha da palpebra. ... DB
Figura 11- Tipo de dissec¢éo em peles... SRRSO + ¥
Figura 12- Tipo de disse¢do em peles onde a Iesao se Iocallza dlstantemente aos topos..62
Figura 13- Amostragem do pavilh@o auricular. ..........cccoeiriieiie e B0
Figura 14- Método de dissecdo da palpebra. ... 0. B8
Figura 15- Método de dissecéo do digito.... T PSTPRT A ¢
Figura 16- Orientagdo e amostragem do pawlhac auncular BT 4+
Figura 17- Orientagado de uma peca de esplenectomia total. 82
Figura 18- Método de disse¢do em mandibulectomia/maxilectomia. ..........cccocccvviinnen .94
Figura 19- Registo macroscépico de hepatectomia parcial. ..o 115
Figura 20- Fluxo sanguineo no coracéo do caofgato. .........ccccoeeiiiiiiiiiiiiciiciiieneeceeen . 118
Figura 21- Registo macroscopico do Coragan. ........ccccceiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee e eeeeeen . 123
Figura 22- Reqgisto macroscOpico do FiM. ... siinnes e seseenea: 1.3 1
Figura 23- Anatomia do pulm&o em c8es e gatos. .......ccceoviiiiiiiiiiniiiiicc . 139
Figura 24- Registo macroscopico da lobectomia pulmonar. ........cccccevviiiiiiiiienncceen 141
Figura 25- Método de dissecéo da tirdide... OO PP PO PUSPPPPPPPPPPRRO I 1
Figura 26- Método de disse¢io em t|r0|dectom|a parmal SO UPUSPSURRUSRRRR .+ 1~
Figura 27- Registo macroscépico do globo ocular. 158



P.PORTO [N

P.PORTO BN

indice de tabelas

Tabela 1- Fixadores recomendados por tipo de amostra .. S I
Tabela 2- Classificagéo histopatoldégica mais comum das neoplasms mamarias em caes e

gatos... OO T PP PP PP PPPPURN & -
Tabela 3- Estadlamentu TNM para caes e gatos em tumores Mamarios. -« eceeenerenininnen 29
Tabela 4-Estadiamento para lesoes neoplasicas do oVanio .......c.ocvveeniinicsinsesesnsnceenn. 37
Tabela 5- Estadiamento TNM para lesdes neoplasicas do Gtero ... 37
Tabela 6- Estadiamento TNM para lesdes neoplasicas do teshculo SRR - £
Tabela 8- Estadiamento de Masaka-Koga adaptado & veterinéria .. 80
Tabela 9- Estadiamento TNM para lestes neoplasicas do baco... S NURSRRRRNS . T
Tabela 10- Estadiamento TNM para lesées melanociticas da cawdade oral RPN * ).
Tabela 11- Estadiamento TNM para lesdes neoplasicas mlestlnals..................... 101
Tabela 12- Estadiamento TNM para lesées neoplasicas da tirc':ide‘.....‘..,.....‘........‘........‘.150



P.PORTO [

P.RPORTO IS

Introducao
A Anatomia Patoldgica € uma disciplina fundamental da medicina veterinaria, centrada

na analise morfol6gica de érgdos, tecidos e células, com o objetivo de identificar alteragées
associadas a processos patologicos. Embora tradicionalmente mais desenvolvida na
medicina humana, a Anatomia Patoldgica tem vindo a ganhar relevancia na medicina
veterinaria, sendo crucial para o diagnéstico e prognéstico das doencas em animais de

companhia. (1)

Em Portugal, a area laboratorial de Anatomia Patolégica veterinaria ainda & pouco
explorada. A falta de padronizacdo técnica € denotada com a lacuna de protocolos
padronizados, especialmente na area de macroscopia. Pela escassez de documentacgéao e
bibliografia adequada & realidade da macroscopia veterinaria, particularmente com
protocolos padronizados para arececdo, preparacao e amostragem de histopatologia
direcionada para os técnicos de Anatomia Patolégica, pode-se inferir que estes
protocolos, ao contrario do que acontece com a macroscopia de patologia humana, ainda
nao existe. Esta falta de padronizagdo compromete a qualidade do material histolagico

enviado aos patologistas e, consequentemente, a eficiéncia e qualidade do diagndstico.

Face a esta lacuna, considerou-se relevante desenvolver um manual de macroscopia
exclusivamente dedicado & patologia animal, integrando as competéncias técnicas
adquiridas ao longo do presente mestrado com as necessidades praticas identificadas na
realidade laboral do VEDIS.

Este manual surge como uma ferramenta pratica, direcionada a técnicos e profissionais
da area, com o objetivo de promover a uniformizagao e reprodutibilidade de procedimentos,
garantindo a representatividade histolégica adequada das amostras, atendendo aos critérios

fundamentais para uma boa avaliagdo anatomopatolégica.
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Objetivos do Manual
Este manual tem como principais objetivos:

« Sistematizar os procedimentos de macroscopia veterinaria para animais de
companhia, com foco em cées e gatos.

« Fornecer orientagbes praticas para o correto acondicionamento, transporte,
recec¢ao, orientacao, descri¢éo, e amostragem para histopatologias.

« Adaptar os principios da macroscopia humana a realidade veterinaria,
respeitando a intervariabilidade anatémica e patolégica das diferentes espécies.

« Facilitar a comunicagao técnico-médico veterinario, através da padronizagao
de descri¢cdes e amostragem.

10
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Organizagao do Manual

O manual encontra-se dividido em capitulos, organizados por sistemas anatémicos,
onde sao detalhados os procedimentos aplicaveis a cada histopatologia. O primeiro capitulo
é referente a fase pré-analitica, incluindo aspetos fundamentais como o acondicionamento
e a recegao das amostras. Os restantes capitulos abrangem os principais sistemas
(reprodutor, tegumentar, digestivo, linfatico, cardiovascular, entre outros), e cada um

apresenta:
e Tipos de pecgas;
« Orientagdes para a preparagao e manuseamento das pecas;
« Registo macroscépico padronizado;
« Técnicas de amostragem;

« Exemplos praticos ilustrativos.

11
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Capitulo I- Fase pré analitica
A fase pré-analitica € uma etapa critica no processo de diagnéstico anatomopatolégico,

que pode determinar a qualidade do material histolégico que chega ao laboratério e,
consequentemente, para a fidedignidade do diagndstico emitido. Nesta fase, compreendem-
se todas as acdes que ocorrem antes da analise laboratorial propriamente dita, desde a
recolha da amostra, o seu acondicionamento e transporte, até a recec¢éo no laboratério e

triagem inicial.(2)

Em anatomia patolégica veterinaria, verifica-se uma maior variabilidade de tamanhos,
texturas, consisténcias e tipos de amostras histopatologicas, comparativamente a anatomia
patolégica humana. Esta variabilidade esta associada & diversidade de espécies, técnicas
cirlrgicas, e acesso a formacédo especializada da medicina veterinaria. A definicéo de
procedimentos standardizados € fundamental para a minimizacédo de artefactos, degradacéao
tecidular e perdas de referéncias anatomicas, especialmente para o caso de pecas
cirlrgicas. Esta padronizacao & particularmente importante no registo das caracteristicas

clinicas e anatdmicas, e da documentacédo que acompanha a amostra. (2)

MNeste capitulo vai ser abordado de forma detalhada os principais aspetos a ter em conta
para garantir uma correta abordagem pré-analitica, com especial foco nos cuidados de
acondicionamento e transporte das amostras, bem como a importancia da informacéo clinica

enviada com cada histopatologia.

Esta padronizacdo do acondicionamento e informacéo clinica fornecida permitem um
melhor entendimento entre o clinico veterinario, o técnico de anatomia patolégica e o médico

veterinario, promovendo diagndsticos mais rapidos, precisos e fidedignos.

12
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Acondicionamento e transporte de amostras
As histopatologias veterinarias devem ser colocadas em Formol Neutro Tamponado

(FNT) a 10%, nao excedendo num periodo maximo de 30 minutos apos a sua colheita, com
o objetivo de limitar os artefactos tecidulares, tais como a autdlise e a acao bacteriana. No
entanto, em alguns tipos de tecidos, particularmente, olhos e testiculos, podem ser utilizados

outros tipos de fixadores, tais como: a solugéo de Davidson e a solugao de Bouin. (2)

Acondicionamento, transporte e
rececao de amostras veterinarias

Figura 1- Fluxo da fase pré-analitica.

13
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Tabela 1- Fixadores recomendados por tipo de amostra. (2)

Tipo de tecido/famostra Fixador recomendado Observagoes

Pele ENT 10% Incisar pegas grandes; evitar dobras
Testiculo Davidson ou Bouin Pode preservar melhor estrutura tubular
Olho Davidson Minimiza colapso do globo ocular
Intestino/itero/vasos FNT 10% Ldmen lavado; incisdo parcial longitudinal
Medula éssea FNT 10% Fixar rapidamente para evitar autdlise

Os recipientes para envio de amostras sio fornecidos pelo laboratdrio, mas cabe aos
clinicos verificarem se estes asseguram o bom acondicionamento da histopatologia. Deste

modo, os clinicos devem seguir as seguintes diretrizes: (2—4)

a) Recipiente de boca larga, devidamente rotulade, com uma quantidade
volumétrica de FNT de 1:10 tecido/formol. A tampa deve estar segura e selada para
evitar fugas (Figura 2).

b) O gargalo da amostra deve ser mais largo que a amostra que estd a ser
submetida. As clinicasthospitais devem ter em conta que os tecidos a fresco sao
maledveis podendo ser introduzidos em frascos de gargalo pequeno, no entanto, apos
fixagdo, estes tornam-se rigidos tornando dificili a sua remocgédo do interior do
recipiente.

c) MNao sido recomendados recipientes de vidro pela maior probabilidade de partir
durante o transporte, comprometendo a fixacdo da amostra submetida (Figura 2).

d) O recipiente deve ser colocado num saco de zipper selado e seguro para conter

qualquer fuga durante o transporte e deve ser rodeado por material absorvente.

14

XVi



P.PORTO [N

P.PORTO

Figura 2- Armazenamento da amostra.

Recipiente adequado para o armazenamento da amostra (A) revelando conter a quantidade
suficiente do agente FNT 10% para o tipo de amostra enviada, particularmente testiculos (B). Do lado
direito observa-se um recipiente inadequado para o envio da amostra (vidro) e para o tipo de amostra
enviada, como no caso, uma cadeia mamaria (C).

Em determinadas situagdes existem outro tipo de recomendacdes que devem ser

seguidas, nomeadamente:

a) As amostras podem ser fixadas no local como um todo, sendo previamente
seccionadas e apresentadas em frascos de formol separados e devidamente
rotulados. Um esbogo ou imagem deve ser enviada para representar a sec¢ao e a
orientacao deve estar descrita no formulario/requisicao.

b) Deve-se evitar o envio de pecas com agrafos.

¢) No caso de ganglios linfaticos associados a uma peca principal, deve optar-se
pelo envio num frasco separado e devidamente referenciado, de modo a facilitar a
sua identificagao.

d) As bidpsias endoscépicas muito pequenas devem ser enviadas em cassetes
devidamente orientadas e identificadas, fechadas e enviadas no contentor com
formol.

e) Para melhor acondicionamento das bidpsias de pequenas dimensdes devem

ser utilizadas esponjas.

15
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Informacao clinica
Todas as amostras enviadas para o laboratério devem ser acompanhadas por uma

requisicao ou formulario. Esta € a forma do clinico fornecer toda a informacao relevante para
a avaliacdo da amostra. A requisicdo de exames do Vedis contempla os dados pessoais do
animal: nome, nome do tutor, nimero do processo clinico, idade, espécie, raca (quando
aplicavel) e identificacdo da clinica requisitante. Relativamente a lesao, o requisitante deve
identificar a suspeita clinica, sobretudo, os resultados obtidos das analises prévias; o historial
clinico e tratamentos prévios; localizacdo anatémica (podendo ser acompanhada de
esquema representativo), tipo de amostragem (incisional ou excisional), o numero de lesdes

e respetiva localizacao, e caracteristicas descritivas da mesma. (2)

Nas amostras excisionais a avaliacao de margens & um fator preponderante para a
andlise anatomopatolégica. Por este facto, o veterinario clinico, por vezes, faz referéncia 4
identificacdo das mesmas através de marcacao com tintas ou fios de sutura. Esta informacéao
deve estar presente na requisicao, uma vez que permite orientar as amosiras. Nestes casos,
tem o beneficio de facilitar a analise macroscodpica e torna-a mais fidedigna, uma vez que a
marcacao e realizada antes da fixacao e, portanto, corresponde a verdadeira localizagdo da

lesdo.

Se a marcacdo de margens for realizada com tintas pela clinica requisitante, devem ter
em atengdo, ao tipo de tintas utilizadas, pois estas devem ser resistentes & agua. Deve-se
salientar que este processo ndo é obrigatdrio ser realizado pela clinica requisitante, uma vez

a preparacao da peca poder ser realizada no laboratdrio.

16
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Conseguéncias de erros na fase pré-analitica
A falha no cumprimento das boas praticas na fase pré-analitica pode comprometer de

forma significativa a qualidade do diagndstico histopatoldgico. Entre as consequéncias mais

relevantes destacam-se:
« Autdlise dos tecidos, dificultando a avaliagéo celular;

« Fixagdo incompleta, resultando em artefactos de coloragdo e morfologia

tecidular;
« Impossibilidade de avaliar margens cirlrgicas, sobretudo em neoplasias;
« Perda da orientacdo anatémica, dificultando a amostragem correta;

+ Diagnésticos inconclusivos ou erréneos, com impacto direto no prognéstico e

tratamento;

+ Necessidade de nova cirurgia ou amostragem, o que compromete o bem-estar

do animal e a confianga do tutor.

17
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Capitulo Il- Sistema Reprodutor Feminino

Mastectomias

As neoplasias mamarias em animais domésticos, especialmente em caées e gatos, estao
entre as neoplasias mais comuns, associado ao aumento da longevidade dos mesmos. Os
tumores mamarios em cées representam gquase 50% de todos os tumores, sendo que cerca
de 50% dessas lestes sdo malignas e mais de metade dessas ja apresentam metastases
no momento do diagndstico. Em contraste, em cdes machos, os tumores mamarios
representam menos de 1% de todos os tumores. Ja em gatos, as neoplasias mamarias sao
menos frequentes, representando cerca de 17% de todos os tumores, com 80 a 90% dos
tumores classificados como malignos, frequentemente ulcerados, aderidos aos tecidos
subjacentes, com invasao do tecido linfatico e metastases no momento do diagndstico. (5,6)

Para uma melhor compreensdo das lesdes que afetam cdes e galos, estas estéo
representadas na Tabela 2, destacando que o fibroadenoma é a lesdo benigna mais comum
em ambas as espécies. As lesbes malignas mais observadas incluem o carcinoma simples,
carcinoma tubulopapilar ou anaplasico. (6)

Tabela 2- Classificagao histopatologica mais comum das neoplasias mamarias em cdes e gatos (4)

Neoplasia Benignas Neoplasias Malignas
Adenoma Carcinomain situ (ndo invasor)
Fibroadenoma Carcinoma complexo
Papiloma ductal Carcinoma simples
Mioepitelioma Carcinoma tubulopapilar ou anaplasico
Tumares benignos mistos Carcinomainflamatdrio

Tumor de células fusiformes
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma mucinoso
Sarcomas (osteosarcoma, hemangiosarcoma,

fibrosarcoma e condrosarcoma)
Carcinosarcoma

Linfoma
Mastocitoma

18
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Tipo de ressegoes cirurgicas

A) Lumpectomia ou nodularectomia

Segundo Sorenmo et al. (2014), a nodularectomia envolve a remocdo de lesdes pequenas
(< 0,5-1 cm de diametro), firmes e ndo aderentes ou fixas a pele ou aos tecidos subjacentes.
A lumpectomia & realizada por meio de uma incisdo sobre o nodulo, que é isolado e separado
do parénguima circundante. A lumpectomia em massas malignas frequentemente resulta em
recorréncia da lesdo e deve ser evitada. Em casos de malignidade, é necessario garantir
margens limpas de 2 cm em todos os planos. (7)

B) Mastectomia Simples

Consiste na remoc¢do de uma unica gldndula mamaria sendo indicada para lesdes de
grandes dimensodes, com localizacdo central na mesma e fixada aos tecidos subjacentes ou
a pele. A incisdo deve ser feita com margem de cerca de 2 cm de tecido normal. A fascia
dos musculos abdominais/ subjacente ou a parede abdominal devem ser excisados em bloco
se envolvidos. (7)

C) Mastectomia Regional

E indicado quando as neoplasias mamarias se encontram em glandulas consecutivas ou
entre as duas gléndulas. A mastectomia regional baseia-se no conceito de que glandulas
que partilham a drenagem venosa e linfatica podem ser removidas como uma unidade
juntamente com os ganglios linfaticos locais ipsilaterais.(7)

D) Mastectomia unilateral ou bilateral

Implica a remogao das glandulas 1 a 5 (em c@es) ou 1 a 4 (gatos), de uma cadeia como uma
unidade. A mastectomia unilateral € indicada para tumores que ocorrem em multiplas
glandulas de uma cadeia porgue, por vezes, pode ser mais rapida e facil de efetuar do que
multiplas mastectomias simples. Quando os tumores multiplos estao localizados em ambas
as cadeias, podem ser efetuadas mastectomias unilaterais faseadas, ou uma mastectomia
bilateral.(7)
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Preparagao da peca e orientagao
Caes

As cadelas apresentam duas cadeias mamarias, com cinco glandulas cada, dispostas
paralelamente da regiao toracica a regiao inguinal: cranial toracica (M1), caudal toracica
(M2), cranial abdominal (M3), caudal abdominal (M4) e inguinal (M5). A glandula mamaria
possui unidades glandulares simétricas e paralelas na linha média ventral. (5)

A regido inguinal (M5) é caracterizada por maior quantidade de tecido adiposo, sendo
também a localizagdo mais comum para os ganglios linfaticos inguinais. Consoante o tipo
de peca rececionada, a orientagdo segue as diretrizes abaixo:

Mastectomia Total: A glandula M5 (com maior quantidade de tecido adiposo) deve ser
orientada para a regido caudal, e M1 (menos adiposa) para a regiao cranial.

Mastectomia Parcial: Se a orientacao nao for evidente, adote a mesma referéncia, com a
regiao inguinal como ponto de orientacdo. Caso nao seja possivel, ndo se realiza a
orientacao da peca.

Apbs a orientacao da peca, deve-se proceder @ marcacao das margens lateral e medial com
cores distintas. (8-10)

Direito Esquerdo

§r

-

Figura 3- Esquema de orientagdo e marcagdo de margens em mastectomias.

(A) representa as glandulas mamarias e os respetivos mamilos; (B) marcag@o de margens numa mastectomia total
direita com margem medial pintada a amarelo e margem lateral pintada de preto.
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Gatos

As gatas apresentam, normalmente, apenas 4 glandulas mamarias, duas toracicas (T1
e T2) e duas abdominais (A1 e A2), sendo que existem casos que podem apresentar a quinta
glandula mamaria na regiao inguinal. (11)

A orientacao e marcacao de margens segue o mesmo procedimento das mastectomias

em cadelas, descritas acima.
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Registo macroscdpico para mastectomias
Protocolo

A) Fotografar.

B) Orientar e pintar a peca de acordo com as referéncias indicadas na requisicéo.

C) Pesar a medir (3 medidas: cranial-caudal x lateral-medial x ventral-dorsal).

D) Identificar, medir (cranial-caudal x lateral-medial) e descrever o retalho de pele,
quando presente.

E) Contar e identificar quais os mamilos presentes com a devida nomenclatura e
localizagdo anatdmica (exemplo: M1 (cranial-toracia), bem como alteragbes que
possam ser observadas (exemplo: lactacéo, ulcerado, umbilicado).

F) Efetuar secg¢des perpendiculares ao maior eixo, com cerca de 2-3 mm de

espessura.

G) Descrever a lesao (por vezes a requisi¢do indica a sua localizagdo): dimenséo
(ventral-caudal x lateral-medial x dorsal-ventral), localizagéo (M1, M2, M3, M4 e M5),
cor (esbranquigada, acastanhada, acinzentada), forma e limites (nodular, infiltrativa,
oval, lobulada, multilobulada, irregular) e consisténcia (firme, amolecido, fridvel, duro,

elastico).

MNota: a localizacdo do nodulo € muito importante devido a este ser um fator de
prognostico.

H) Medir as distAncias &s margens, em particular, a lateral, a medial e a profunda.

Em situagtes de mastectomias n&o orientaveis é indicada, apenas, a distancia a
margem profunda € & margem mais proxima.

No caso de multiplas lesdes, o procedimento € o mesmo que o referenciado acima,

mas as lesdes séo descritas isoladamente (exemplo: lesédo 1, lesao 2).

1} Descrever o restante parénquima.

J) Pesquisar ganglios na regido inguinal. Indicar o numero total de génglios

isolados e a dimensao do maior ganglio.
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Texto sinodtico

Sample labelled as: right/left/partial/total/radical mastectomy
Weight: g

Size: __cm

Skin: observed/not observed

- Size: __ cm remove

- Surface: no significative macroscopic alterations

Nipples:

- Number: __

- Anatomical localization: N1 (cranial thoracic); N2 (caudal thoracic); N3 (cranial
abdominal); N4 (caudal abdominal); N5 (inguinal)

- Description: without significant macroscopic alterations / umbilicated / keratinized / with
lactation

Lesion
-Size: __cm
- Anatomical localization: M1 /M2 /M3 / M4 [/ M5

- Description: nodular/infiltrative; solid and firm; white / brown; homogeneous /
heterogeneous; with well / poorly defined limits; cystic, uniloculated/multiloculated with

thin/irregular wall and serous/brown/white, gelatinous/liquid contents
- Surgical margins distance:
-Deep: __cm
- Medial: __ cm

- Lateral: __cm
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Inguinal lymph nodes:

- Number:

- Dimension of the largest:  cm remove

Remaining mammary chain parenchyma: predominantly adipose / white fibrous tissue

and elastic areas / with areas of lactation.

Partial inclusion.

Fragments No.: ; Block No.: .
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Amostragem
O diagnostico e prognostico das neoplasias mamarias sdo altamente dependentes do

estadiamento das lesdes. A classificagdo da World Health Organization Tumour-Node
Metastasis (TNM) é usada para o planeamento da disse¢do e amostragem das lesGes

neoplasicas, conforme demonstrado na Tabela 3. (12)

Tabela 3- Estadiamento TNM para caes e gatos em tumores mamarios. (4)

T N M
T1: tumor<3,0 cm (cao) NO: ndo ha evidénciade  MO: ndo ha evidéncia de
Tumor <2,0 cm (gato) envolvimento ganglionar metastases a distancia
T2: 3-5 cm (cao) N1: metastases em M1: ha evidéncia de
2-5 cm (gato) ganglios regionais metastases a distancia
ipsilaterias
T3:>5,0 cm (cdo) N2: metastases em
>3,0 cm (gato) ganglios regionais

contralaterais
T: tumor, N: Ganglios linfaticos regionais, M: metastases a distancia

O objetivo é realizar a amostragem de acordo com a dimenséo da lesdo e o estadiamento

apresentado acima.

¢ Lesdao: Fatia transversal sobre o eixo da lesdo e duas secgbes longitudinais
em relacao a lesdo, garantindo a representacao da lesdo em relagdao as margens.

e Margens: Caso a lesao esteja longe das margens, devem ser realizadas fatias
paralelas as mesmas para avaliagdo microscopica das margens.

e Outras areas com alteracoes. Areas de fibrose, congestao ou outros.

e Parénquima normal.

« Lesodes muiiltiplas: O processo de amostragem segue o mesmo critério para
cada lesdo. Cada lesao deve ser representada separadamente para garantir a

avaliagdo correta das margens.

« Alteragcoes da pele também devem ser representadas, especialmente se a
lesdo estiver proxima ou invadir a pele. Essas alteragdes podem fornecer informagoes

adicionais sobre a extensao do tumor.
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« Ganglios linfaticos (quando isolados) devem ser incluidos na amostragem.

Se mais de um for encontrado, devem ser incluidos em cassetes separadas. Caso o

ganglio apresente aparéncia metastatica, a inclusao total ndo sera necessaria.

Nota: A representacéo histoldgica deve ser acompanhada de descri¢éo.
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Caso exemplo
Dados clinicos

Espécie: Felino
Raca: SRD
Idade: 8 anos de idade.

Informacéo clinica: suspeita de carcinoma mamario (mama direita), com apresentacao
de nddulos na ecografia entre M2 e M3. A peca apresenta ponto cirlrgico na margem

cranial.

Documentacgao fotografica

Porto cranial, indica o
mamilo maiz cranial,
considarando o M1
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Figura 4- Esquema de registo macroscépico da mama.
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Descrigao macroscopica

“Sample labelled as: right total mastectomy, with one stick in cranial region

Weight: 89.2 g

Size: 28x7x1 cm

Skin: observed

- Size: 22x2 cm remove

- Surface: no significative macroscopic alterations
Nipples:

- Number: 4

- Anatomical localization: M1 (cranial thoracic); M2 (caudal thoracic); M3 (abdominal);
M4 (inguinal)

- Description: no significative macroscopic alterations

Lesion:
-Size: 1x0.7x 0.5cm
- Anatomical localization: between M2 and M3
- Description: nodular, whitish, solid, firm, homogeneous and well defined
- Surgical margins distance:
- Deep: 0.1 cm
- Medial: 0.5 cm
- Lateral: 1 cm

(Notes: cranial more 5cm; caudal more 5¢cm)
Inguinal lymph nodes:
- Number: 1

- Dimension: 1.5 cm
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Remaining mammary chain parenchyma: adipose with white fibrous areas

Partial inclusion.

Fragments No.:8; Block No.: 4.

Cassettes:

1- lesion

2 and 3- parenchyma
4- lymph node
Notes:

medial margin- yellow

lateral margin- black
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Ovariohisterectomia
O procedimento de ovariohisterectomia consiste na remocéo do Gtero e dos ovarios como

tratamento para diversas patologias em animais do género feminino. Frequentemente, esta
cirurgia & realizada em conjunto com mastectomias para reduzir a probabilidade de
recorréncia de doencas malignas ou com resse¢des vaginais em casos de prolapso, a fim
de diminuir o risco de reincidéncia. Em alguns casos, pode ser realizada apenas a
ovariectomia (remoc¢do dos ovarios) ou a histerectomia (remogdo do Utero), sendo que a

ultima néo é vantajosa devido a persisténcia da produgdo hormonal. (13-16)

A realizacdo da ovariohisterectomia proporciona protecdo contra doencas sexuais,
gravidez indesejada e varias patologias, como piometra, neoplasias mamarias e ovaricas.
No entanto, pode também acarretar efeitos negativos, pois os animais podem desenvolver

doencas como osteosarcoma e hemangiossarcoma. (13,16)

A piometra é uma das patologias mais frequentes que afeta o Utero e & uma das
indicacbes para a realizagdo da ovariohisterectomia. A doenca, também conhecida como
hiperplasia cistica endometrial, & causada por estimulos hormonais crdonicos, especialmente
pela progesterona. Esta estimulacdo resulta num sistema imunolégico deprimido,
promovendo o fechamento do cérvix e a estimulacdo de secrecoes endometriais. O
desenvolvimento de hiperplasia cistica no endométrio permite que microorganismos
oportunistas, como Escherichia coli, colonizem o utero, resultando em infecdo e piometra.
(14,17-20)

Do ponto de vista neoplasico, sobretudo nos caes, o utero ndo & dos principais locais de
desenvolvimento de doencas neoplasicas. Normalmente surgem os leiomiomas, gue se
caracterizam por ser uma leséo benigna. No entanto, no caso dos gatos, estes tém maior
tendéncia, em termos malignos, para o desenvolvimento de adenocarcinomas endometriais.
(17-20)
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Preparacdo da peca e orientagao
A anatomia do Utero em cdes e gatos é semelhante, com diferengas principalmente nas

dimensdes. (21)

O ovario tem uma forma achatada e esta envolvido pela bolsa ovarica, que & composta
pelas paredes do mesovario e mesossalpinge. Os ovarios ficam suspensos pelo mesovéario,
localizados caudalmente aos rins e cranialmente ao corpo uterino, geralmente na altura da

quarta ou quinta vértebra lombar.(21-26)

A trompa uterina, responsavel pelo transporte do 6vulo para o utero, esta conectada
aos cornos uterinos e apresenta de 5 a 10 cm de comprimento. E formada pelo infundibulo
central e pelas fimbrias, que se situam lateralmente ao ovario na margem do dstio da bolsa
ovarica. A ampola da trompa uterina desce ventralmente e estende-se cranialmente ao redor
do ovario, prosseguindo para a mesossalpinge, que forma a parede lateral da bolsa ovarica.
(21-23,25,26)

O utero & bicornado, em forma de Y, composto pelos cornos uterinos, corpo uterino e
cérvix. Cada corno uterino tem cerca de 12 cm de comprimento que se une caudalmente,
formando o corpo do utero, que possui de 2 a 3 cm de comprimento. O cérvix, com cerca de
1 em de comprimento, tem um lumen mais estreito e uma camada muscular mais espessa,

o que facilita a sua palpacéo. (21-23,26)

Para realizar a orientagdo da pecga, pode-se usar a bolsa ovarica como referéncia. Em
cadelas, a abertura da bolsa ovarica deve ser posicionada medialmente, com um discreto
sulco na regiao dorsal do corpo uterino, préximo a bifurcacédo dos cornos uterinos. Em gatas,
a abertura da bolsa ovarica é ventro-medial, onde também se localiza o infundibulo.(27)

Em casos suspeitos de neoplasias, € apos a orientacio da peca, as margens devem ser
marcadas. Esse procedimento segue a l6gica da anatomia humana, e os ligamentos uterinos

devem ser pintados como margens radiais antes de realizar a secgao. (28,29)
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Registo macroscdpico para ovariohisterectomias
Protocolo

A)
B)

Fotografar.

Orientar e pintar (quando justificavel) de acordo com as indicagdes da requisigéo.

C) Pesar.
D) Medir:

E)

F)

- Cada corno uterino deve ser medido longitudinalmente (da base até ao
apice) e transversalmente (didmetro). Se a forma for irregular, deve ser dada a
maior medida ou o intervalo de variancia.

- O corpo uterino deve ser medido em comprimento e largura e deve ser
avaliada a presenca ou auséncia do cérvix, uma vez que fornecera a
informacédo ao clinico se os segmentos residuais poderdo estar na origem do
problema. Por outro lado, em caso de presentes, deve ser dado o comprimento
da trompa de faldpio e as trés dimensdes do ovario (comprimento x largura x

espessura). (30-32)

Seccionar: abertura da peca através de uma incisao longitudinal em toda a
espessura da parede, com origem no cérvix, colo, corpo, cornos até a salpinge.
A incisdo dos ovarios é feita segundo o maior eixo do 6rgédo, ao nivel do
plano sagital mediano, com o cuidado de cortar o tecido adiposo que o envolve.
Deve-se notar, que no caso de Uteros de pequenas dimensbes o corte
longitudinal é dificultado, optando-se por secgdes transversais ao longo do 6rgao.
(30,33)

No caso de presentes os anexos uterinos, como o ovario e as trompas, estes
também devem ser seccionados. O ovario deve ser seccionado longitudinalmente
e a trompa transversalmente 3 excecdo das fimbrias que devem ser seccionadas
de forma longitudinal (quando possivel). Dada a proximidade das fimbrias ao
ovario, muitas vezes & possivel fazer uma secgio que represente as fimbrias e o

ovario em simultaneo. (34)

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

33

G

XXXV



G) Descrever:

P.PORTO

P.RPORTO IS

Serosa: coloracdo e textura, outras caracteristicas- presencga de
cistos, rutura, aderéncias e exsudados. (30)

Superficie interna: endométrio e cavidade endometrial- a
quantidade e as carateristicas fisicas do liquido intrauterino, em
particular, a viscosidade, a cor, o cheiro ou a existéncia de material

purulento.

A espessura das paredes uterinas e a sua regularidade.

Lesdo: se presente, quantificar, localizar, forma, contorno, textura,
limites e aspeto.

Indicar em caso de disseminagdo de uma lesdo para areas
circundantes do 6rgdo ou outros tecidos, bem como a distancia a
margem radial.

Qvario e trompas: descricao pela superficie externa e superficie de

corte, bem como lesdes que possam estar presentes.

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

—
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Texto sinoptico

Sample labelled as: ovariohysterectomy / total hysterectomy
Weight: __ g

Serosa: flat/irregular/congestive/ulerated/White/Brown/haemorragic

Body of the uterus: __ c¢m lenght / not observed

Caliber: regular, __ cm diameter /irregular, __ to __cm diameter

Endometrial cavity:

Endometrium: thin and velvety / hemorrhagic / irregularly thickened/ with a cyst
measuring ___ cm; uniloculated/multiloculated; thin/heterogeneous wall; serous / mucous
/ purulent / hemorrhagic content

- Content: serous / mucous / mucopurulent / purulent / hemorrhagic / no content observed
Nodules: not present/ __ nodules white / brown; well / poorly defined; __ cm largest

Cervix: present / not present

Right uterine horn and ovary:
-Uterine horn:
Size:
Caliber: regular, __ cm diameter / irregular, __to __cm diameter
Content: serous / mucous / mucopurulent / purulent / hemorrhagic / no content
observed
Description: no significative macroscopic alterations / with a cyst measuring __ cm;
uniloculated/multiloculated; thin/heterogeneous wall; serous / mucous / purulent /
hemorrhagic content
- Ovary:
Size:  cm
Description: no significative macroscopic alterations / with a cyst measuring ___ cm;
uniloculated/multiloculated; thin/heterogeneous wall; serous / mucous / purulent /

hemorrhagic content

Left uterine horn and ovary:
-Uterine horn:

Size:
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Serosa: smooth/irregular; with hemorrhagic areas

Caliber: regular, __ cm diameter / irregular, __to __cm diameter

Content: serous / mucous / mucopurulent / purulent / hemorrhagic / no content
observed

Description: no significative macroscopic alterations / with a cyst measuring __ cm;
uniloculated/multiloculated; thin/heterogeneous wall; serous / mucous / purulent /
hemorrhagic content

- Ovary:

Size: __cm

Description: no significative macroscopic alterations / with a cyst measuring ___cm;
uniloculated/multiloculated; thin/heterogeneous wall; serous / mucous / purulent /
hemorrhagic content
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O protocolo de dissegao e amostragem macroscopica do sistema genital feminino segue

as diretrizes do manual de Necropsia Veterinaria, com foco no estadiamento de lesdes

neoplasicas do utero e dos ovarios.

Tabela 4-Estadiamento para lesGes neopldsicas do ovario. Adaptado de (35)

Tumor primdrio
T0:ndo ha evidénciade tumor

T1: Tumor limitado a um
ovario

T2: Tumor limitado aos dois
ovarios
T3: Tumor invade a bursa
ovarica
T4: Tumor invade estruturas
vizinhas

Ganglios regionais

NO: Nao hd evidéncia de
metdstases em ganglios
regionais

N1: metdstase em ganglios
linfaticos regionais

Metastases a distancia
MO: ndo ha evidéncia de
metdstases a distancia

M1: evidéncia de metdstase a
distancia

Tabela 5- Estadiamento TNM para lesoes neopldsicas do ttero.

Tumor primario

Adaptado de (35)

Ganglios regionais

Metastases a distancia

T0:ndo ha evidéncia de

tumor

T1: Tumor pequeno nao
invasor

Te: Tumor grande ou
invasor

T3: Tumorinvade

estruturas vizinhas

NO: Nao ha evidéncia de
metdstases em ganglios
regionais

N1: metdstase em ganglios
linfaticos regionais

N2: metdstase a distancia

MO: ndo hd evidéncia de

metdstases a distancia

M1: evidéncia de

metdstase a distancia
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Uteros sem lesdo

Em cada corno uterino devem ser colhidos dois fragmentos: secgio transversal
da regido mais anterior do corno e secgdo transversal a cerca de 1 cm da regido de
bifurcagdo do corno.

Seccao transversal do corpo uterino.

Utero com lesao
Segue-se a representacdo anteriormente descrita, acrescentando a seccéo
transversal da leséo, em relacédo & estrutura adjacente e a respetiva margem radial

{paramétrio).

Ovarios e Trompas de Falopio

Seccao longitudinal de cada ovario e 2 secgdes transversais da trompa (ampola e
infundibulo) e 1 secc¢ao longitudinal das fimbrias.

Em casos em que o ovario seja muito pequeno pode ser realizada incluséo total

de cada ovario.
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Caso exemplo
Dados clinicos

Espécie: cao
Raca: labrador
Idade: 12 anos de idade.

Informacao clinica: OVH por suspeita de piometra

Registo fotografico

Figura 5- Orientag&o do tlero.

Representagdo esquemalica dos elementos anatémicos para onientagdo da peca. Verifica-se a regido do sulco, o que
permite identificar que se encontra em posigdo dorsal. Os ovérios estdo com a abertura em posigdo medial, confirmando
uma viséo dorsal.
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Figura 6- Disse¢&o do Utero.

Seccao longitudinal ao longo do corpo e corno uterino.

—
-
—
—
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T

Figura 7- Amostragem na ovariohisterectomia.
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Descrigao macroscoépica

Sample labelled as: ovariohysterectomy
Weight: 13.2 g

Structures included:

-Uterine horns:

Right uterine horn: 4.5 cm

- Content: serous

- Lesion: mutiple cystic, the largest with 0.1x0.1x0.1cm

Left uterine horn: 4.3 cm
- Content: serous

- Lesion: mutiple cystic, the largest with 0.1x0.1x0.1cm

- Body of the uterus: 1.5cm lenght
Serosa: smooth

Caliber: regular

- Endometrial cavity:

Content: serous

Lesion: mutiple cystic, the largest with 0.2x0.2x0.2 cm

- Cervix: not present

- Right ovary:
Size: 0.7x0.5x0.5 cm

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

At
vy’
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Description: with mutiple cysts measuring 0.4x0.3x0.3 cm; uniloculated; thin wall; serous

content

- Left ovary:
Size: 0.7x0.7x0.5cm

Description: with mutiple cysts measuring 0.4x0.4x0.3cm; uniloculated; thin wall; serous

content

Partial inclusion.

Fragments No.: 10; Block No.: 5.

Cassettes:

A1: Body of the uterus

A2: right horn

A3: right ovary (full inclusion)
Ad: left horn

AS: lef ovary (full inclusion)
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Capitulo Ill- Sistema reprodutor masculino

Orquidectomia
A orquidectomia consiste na remoc¢do de um ou ambos os testiculos, sendo um

procedimento técnico realizado por diversos motivos, ndo necessariamente limitados a
processos patologicos. A castracéo ou esterilizagdo € uma das principais razbes para a
remogao testicular, tendo como objetivo a inibigdo da reprodutibilidade. (36)

QOutro motivo comum para a orquidectomia & a criptorquidia, que se caracteriza pela
descida incompleta dos testiculos. Esta condicdo pode ser causada por fatores
cromossomicos, estruturais, hormonais ou ambientais. A criptorquidia compromete a
espermatogénese e aumenta o risco de desenvolvimento de lesbes neoplasicas. Testiculos
criptorquidos geralmente apresentam tamanho reduzido, estando frequentemente

atrofiados, e podem apresentar sinais de torgdo, um processo tipico dessa condi¢&o.(37)

As lesdes neoplasicas representam uma das principais razées para a remocio
testicular, com maior incidéncia em animais de idade avangada ou com criptorquidia. As
neoplasias testiculares em cées incluem carcinomas embrionarios e teratornas em caes
jovens, enquanto em adultos predominam os tumores das células germinativas, como os
seminomas, e 0s tumores do estroma, como os das células de Sertoli e Leydig, sendo

esses dois ultimos os mais comuns. (38-41)

Nos gatos, as lesbes testiculares sdo frequentemente do tipo inflamatério, associadas a
casos de criptorguidia, mas também podem incluir epididimites (inflamacgéo do epididimo),
cistos epidimais, orquites (inflamacédo do parénquima testicular) e outras condi¢cdes. Embora
as lesbes neoplasicas em gatos sejam menos frequentes, a incidéncia é comparavel & dos
cées. (42)
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Preparagao da pega e orientagao

O testiculo apresenta uma forma oval e esta localizado dentro do escroto (vale ressaltar
que, normalmente, o escroto ndo & enviado juntamente com o testiculo). O epididimo esta
situado na superficie dorso-lateral do 6rgéo, permitindo orientar a peca e identificar a
lateralidade (direita ou esquerda). O testiculo possui duas superficies, dois bordos e duas
extremidades. A superficie lateral é tipicamente convexa, enquanto a medial € achatada. O
bordo anterior é livre e convexo, enquanto o bordo posterior se conecta ao epididimo. Todo

o testiculo é envolvido por uma capsula fibrosa chamada tanica albuginea.(43)

Nas suspeitas de neoplasia a margem cirlrgica deve ser pintada, ap6s orientagéo e
antes da dissecdo, de forma a tinta ndo impregnar no interior da pega. Desta forma, a
margem cirlrgica trata-se a tunica albuginea que envolve todo o testiculo e o respetivo

corddo espermatico. (44)

Para garantir a fixagdo adequada, pode-se realizar um corte sagital incompleto da
posicdo anterior para a posterior, atravessando o centro do testiculo (dividindo-o em duas
partes iguais), seguido de cortes para-sagitais. Nos casos de suspeita neoplasica, é
recomendado pintar a pega antes de realizar qualquer seccao. Contudo, para evitar
comprometer a interpretagdo histopatoldgica, sugere-se manter a pec¢a intacta em volume

adequado de fixador. (44)
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Registo macroscdpico para orquidectomias
Protocolo

A) Fotografar.

B) Orientar a peca.

C) Pintar a margem cirtrgica, em caso de suspeita de neoplasia.

D) Indicar a lateralidade da peca.

E) Pesar.

F) Indicar as estruturas presentes e as dimensdes das respetivas: cordao espermatico,
epididimo e testiculo.

G) Realizar um corte sagital, da posi¢&o anterior para posterior, dividindo o testiculo em
duas partes iguais; realizar cortes para-sagitais para analisar o restante parénquima
testicular.

H) Medir a leséo (C x Lx A).

1) Descrever a forma, cor, textura, consisténcia e limites, localizacédo (estruturas que
envolve, como o testiculo, epididimo, ou ambos e corddo espermatico). No caso de
lesbes neoplasicas, devemos descrever a extensio da lesio e referir a distancia as

margens cirdrgicas, nomeadamente ao corddo espermatico e a tunica albuginea.

De notar que a caracterizacdo macroscopica da lesdo pode auxiliar na suspeita

diagndstica uma vez que existem caracteristicas especificas de determinadas lesdes:

i) apresentam um aspeto homogéneo, cinzento ou cremosa. Os tumores grandes
podem conter focos de necrose de coagulagao, geralmente sem hemorragias.
(45)

i) 0s leydigomas s&o caracterizados por serem focos peguenos, individuais ou
focos multiplos de cor amarela a castanha, macios a palpacao, claramente
demarcados do tecido circundante, contendo frequentemente focos
hemorragicos. (45)

iii) o sertolioma é unilateral, sdlido, branco ou cinzento, demarcado do tecido
circundante. Pode ser suficientemente grande para deformar o testiculo. Os
tumores malignos de grandes dimensodes infiltram-se na tdnica albuginea,
epididimo e cordao espermatico.
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J) Descrever o restante parénquima: cor, areas de fibrose, atrofia ou alteracdes

vasculares.
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Texto sinédtico:

Sample labelled as: right/left orchiectomy
Weight: __ g

Structures included:

-Spermatic cord: X cm lengh

-Testicle: X cm

-Epididymis: X em

-Tunics: tunica albuginea/ tunica vaginalis visceral/ tunica vaginalis parietal

Lesion:

-Size: __om

- Description: completely obliterating the testicular parenchyma / focal; nodular;
solid and firm/soft; lobed / multilobed; white/brown; homorogeneous with well / poorly
defined limites; cystic, uniloculated/multiloculated with thin/irregular wall and
serous/brown/white, gelatinous/liquid contents; with areas of hemorrhage and other’s
friable

- Structures involved: testicular parenchyma, rete testis, epididymis, spermatic
cord, tunica albuginea/ tunica vaginalis visceral/ tunica vaginalis parietal

- Margins distance:

Tunica: _cm

Spermatic cord: cm
Remaining parenchyma: brown without significative macroscopic alterations

Partial inclusion.

Fragments No.: ; Block No.: .
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Amostragem
Para o protocolo de dissecdo e amostragem de pecas de orquidectomia, foram

analisadas as patologias testiculares existentes e o estadiamento adequado em casos de

lesdes neoplasicas (Tabela 6).

Tabela 6- Estadiamento TNM para lesées neoplasicas do testiculo. Adaptado (35)

T N M
TO: Sem evidéncia de NO: ndo ha evidénciade  MO: ndo ha evidéncia de
tumor envolvimento metastases a distancia
T1: Tumor restrito ao N1: os ganglios M1: Metastases a
testiculo ipsilaterais estao distancia detetadas
envolvidos
T2: Tumor invade a tunica  N2: os ganglios contra-
albuginea laterais ou bilaterais estao
envolvidos

T3: Tumor invade a rede
tetis e/ou epididimo
T4: Tumor invade o

cordao espermatico e/ou

escroto

¢ Lesao: secgdo transversal da leséo.

¢ Relagdao com as estruturas adjacentes: seccdo transversal da relagdo da
lesdo com o parénquima testicular, rede tetis, epididimo, cordao espermatico.

e Margens: relagdo da lesdo com a tunica albuginea e secgéo transversal do

topo espermatico.
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Caso exemplo
Dados clinicos

Espécie: cao
Raca: SRD
Idade: 15 anos

Informacao clinica: seminoma?
Registo Fotografico

Figura 8- Esquema de registo macroscépico do testiculo.

(A) Identificagdo de estruturas e orientagdo; (B) corte sagital e observagdo da lesdo; (C) amostragem.
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Descrigao macroscoépica
“Sample labelled as: left orchiectomy
Weight: 38,59
Structures incueded:
- Spermatic cord: 6,0 cm lenght
- Testicle: 5,0x3,5x3,0 cm
- Epididymis: 6,0x1,4x0,6 cm
Tunics: tunica albuginea and tunica vaginalis visceral

Lesion: almosta obliterating the testicular parenchyma, nodular, White, solid and firm,

homogenous.
- Structures involved: testicular parenchyma and rete testis
- Margins distance:
- Tunica: less than 0,1 cm
- Spermatic cord: 6,0 cm

Remaining parenchyma: not available”
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Capitulo IV- Sistema Tegumentar

Pele
Lesoes epiderme/derme

As peles sdo o tipo de amostras que mais sdo rececionadas em laboratério, sobretudo
de cdes e de gatos. Este & um drgdo de extrema complexidade uma vez que pode ser
afetado por diversos tipos de patologias, desde o tipo inflamatdrio até ao neoplasico. Dentro
do grupo de patologias mais comuns, salienta-se que no Vedis, os mastocitomas, 0s

melanomas (em digitos), os histocitomas, sdo as suspeitas diagndsticas mais comuns.

O mastocitoma da pele em cies tem uma incidéncia de cerca de 16-21%. Este
normalmente desenvolve-se em caes mais velhos, com cerca de 9 anos de idade, mas
também pode ocorrer em cdes com menos de 1 ano de idade. (46) Existem algumas ragas
que estdo associadas a uma maior predisposicdo do desenvolvimento da doenca, como
Retrievers, Pugs, Boston terriers e Pit-Bull. Normalmente, neste tipo de lesdes, é realizado
o exame citolégico, e se a suspeita for mastocitoma, procede-se a realizagdo do exame
histolégico através de uma bidpsia excisional. (46)

Como fatores de progndstico sdo avaliados véarios elementos, especialmente a nivel
histolégico os graus de diferencia¢do (Tabela de Patnaik), o estadiamento, a localizacdo
anatomica, a expressao c-KIT, os marcadores de proliferacao, Ki67, o indice mitético e se o
mastocitoma & ou ndo subcutidneo. Em relagdo ao tratamento, este inicia-se normalmente
pela remocao excisional da lesdo e a respetiva avaliagdo das margens. (46) Segundo a
distancia a margem e a avaliacdo dos diferentes parametros de progndstico, o tratamento

pode diferir, uma vez existir uma grande variedade de opgoes. (46)

No caso dos gatos, o mastocitoma € a segunda neoplasia da pele mais comum,
correspondendo a cerca de 20% das lesbes neoplasicas da pele. Anatomicamente
apresenta maior disposicdo na cabeca e no pescoco, afetando idades a partir dos 10 anos
e tipicamente em Siameses. Em termos prognésticos, a avaliagdo € menor em relagéo aos
cdes focando-se na avaliacdo histolégica de Patnaik. A cirurgia é a opgdo principal de
tratamento, no entanto, podem ser realizadas metodologias complementares como a
radioterapia e a quimioterapia. (46)

O tumor dos histi6citos consiste numa patologia neoplasica benigna imuno-mediada em
caes e em gatos. Nos caes esta patologia tende a desenvolver-se em animais com menos
de 3 anos de idade. A remocé&o cirirgica € normalmente suficiente do ponto de vista curativo.
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Uma forma amplamente disseminada do histiocitorna cutaneo, denominada histiocitose das
células de Langerhans (HCL), pode apresentar-se com numerosas lesdes cutaneas
confluentes, ulceradas, rapidamente progressivas e, ocasionalmente, com metastases nos
ganglios linfaticos. Os cées com este tipo de patologia sao frequentemente submetidos a
eutanasia devido & ma qualidade de vida e ao facto de as lesdes néo regredirem de forma

atempada. (47)

O melanoma é outro tipo de lesdo que pode afetar a pele, ndo sendo uma patologia
primordial desta zona anatémica. Esta é mais comum na cavidade oral e s6 depois na pele.
No caso dos cées pensa-se que o seu desenvolvimento pode estar associado a algumas
ragas, mas nao existe um conhecimento aprofundado para o seu desenvolvimento,
salientando que a exposicéo ultra-violeta (UV) serd sempre um fator que pode influenciar.
Para além disso, ao contrario dos humanos, as mutagtes do gene BRAF nao parece ter
grande influéncia na patogénese, mas a inibigdo dos genes supressores tumorais revelam
afetar o funcionamento de determinadas proteinas como p16, PTEN, p53, RB e p21. Desta
forma, para o seu tratamento recomenda-se a realizagao do exame histolégico com o
complemento de estudos imunohistoquimicos. Como fatores de prognéstico, torna-se
importante avaliar caracteristicas como o local anatomico, o estado da doenga, atipia

nuclear, o indice mitdtico, a avaliagédo de fatores complementares e o estadiamento. (48)

Lesoes dos tecidos moles subcutaneos

Nos gatos domésticos & comum encontrar os sarcomas de tecidos moles. Este & um tipo
maligno de neoplasias que abrange diversos subtipos histologicos, com diferentes tipos de
comportamento.(49-51) Alguns estudos demonstram que os gatos com idades entres os 10-
11 anos sdo os mais afetados, sendo os fibrossarcomas e os nerve sheat tumor (NST) os
subtipos mais comuns. (52,53) Apesar desta situacdo, existe uma grande variedade de
subtipos que constituem este grupo, nomeadamente, NST, fibrossarcoma, mixossarcoma,
leiomiossarcoma, lipossarcoma, rabdomiossarcoma, tumores da parede perivascular e
tumores/sarcomas de células fusiformes nao especificados que surjam na derme ou no
tecido subcutaneo, independentemente do seu grau de diferenciacéo.(54)

Nos cdes, os sarcomas correspondem a cerca de 18 a 15% das lesbes neoplasicas
cutdneas, tendo tendéncia em idade média ou avangada. (49) Dentro deste grande grupo,

podem incluir alguns subtipos como o fibrossarcoma, mixosarcoma, liposarcoma, tumores
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da parede perivascular, nerve sheat tumor (NST), sarcoma pleomdrfico, sarcoma

indiferenciado, hemangiosarcoma, leiomiosarcoma, rabdomiossarcoma.(49)

O sistema de classificagdo dos sarcomas em cdes & o mesmo que em humanos,
classificando o grau de diferenciagdo, indice mitético, a avaliagdo da percentagem de
necrose e o grau histoldgico.(55) Para os gatos pode ser aplicado o método anteriormente
designado, no entanto existe um método alternativo proposto, em que avalia o grau de

inflamacgéo, o indice mitdtico, a percentagem de necrose e a graduagéo histologica. (56)

Os sarcomas como um todo, independentemente da espécie, tendem a ser localmente
infiltrativos e estendem-se ao longo dos planos fasciais, sendo desta forma importante a sua

remogao, muitas vezes criando a necessidade de amputacédo do membro afetado. (51,57,58)
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Preparacdo da peca e orientagao

As patologias cutdneas podem envolver uma variedade de pecas cirurgicas que chegam
ao laboratério, cada uma exiginde uma analise cuidadosa e orientagdo especifica. O
manuseio adeguado dessas amostras é essencial para garantir que os resultados do
diagnéstico sejam precisos e confiaveis. Neste subcapitulo, discutiremos as abordagens
para a preparagdo e orientagdo das principais amostras de pele, abordando casos

especificos de diferentes regides e tipos de tecidos.
Pele da regiao dorsal, face, cranial, abdominal e outros

Quando se trata de amostras de pele de diferentes regides do corpo, o processo de
orientacéo deve ser feito com atencio cuidadosa as requisicoes que acompanham a pega.
Em geral, essas amostras chegam ao laboratério sem indicacio de orientagcdo, mas, em
alguns casos, podem ser recebidas com fios marcadores em locais especificos, como nos

polos cranial ou caudal.

« Sem Orientacao Especifica: Quando a pega chega sem nenhuma indicacéo

de orientacao, todas as margens devem ser pintadas com tinta preta.

« Com Orientacdo Especifica: Quando a peca for marcada com fios, cada
margem deve ser pintada com cores distintas para facilitar o reconhecimento das
diferentes direcbes (cranial, caudal, lateral, contra-lateral e profunda). Este
procedimento & crucial para a correta analise da peca, pois facilita a identificacido da

topografia da lesdo e o exame das margens de ressec¢do.
Digito
As amostras de digito, geralmente associadas a lesGes cutaneas, podem também
envolver casos de lesdes dsseas. Quando o diagnéstico envolve patologias da pele, o

objetivo principal & determinar a natureza da les&o (benigna ou maligna), além de verificar

se ha invasio 6ssea.

« Orientacdao das Margens: A margem profunda, correspondente a interface
com o 0ss50 e tecidos moles adjacentes, deve ser cuidadosamente marcada. A pintura
dessa margem € realizada com tinta preta, garantindo que as caracteristicas

anatdomicas sejam bem delineadas para analise histologica.
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Além disso, € importante observar a requisicao que acompanha a amostra para identificar

o tipo de digito e a regiao do membro afetado, pois essas informagdes sao cruciais para a
correta orientagao e interpretacgao.

Pavilhao auricular

O pavilhdao auricular € uma pega frequentemente rececionada no laboratério,
especialmente em gatos e, com menor frequéncia, em caes. O principal diagnédstico é o
carcinoma espinocelular, que tende a desenvolver-se na regidao dorsal da orelha,
frequentemente associada a exposi¢ao a radiagao ultravioleta, principalmente em gatos com
pelo claro.(59)

o Lateralidade da Pecga: Antes de realizar a orientagdo, é essencial identificar a
lateralidade da peca (direita ou esquerda). O pavilhao auricular possui caracteristicas
anatomicas especificas, como a superficie interna concava e a superficie externa
convexa. A porgao distal do pavilhdo, conhecida como éapice, tem formato triangular
e é composta por uma cartilagem que forma a hélice da orelha.(60)

+ Orientagao das Margens: Apds a identificacao da lateralidade, deve-se pintar
a margem profunda com tinta preta. Nesse caso, a Unica margem a ser pintada é a
margem de ressec¢ao cirurgica, que é frequentemente a mais facil de identificar
devido a sua uniformidade.(60)

Figura 9- Orientagdo do pavilhdo auricular.
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Palpebra

As bidpsias excisionais da palpebra sdo mais comuns em caes e, em menor frequéncia,
em gatos, sendo frequentemente associadas a neoplasias benignas, como tumores
glandulares, papilomas e melanomas. Nos gatos, essas lesbes sao mais prevalentes em
idades avangadas e costumam envolver carcinomas de células escamosas. (61,62)

Ressecao em Cunha: A excisdo da palpebra geralmente é feita por meio de uma
ressecdao em cunha, o que envolve a remog¢ao de uma porcao triangular da palpebra que
inclui a lesao e a transigao entre a pele e a conjuntiva. (61,62)

Orientagao das Margens: A palpebra excisada possui trés margens, que devem ser
identificadas de forma clara. Quando essas margens estao referenciadas, elas devem ser
pintadas com cores distintas, sendo necessario registar o esquema de cores utilizado no
relatério. Caso contrario, todas as margens serdo pintadas de preto para garantir uma
orientacao inequivoca.(61,62)

Figura 10- Resseg¢do em cunha da péipebra.
(A) Representagdo da lesdo; (B) resse¢do em cunha;

Amputagoes

Nas pecas de amputagdo, comumente associadas a suspeitas de sarcomas,
osteossarcomas ou mastocitomas, a orientacdo deve ser feita de acordo com o tipo de

amputacgao e as margens de ressec¢ao indicadas.

« Orientacao das Margens: As margens de amputacao devem ser pintadas de
acordo com a localizagao anatémica. Por exemplo, na amputacédo do membro anterior
direito, as margens devem ser marcadas como dorsal, cranial, caudal, lateral e
medial.
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Massas subcutaneas (lipomas):

As pecas de lipomas, em geral, ndo vém com orientacao, uma vez que sao massas
subcutaneas bem delimitadas. Nesse caso, deve-se pintar toda a capsula do lipoma e a sua
superficie externa com tinta preta.

« Orientagao Simples: A pintura da capsula externa e das margens de resse¢ao
deve ser feita de forma uniforme, o que facilita a analise das caracteristicas da lesao
durante o exame histolégico.
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Registo macroscépico para a pele
Protocolo para bidpsias incisionais (punchs)

A) Fotografar.
B) Crientar e pintar as margens: Embora ndo seja obrigatério pintar as
margens, recomenda-se fazé-lo para facilitar os procedimentos de inclusao
e corte. Quando forem realizados mais de um punch, utilize cores
diferentes para cada um.
C) Medir o Didmetro.
D) Descrever a superficie: ldentificar a cor e outras alteracdes macroscopicas
da superficie da amostra.
E) Seccao:
« Se o didmetro for igual ou superior a 0,4 cm, realizar seccdo
medial.
+« Para amostras com didmetro inferior a 0,4 cm, ndo realizar
seccgao.
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Protocolo para bidpsias excisionais

A) Fotografar.

B) Orientar e pintar as margens.

C) Medir: Indicar as dimensdes da amostra (comprimento x largura

X espessura).

D) Descrever a superficie: ldentificar a cor da pele e outras

alteragtes macroscopicas relevantes.

E) Descrever a lesdo:

Lesbes cutaneas:

Tamanho (comprimento, largura, altura);

Presencafauséncia de pelos;

Presenca de Ulceras, crostas, areas de descamacao;

Formato: polipoide, papilar, lobular, plana, saliente;

Cor;

Limites da lesao;

Localizagdo (cutédnea ou cutdnea e subcuténea); se envolver
ambas as superficies, deve ser descrita a superficie de corte
com as dimensdes totais (epiderme/derme + tecido subcutaneo);
Distancia das margens: No caso de pecas orientadas,
especificar a distdncia as margens cranial, caudal, laterais e
profunda. Se a pega nao for orientada, indicar a margem mais

préxima e a margem profunda;

Lesoes subcutaneas:

Apbs seccgdo, indicar as dimensées da lesao;

Descricdo da lesdo (nodular, multinodular, infiltrativa), cor,
aspeto e limites;

Distdncia as margens, conforme descrito para as lesbes

cutaneas:
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Texto sinético
Bidpsias incisionais (punchs)
Type of sample: punch biopsy

Diameter: cm

Surface: white/brown /grey; with crusts; completely occupied by a white, raised,
mammilon and friable lesion

Orientation: unoriented

Full inclusion.

Fragments No.: frag n; Block No.: block n.

Biopsias excisionais
Type of sample: punch biopsy / incisional biopsy / excisional sample
Size: __cm

Surface: coloured / white

Orientation: unoriented / oriented with a stick in cranial/caudal/medial/lateral margin

Lesion:
- Size: __cm

- Location: dermal / subcutaneous

- Surface: brown / white/ grey; flat / raised; haired / hair-less; ulcerated / with crusts;

well / poorly defined limits

- Cut surface: nodular / stellate; solid and soft / elastic / firm / gelatinous; brown /white/

grey; cystic, uniloculated/multiloculated with thin/irregular wall and serous/brown/white,

gelatinous/liquid contents; well / poorly defined limits; homogeneous /heterogeneous
Surgical margins distance:
-Deep: __cm

- Closest: _cm
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Amostragem para peles
Biopsias Incisionais

Para amostras pequenas, deve-se realizar a inclusao total da amostra.

Biopsias Excisionais

. Secgao Perpendicular ao Maior Eixo (Radial): Este método é
vantajoso para avaliar a relacao entre o tumor e a margem cirtrgica. (2,63)

. Secgoes Perpendiculares em Série: Permite uma maior area de

margem observada, aumentando a precisao da avaliagao. (2,63)

. Seccao Perpendicular ao Maior Eixo + Secgdes Perpendiculares as

Margens: Usada para garantir uma avaliagao mais completa das margens. (2,63)

. Seccao Paralela a Margem: Embora este método garanta uma boa
representagdo da margem, ele pode dificultar a avaliacao da relacdo entre o
tumor e as margens. (2,63)

Sugere-se a adaptacao do tipo de secg¢ao conforme a situagao clinica, podendo ser
necessario utilizar mais do que um método de secg¢ao dependendo da proximidade da lesao
com as margens. Exemplos ilustrativos de sec¢des para diferentes cenarios (Figura 11 e
12).

Lesho Pale
Secgdo Secgho paratels
perpendicutar
mangem
——
—

SaCea0 parpendicular ao
maior eixo

Figura 11- Tipo de disse¢do em peles.
(Vermelho)- secgdo perpendicular ao topo; (azul) secgdo transversal da lesao; (amarelo) secgdo paralela dos topos.
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Lesao Pele

< "> Seccdoparalela
(amarelo)

| S—

Secgdo perpendicular ao
maior eixo (azul)

Figura 12- Tipo de dissegdo em peles onde a lesédo se localiza distantemente aos topos.

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

62

Ixiv



P.PORTO [N

P.RPORTO R

Registo macroscopico para o pavilhao auricular
Protocolo

A) Fotografar.

B) Orientar e pintar as margens.

C) Medir a peca: Medir a peca (comprimento x largura x espessura).

D) Descrever a pele: Descrever a cor da pele e quaisquer alteracoes
macroscopicas observaveis, como alteracoes na textura, coloragdo ou
espessura.

E) Medir a lesao: Indicar as dimensodes exatas da lesdo (comprimento x largura x
espessura).

F) Descrever a lesdo- fornecer uma descri¢do detalhada da leséo, incluindo:

+ Localizacdo: Especificar se a lesdo esta na regido dorsal ou anterior do
pavilhao auricular.

« Cor: Indicar a cor da lesao (por exemplo, castanha, branca, rosada, etc.).

« Textura: Descrever se a leséo € lisa, rugosa, aspera, elc.

« Consisténcia: Notar se a lesao é firme, macia, dura, etc.

« Forma: Identificar a forma da lesdo (ex.: redonda, oval, irregular).

+ Limites: Avaliar e descrever se os limites da lesdo sao bem definidos ou mal
definidos.

« Medir a distdncia & margem: Medir a distancia entre a lesdo e as margens

circundantes, incluindo a distAncia & margem cranial, caudal, lateral e profunda.
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Texto sinodtico

Sample labelled as: left/right ear
- Size:cm

Surface: coloured / white
Lesion:

- Size: cm

- Description: flat / raised, haired / hair-less, brown / white/ grey, ulcerated / with crusts;

nodular / stellate; solid and soft / elastic / firm with well / poorly defined limits
- Location: dermal / subcutaneous on the externalf/internal face
Surgical margins distance: c¢m (deep)
Full/partial inclusion.

Fragments No.: ; Block No.: .

64

Ixvi



P.PORTO [N

P.PORTO RS

Amostragem para o pavilhao auricular
A amostragem para o pavilhao auricular deve seguir as orientagdes abaixo:

. Remocao Parcial do Pavilhao Auricular: Realizar uma secgao
perpendicular da lesdo em relagao a margem e uma secg¢ao paralela que
atravesse toda a margem.

Isso permite representar tanto a distancia da lesdo a margem quanto a
avaliacao da negatividade ou positividade da margem restante (Figura 13-
A). (2,63)

. Remocgao Total do Pavilhao Auricular: Realizar uma seccao
transversal da lesao e, adicionalmente, uma secc¢ao paralela @ margem.
Isso assegura uma avaliagdo abrangente da lesdo e das margens
envolvidas (Figura 13-B). (2,63)

A

Figura 13- Amostragem do pavilhdo auricular.

(A) Representagédo da secgdo perpendicular da lesdo em relagdo & margem e secgdo paralela & margem; (B)
Representagdo da secgdo transversal & margem e secgdo paralela 8 margem. Adaptado de (63)
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Registo macroscoépico da palpebra

Protocolo

A) Fotografar.

B) Orientar e pintar as margens.

C) Medir a pega: Medir o retalho (comprimento x largura x espessura).

D) Descrever a transicao cutaneo-conjuntiva: Sempre que possivel, descrever a

zona de transigao entre a pele e a conjuntiva. No entanto, devido ao tamanho

reduzido destas amostras, certas caracteristicas podem nao ser visiveis

macroscopicamente.

E) Medir a lesdo: Indicar as medidas da lesdo (comprimento x largura x

profundidade), quando visivel.

F) Descrever a lesao: Caracterizar a lesao quanto a:

Forma: redonda, oval, irregular;

Cor: branca, acastanhada, cinzenta, etc.;

Consisténcia: firme, macia, gelatinosa, elastica;

Aspeto da superficie: plana ou elevada, ulcerada, com crostas, com ou sem
pelos;

Limites: bem definidos ou mal definidos;
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Texto sinodtico

Type of sample: excisional sample (transition skin-conjuntiva)

Size: __cm

Surface: coloured / white

Orientation: unoriented / oriented with a stick in cranial/caudal/medial/lateral margin
Lesion:

- Size: __cm

- Location: transition skin-conjuntiva

- Surface: brown [ white/ grey; flat / raised; haired / hair-less; ulcerated / with crusts; well
! poorly defined limits

- Cut surface: nodular / stellate; solid and soft / elastic / firm / gelatinous; brown /white/
grey; cystic, uniloculated/multiloculated with thin/irregular wall and serous/brown/white,

gelatinous/liquid contents; well / poorly defined limits; homogeneous /heterogeneous
Surgical margins distance:
- Deep: __cm
- Closest: _cm

Full/partial inclusion.

Fragments No.: frag n; Block No.: block n

67

IXix



P.PORTO [N

P.RPORTO R

Amostragem para a palpebra
« Lesdo a mais de 0,2 cm das margens laterais: procede-se com uma secgao

perpendicular ao maior eixo da pecga. Esta abordagem permite uma avaliacéo clara
da distancia entre a leséo e as margens (Figura 14-A).

« Lesdo a menos de 0,2 cm das margens laterais: deve ser realizada uma
seccao longitudinal/paralela ao maior eixo da pega. Esta técnica permite uma
representacdo completa da lesdo em relacdo a todas as margens, bem como da

transicéo cutdneo-conjuntiva (Figura 14-B).

Figura 14- Matodo de dissecdo da palpebra.
(A} Secgdo perpendicular ao maior eixo; (B) Secgdo transversal em relagdo ao maior eixo
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Registo macroscdpico para o digito

Protocolo

A) Fotografar.

B) Orientar e pintar as margens.

C) Indicar o numero do digito.

D) Medir: comprimento x largura x espessura.

E) Descrever a pele: cor e outras alteragtes macroscopicas valorizaveis.

F) Descrever a leséo:

dimensao.

localizagao- na almofada plantar, nas laterais do digito, na unha, no leito
ungueal, 0sso.

forma, cor, aspeto, consisténcia, limites.

determinar a invasao macroscopica (quando possivel)

distancia & margem cirtrgica.
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Amostragem para o digito

A) Recolher uma sec¢ao em cunha do tecido mole ao nivel da saliéncia ou
da massa perto da garra ou da base do leito ungueal.
Do mesmo modo, deve ser colhida um fragmento através de secgao
transversal em cunha do tecido mole na regiao da margem cirdrgica
proximal da amputacdo. Este processo deve ser realizado antes da
descalcificacdao, de modo a garantir a nao degradacao dos tecidos e da
propria lesdo. A restante peca segue para descalcificagdo. (2,63)

B) Fazer uma secgao perpendicular através da falange distal, paralela a
garra e estendendo-se caudalmente até, pelo menos, a segunda falange, e
para baixo, permitindo uma visao longitudinal de P1, P2 e do leito ungueal.
Em seguida, recolher uma seccao transversal do osso falangeal proximal,
na margem cirurgica. Este método permite uma boa visdo da massa
tumoral e da margem de tecido mole, uma viséo da relacéo entre o tumor
e o leito ungueal, e um exame de quase100% da margem cirurgica. (2,63)

Secgao proxima ao leite ungueal,
Secgiio em cunha Incluindo lesdo
dos tecidos moles
proximos & margem

Secg¢ao transversal da margem ossea
(cirdrgica)

Secgde em cunha da

b

o

Figura 15- Método de disseg¢éo do digito.
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Registo macroscépico de pegas de amputagao
Para o protocolo de registo macroscopico teve-se por base as guidelines da VCGP.(64)

Protocolo

A) Fotografar.

B) Orientar a peca e pintar as margens.

C) Indicar o tipo de amostra presente.

D) Pesar.

E) Medir a peca: comprimento X largura x espessura.

F) Descrever a lesao:

dimensdes;

localizagao;

descricio: aspeto, cor, consisténcia e limites;

estimativa da percentagem de necrose observavel (ponto de avaliacdao
para os patologistas);

Averiguar e descrever a invaséo de estruturas: tecido vascular, osso,
musculos e tenddes;

Distancia &s margens: devem ser indicadas as distancias as margens
laterais e profunda, e sobretudo & margem mais préxima (identificando

essa mesma margem);
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Texto sinético

Sample labelled as:__

Weight: _ g

Size: _x_x_cm

Skin: white/brown/grey; without significative macroscopic alterations
Lesion:

- Size: _x_x_cm

- Location: around the distal/proximal extremity of the tibia/femur/tarsus/peroneum;
tibiotarsal/femuropatellar joint; dermal / subcutaneous located at the level of the
tibia/femur/tarsus/peroneu

- Description: flat / raised; haired / hair-less; ulcerated / with crusts / with squames;
nodular / stellate; brown / white / pink; well / poorly defined limits;

homogeneous/heterogeneous

- Macroscopic invasion: without/with apparent bone/ligaments/tendons/muscle

invasion/vessels
Surgical margin distance:
-Closest:
- Lateral:
- Other lateral:

- Deep:

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
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Amostragem para pecas de amputagao
+ Pré- descalcificacdo: seccdo dos tecidos moles através de seccoes
transversais da lesdo; secgbes da lesdo em relagdo as margens laterais e
profunda de tecidos moles e & margem mais préxima; secgdes transversais em
relacdo aos tecidos vasculares;
+ Pos- descalcificacdo: shaving da margem ossea, seccdo transversal

da regido 6ssea se esta estiver macroscopicamente envolvida pela leséo;
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Registo macroscdpico de pecgas de lipomas
Protocolo

A) Fotografar.

B) Orientar a peca e pintar as margens.

C) Indicar o tipo de amostra presente.

D) Pesar.

E) Medir a peca (comprimento x largura x altura)
F) Descrever a superficie externa.

G) Descricdo da superficie interna.

Texto sindtico

“Sample labelled as: mass
Weight:

Size:

Surface: White/Yellow/Brown, lobulated/flat/polypoid, capsulated/ not capsulated,

others.

Cut surface: nodular, solid/firm/soft/cystic, White/yellow/Brown,

homogeneous/heterogeneous, others.
Patial/Total inclusion”

Amostragem
Massa: Devem ser representados 1 fragmentos por cada 2,0 cm de lesao, evidenciando

areas de maior heterogeneidade.
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Caso exemplo
Dados clinicos

Espécie: gato
Raca: europeu comum
Idade: 9 anos

Informacao clinica: CEE

Registo fotografico

Figura 16- Orientagdo e amostragem do pavilhdo auricular.
Pontos anatémicos para orientagdo da lateralidade do pavilhdo auricular, (B) amostragem com a secgdo perpendicular da
lesdo em relagao & margem (vermelho) e secgdo paralela de toda a margem (amarelo).
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Descrigao macroscopica

Sample labelled as: left and right ear

- Size: right ear with 6,0 x0,2 x5,0 cm and left ear with 5,0x 0,2 x 0,5 cm
Surface: coloured

Lesion:

- Size: 3,0 x1,5x0,5 cm

- Description: raised, Brown, hair-less, lobulated and well defined. Cut surface is

nodular, Brown and White, solid, firm, homogeneous with well defined limits.
- Location: dermal in external surface

Surgical margins distance: 1,0 cm
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Capitulo V- Sistema linfohemotopoético
O sistema linfohemotopoiético engloba varios 6rgéos, dos quais rececionados em

laboratdrio, o timo, biépsias de medula dssea, os ganglios linfaticos e o bago.

Biopsias de medula 6ssea
As bidpsias de medula dssea sao procedimentos relativamente comuns em caes e gatos,

realizados especialmente quando sdo detetadas anomalias nos elementos figurados do
sangue. Estas bidpsias permitem determinar se a alteragao observada & de natureza imuno-
mediada, inflamatdria, neoplasica ou metastatica, sendo particularmente indicadas quando

0 exame citoldgico se revela inconclusivo.

Preparacgéao e orientagdo de biépsias de medula éssea
As bidpsias de medula 6éssea geralmente apresentam pequenas dimensdes e espessura

muito fina, semelhantes a microbidpsias. Na maioria dos casos, nao existe uma orientacao
especifica do tecido. Para facilitar a identificacdo da amostra na analise histolégica, é comum
recorrer a coloracdo do fragmento.
Registo macroscopico de bidpsias de medula 6ssea

Durante o exame macroscopico, deve ser seguido o protocolo especifico para este tipo

de amostra.
Protocolo de registo:

A) Registar o numero de fragmentos.
B) Medir as dimensdes (comprimento, largura, espessura).

C) Descrever: cor, textura e formato dos fragmentos.

Amostragem de biopsias de medula dssea
Dado o pequeno tamanho dos fragmentos, recomenda-se a inclusao total da amostra em
numa cassete, garantindo assim a preservacao e representagdo completa do material a ser

analisado.
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Timomectomia
O timo & um local relativamente raro de desenvolvimento de patologias em animais de

companhia. Em gatos, uma das manifestaches mais caracteristicas € o linfoma timico,
frequentemente associado & infecdo por retrovirus felinos. Em cées, a patologia mais comum
é o timoma, uma neoplasia geralmente observada em animais idosos, entre os 9 e os 10
anos de idade. (65-67)

Embora ndo exista uma predisposi¢ao evidente quanto ao sexo, algumas ragas
apresentam maior incidéncia, nomeadamente Labrador Retrievers, Alsacianos e Golden
Retrievers. (65-67)

O timoma origina-se das células epiteliais da medula timica e, tal como na medicina
humana, pode ser classificado segundo o sistema de estadiamento de Masaoka-Koga,
sendo os estadios Ill e IV os de pior prognéstico. O comportamento biolégico do timoma
{benigno ou maligno) depende de fatores como o padrao de crescimento (expansivo vs.
infiltrativo), o subtipo histoldgico, e a extensdo da invasdo para estruturas adjacentes

{pulméo, pericardio, vasos sanguineos). (65—67)

O tratamento de eleicdo &€ a remogao cirdrgica do timo (timomectomia). Quando a
capsula do 6rgdo esta livre de invaséo tumoral, as taxas de recidiva sdo geralmente baixas.
Nos casos em que ha invasdo, podem ser necessarias terapias adjuvantes como
guimioterapia ou radioterapia. (65-67)

Preparagao e orientagdo de timomectomias

MNa auséncia de protocolos especificos para a orientacao anatdmica do timo em medicina
veterindria, segue-se, por analogia, a pratica adotada para as amostras humanas. Para
distinguir entre lesées benignas e malignas, é essencial a observacéo e coloracéo (pintura)

das margens radiais dos tecidos moles adjacentes.

/N Nota: Se a peca nio estiver intacta, ndo devem ser pintadas as margens

cirurgicas. (68)

78

G

Ixxx



P.PORTO

P.RPORTO IS

Registo macroscépico de timomectomias

Protocolo

A) Fotografar.

B) Orientar e pintar as margens

C) Pesar a pega;

D) Medir (comprimento x largura x espessura);

E) Realizar secgdes seriadas incompletas, perpendiculares ao maior eixo.

F) Descrever:

Dimensao e caracteristicas da les&o (cor, textura, lobulada/lisa);
Relacao com a capsula (preservada ou infiltrada);

Limites (bem definidos ou infiltrativos);

Presenca de areas fibrosas, necrose, hemorragia ou calcificagao;

Relacao com tecido timico residual;

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

G) ldentificar e registar ganglios linfaticos no tecido adiposo circundante (numero e

dimens&o do maior).

Texto sinético

Sample labelled as: Partial/total Thymus

Weight:

Size:

Surface: lobulated, irregular, Brown/yellow/\White, with adipose tissue adherent.

Cut surface: we should describe cut surface or lesion, if presente.
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Amostragem para timomectomias
Embora ndo exista um sistema de estadiamento veterinario universalmente aceite para

timomas, é possivel aplicar o sistema de Masaoka-Koga, utilizado em humanos (Tabela 7).

(69,70)

Tabela 7- Estadiamento de Masaka-Koga adaptado a veterinaria.

Defini¢ao

Estadio

Estadio | Tumor totalmente encapsulado

Estadio lla Invasao transcapsular microscopica

Estadio llb Invasdo macroscoépica do timo ou do
tecido adiposo circundante, ou
evidéncia de adesdo ao mesmo

Estadio lll Invasdo macroscopica de 6rgaos

adjacentes
Estadio IVa Metastases pleurais ou pericardicas
Estadio IVb Metastases linfaticas ou hematogénicas

A amostragem deve garantir uma representagdo adequada das principais zonas

anatomicas e lesoes relevantes:
¢ Lesao: secgio transversal da lesdo e parénquima timico adjacente; secgdo

transversal da lesdo em relagéo a superficie externa.

« Tecido adiposo:
- Ganglios linfaticos (se presentes);
Fragmentos < 2 cm: inclusao total;

o

o Fragmentos > 2 cm: inclusao parcial, privilegiando areas heterogéneas.
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Esplenectomia
O baco & uma amostra frequentemente recebida em laboratério, principalmente devido

a esplenomegalia (aumento do 6rgaoc). As causas possiveis incluem trauma, hematopoiese
extramedular, hiperplasia do tecido linféide, torcdo esplénica ou neoplasias. Entre as
neoplasias, destaca-se o hemangiossarcoma (HSA), especialmente prevalente em cdes
idosos.(71-76)

O HSA origina-se de células pluripotentes da medula éssea em fase de pré-
diferenciacdo, que podem migrar para regides ricamente vascularizadas e sofrer
transformag&o maligna. Embora a origem do HSA n&o esteja completamente elucidada,
sabe-se que & mais comum em machos castrados, com idade entre os 6 e os 17 anos,
que pesam mais de 25 kg, e pertencentes a ragas como Golden Retriever, Labrador

Retriever, Pastor Aleméao, Boxer, Cocker Spaniel e cruzados. (71-76)

O diagnostico é frequentemente dado por citologia e confirmado por exame histoldgico.
Macroscopicamente, as massas esplénicas apresentam-se como estruturas brancas,
purpuras ou avermelhadas, com consisténcia mole e fridvel, geralmente hemorragicas
e necroticas. Tendo em conta as suas dimensdes consideraveis, &€ comum o envio de
apenas fragmentos do tumor. Contudo, a presenca de hematomas extensos pode dificultar
a confirmacdo de malignidade, tornando essencial a analise de pelo menos cinco

fragmentos distintos para aumentar a precisao diagnoéstica. (77,78)

Embora a esplenectomia seja o tratamento de eleicdo, formas agressivas ou
metastaticas da doenca exigem terapias adjuvantes, como a quimioterapia.
Recentemente, tém sido exploradas terapias com inibidores dos recetores J-
adrenérgicos, que visam bloquear vias de proliferacdo celular, angiogénese e inflamacgéo

associadas a estimulacao adrenérgica. (79-81)
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Preparagao e orientagao de esplenectomias
O bago apresenta coloragao vermelho-acastanhada ou vermelho-arroxeada, com

uma extremidade dorsal (cabeca), mais estreita, e uma extremidade ventral (cauda),
mais larga e moével. A cabeca localiza-se junto ao rim esquerdo e ao fundo gastrico; a cauda,
caudal as costelas, ao longo da linha média ventral. A superficie visceral do baco contém o
mesentério, onde se inserem os vasos esplénicos — regido que corresponde & margem

cirurgica. (82,83)

Para a correta orientacao, a margem mesentérica deve ser identificada e pintada.

Figura 17- Orientagdo de uma pecga de esplenectomia total.
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Registo macroscdpico para esplenectomias
Protocolo

A) Fotografar.
B) Orientar e pintar a margem mesentérica.
C) Pesar a peca.
D) Medir (comprimento x largura * espessura).
E) Seccionar perpendicular ao maior eixo.
F) Descrever a superficie externa e eventuais alteragoes (rutura, fibrose, aderéncias).
G) Descrever a leséo:
+ Dimensao, numero, localizagdo anatémica (cabega/corpo/cauda) e superficie
(visceral/diafragmatica);
« Forma, cor, limites, textura, presenca de necrose ou hemorragia;
+ Distancia as margens (se aplicavel);
« Avaliacdo do restante parénquima esplénico: presenca de fibrose, pigmentos,

depésitos de ferro, entre outros.

Texto sinético

Sample labelled as: total/partial spleen

Weight: _ g
Size: ____cm
Lesion:
-Size:__cm

- Anatomical localization:head/body/ tail

- Description: nodular, solid/firm/soft/friable, with necrosis/haemorragic areas, with cystic

areas, /homogeneous/heterogeneous, well/poorly defined limits.
- Distance from surgical margin: cm.
Partial inclusion.

Fragments No.: ; Block No.:
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Amostragem para esplenectomias
A amostragem foi elaborada com base em critérios aplicados na medicina humana e no

sistema TNM adaptado para tumores esplénicos (Tabela 8). (84)

Tabela 8- Estadiamento TNM para lesbes neoplasicas do bago. (84)

T N M
T0: Nao ha evidéncia de tumor NO: ndo ha envolvimento de MO: n&o ha evidéncia
ganglios linfaticos regionais de metastases
T1: Tumor com menos de 1,0 cm  N1: envolvimento dos ganglios M1: Presenga de
de diametro, confinado a um 6rgao linfaticos regionais metastases a distancia
T2: tumor com dimensao igual ou  N2: Envolvimento de ganglios
superior a 5,0 cm, ruturado. linfaticos distantes

T3: tumor com invasao das
estruturas adjacentes.

Para uma amostragem representativa, devem ser recolhidos pelo menos cinco

fragmentos, com as seguintes orientagoes:

Lesao: Amostrar todas as areas heterogéneas ou suspeitas. (85)

Lesdao: Para massas volumosas, incluir 4-6 secgbes (ou mais), abrangendo a
interface com o tecido esplénico normal. (85)

Margem: Se a lesdo se localizar proxima da margem cirurgica, colher uma secgéo

transversal da lesao em relagdo a mesma.
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Linfadenectomia
A via linfatica & uma das principais rotas de disseminacéo de células neoplasicas, sendo

geralmente por esta que ocorre a metastizagdo. A drenagem dos tumores primérios é dirigida
ao ganglio linfatico sentinela, cuja avaliagéo, juntamente com a da restante rede linfatica, é

essencial para o prognéstico, escolha terapéutica e estimativa de sobrevivéncia do animal.

A invas@o dos ganglios linfaticos — estruturas fundamentais para a filtragao de fluidos
extracelulares e detritos — constitui uma ocorréncia comum em processos metastaticos.
Assim, a remocao sistematica e subsequente andlise histopatologica destes ganglios é de
grande relevancia clinica. Entre os principais ganglios linfaticos submetidos as excisdes
destacam-se os inguinais e axilares, frequentemente envolvidos na drenagem de

neoplasias dos membros, abdoémen, glandula mamaria, escroto e regiao pélvica. (86-88)

« 0O géanglio linfatico axilar, localizado medialmente & omoplata, mede entre 3

a 5 cm. Drena a parede toracica, parede abdominal cranial-ventral, membro toracico

e glandula mamaria.

« O ganglio linfatico inguinal situa-se cranialmente ao pubis e
dorsolateralmente ao pénis (em machos) ou a glandula mamaria (em fémeas), com
um tamanho variavel entre 0,5 a 6,8 cm. Drena regides como a parede abdominal

ventral, pele, prepucio, escroto, glandula mamaria e membro pélvico. (86-88)

Além destes, os ganglios parotideos, mandibulares e retrofaringeanos mediais,
relacionados com a drenagem da cabeca e pescoco, também séo frequentemente avaliados,
sobretudo em protocolos semelhantes aos da patologia humana para fins progndsticos.

(89,90)
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Preparagao e orientagao de linfadenectomias
Nos géanglios linfaticos, a orientacdo anatdmica nao é aplicavel. Para garantir uma

avaliagdo completa das margens, todo o géanglio deve ser pintado com tinta preta (margem

radial), tal como é realizado na anatomia patolégica humana.(82)

Registo macroscoépico para linfadenectomias
Protocolo

A) Fotografar.
B) Orientar e pintar as margens.
C) Medir o ganglio, registando a sua maior dimens&o (comprimento).
D) Realizar as secgdes:
=  Ganglios com 1-2 cm: sec¢éo longitudinal.
= Ganglios >2 cm: seccdes perpendiculares ao maior eixo.
E) Descrever a superficie de corte, especialmente em caso de areas esbranquigadas
compactas, lesdes nodulares, regides cisticas, cavitarias ou hemorragicas.

Texto sindtico

Received one Ilymph node with _ cm of largest dimensions. Surface is
White/Brown/yellow, lobulated/flat/irregular. Cut surface is nodular/compact/solid,

White/Brown/yellow with haemorragic/necrosis/cystic/cavitary areas.

Amostragem para linfadenectomias
- Ganglios com 1-2 ecm: devem ser incluidos na totalidade (uma cassete por ganglio).

- Ganglios >2 cm: pode-se realizar inclusao parcial, com representacdo das areas
alteradas identificadas na avaliagido macroscaopica, distribuidas por trés a quatro cassetes,

conforme a heterogeneidade da peca.
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Capitulo VI- Sistema Digestivo e anexos

Cavidade oral- mandibulectomia/maxilectomia
As patologias da cavidade oral em animais de companhia s&o maioritariamente de

natureza neoplasica, afetando com maior frequéncia cies de ragas como Poodle,
Labrador Retriever e Schnauzer. Em gatos, embora menos comum, estas lesdes tém sido
reportadas em diversas ragas, como gatos de pelo curto, pelo comprido e siameses, sendo

a gengiva o local de eleigdo, seguido dos labios e da lingua. (91,92)

Entre as neoplasias orais, destaca-se o melanoma, frequentemente referido como a
principal lesdo desta regido. (91,92) A apresentagdo do melanoma em animais difere
significativamente da humana, uma vez que nao esta associada a exposigao a radiagéao
ultravioleta. Na espécie canina, manifesta-se preferencialmente na forma maligna na

cavidade oral, forma esta considerada rara em humanos.(93)

O tratamento habitual passa pela realizagéo de cirurgias como a mandibulectomia ou a
maxilectomia, com remoc¢édo de margens dsseas livres entre 1 a 2 ecm. A confirmagéo
histopatolégica da resse¢do completa é imprescindivel, pelo que todas as margens

osseas e de tecidos moles devem ser devidamente avaliadas. (93)
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Preparagdo e orientagédo de pegas de mandibulectomia/maxilectomia

Para bidpsias incisionais da cavidade oral, ndo & necessaria preparacido prévia,

orientacdo, nem marcacéo de margens.

Para mandibulectomias e maxilectomias, aplicam-se os protocolos utilizados na
anatomia patoldgica humana. A pintura das margens deve respeitar a lateralidade fornecida

ou as instrucdes especificas do veterinario.
Esquema de marcacdo das margens:

+ Mandibulectomia/Maxilectomia anterior: pintar as margens lateral, contralateral
e profunda.

¢ Mandibulectomia/Maxilectomia lateral: pintar as margens rostral, caudal e
profunda.

« Biopsia excisional sem orientacdo: pintar a margem cirurgica a preto.

Registo macroscoépico para bidpsias incisionais da cavidade oral
Protocolo

A) Indicar o numero de fragmentos recebidos.
B) Registar as dimensdes (nos casos de multiplos fragmentos, indicar a dimenséo do
maior e do menor).

c) Descrever cor, textura e consisténcia, se aplicavel.
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Texto sinético

Received _  fragments of whitish/brownish tissue, with larger dimensions varying

between __ cmand ___ em. Fullinclusion. Fragments No.: _; Block No.: _.

Amostragem para biépsias incisionais da cavidade oral
O produto deve ser incluido na totalidade, numa cassete tnica.
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Registo macroscdpico para bidpsias excisionais da cavidade oral
Protocolo para hemimandibulectomias / maxilectomias

A) Fotografar.

B) Orientar e pintar as margens.

C) Medir a peca: comprimento x largura * espessura.

D) Indicar a presenca ou auséncia de pele.

E) Indicar as dimensdes da pele e alteragbes macroscépicas observadas.

F) Indicar o numero de estruturas dentarias presentes.

G) Descrever a lesao:

Localizacéo;
Dimensdes;

Cor;

Textura;
Consisténcia;
Limites e contornos;

Invasao da lesdo em relacéo as estruturas adjacentes;

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

H) Medir a distAncia da leséo 4s margens de tecido mole e margem dssea mais préxima.

1) Descrever da restante mucosa.
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Protocolo para biépsias excisionais da cavidade oral

A) Fotografar.
B) Orientar e pintar as margens.
C) Medir a peca: comprimento x largura x espessura.
D) Descrever a lesao:
= Localizagao;
= Dimensoes;
= Cor;
= Textura;
= Consisténcia;
= Limites e contornos;

E) Medir a distancia da lesao as margens mais préximas (profunda e lateral).

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

At
vy’
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Texto sinético

Sample labelled as: mandible/maxilectomy

Weight: g

Size: cm

Teeth: n®

Mucosa: white/grey and flat

Skin: with _ cm and white/brown/grey; without significative macroscopic alterations
Lesion:

- Size: cm

- Surface: raised/flat, lobulated, white/brown with well /poorly defined limits.

- Cut surface: nodular, solid and firm/soft, white/brown, homogeneous/heterogeneous
and well/poorly defined limits

Distance margin:
- Deep: cm

- Closest: cm

- Farthest: cm
Partial inclusion.

Fragments No.: ; Block No.: .
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Amostragem para bidpsias excisionais da cavidade oral
Para hemimandibulectomias/maxilectomias:

O protocolo de amostragem deve ter em consideragéo o estadiamento TNM para

lesbes melanociticas da cavidade oral, conforme a Tabela 9.

Tabela 9- Estadiamento TNM para lesées melanociticas da cavidade oral.(94)

T N M
T1- tumor com <2,0 cm de NO- sem envolvimento de MO: sem evidéncia de
diametro ganglios linfaticos metastases a distancia;
T2- Tumor com 2,0-4,0 cm N1- evidéncia M1: Evidéncia de
de diametro histolégica/citolégica de metastases a distancia
ganglios linfaticos
T3- Tumor com >4,0 cm de N2- ganglios fixos
diametro
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Amostragem recomendada:

Tecidos moles e lesdo: Realizar uma sec¢dao em cunha (se possivel antes da
descalcificagao), com o objetivo de preservar tecido para diagndstico e eventuais estudos

complementares, incluindo a relagdo com as margens de tecido mole mais préximas. (2,95)
Apés descalcificagdo: secgoes transversais nas margens ésseas.

= Para hemimandibulectomia/maxilectomia lateral: rostral, caudal
e profunda. (2,95)
= Para hemimandibulectomia/maxilectomia anterior: lateral,

contralateral e profunda. (2,95)

Figura 18- Método de disse¢do em mandibulectomia/maxilectomia.
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Para biépsias excisionais:

+ Se a amostra tiver até 2,0 em de maior dimensao: inclusao total (1-2

cassetes);
+ Para amostras maiores:
Realizar uma secgao perpendicular ao maior eixo, representando:
o Relagéo da lesdo com a margem mais préxima

o Relagdo com a margem profunda

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

d-h
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Enterectomia/Hemicolectomia
A enterectomia ou hemicolectomia corresponde a remogéo cirlirgica de uma porgao

do intestino delgado ou grosso, frequentemente motivada por lesdes inflamatdrias

crénicas ou de origem tumoral. (96)
O intestino de caes e gatos pode ser acometido por diversas patologias, incluindo:
» Lesodes inflamatoérias crénicas
+ Infegdes viricas (ex: parvovirus em canideos e panleucopenia felina)
» Infestacdes parasitarias
+ Neoplasias

As infecdes virais afetam principalmente regides como o jejuno e o ileo, sendo os
enterdcitos os principais alvos, o que compromete a integridade das vilosidades e as trocas

osmoticas, aumentando a suscetibilidade a infectes secundarias. (96)
Os parasitas intestinais sio altamente prevalentes. Estudos revelam taxas de:
« 12,5%—34,4% em cles
+ 10,1%—22,8% em gatos
Com destaque para Giardia duodenalis, o parasita mais frequente:
+ 1,3%—24,78% em cées
+ 0%—20,31% em gatos

Nestes casos, os tecidos sdo geralmente enviados para PCR e estudos

microbiolégicos, em detrimento da histopatologia. (96)

Em caes e gatos, as enteropatias ocorrem frequentemente na juncao ileo-célica, sendo

uma regido critica pela sua fungéo de impedir o refluxo do contelido célico para o ileo.
+ Em caes, a principal lesdo é a intussuscecao.
« Em gatos, o adenocarcinoma & mais comum. (97-99)

No que respeita as neoplasias, em gatos, o linfoma gastrointestinal € a principal patologia,
com ou sem envolvimento de ganglios mesentéricos. Embora o FelV e o FIV sejam fatores

de risco, muitos gatos com linfoma gastrointestinal sdo negativos para ambos. A infecéo por
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Helicobacter e a exposicdo ao fumo passivo também parecem contribuir para o

desenvolvimento da patologia. O diagnéstico envolve serologia e bidpsia. O tratamento inclui

remogao cirlirgica e, em alguns casos, quimioterapia. (99)

Em cées, o intestino grosso & o mais afetado por tumores, principalmente entre os 7 e
9 anos, com maior incidéncia em ragas como German Shepherds, Collies, Boxers, West
Highland White Terriers e Poodles. As lesbes podem ser pediculadas, infiltrativas ou
anelares, podendo causar estenose luminal. A ressegao cirurgica é o tratamento de

eleicéo. (98)
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Orientacao e preparacao de enterectomias/hemicolectomias
Fixagao:

« Segundo o Lester et all (2016), em pecas de maior dimens&o, recomenda-se a

abertura longitudinal ao longo do bordo sem tecido adiposo.

« Em casos de lesdes neoplasicas, deve-se manter a integridade das relagdes

anatdémicas para garantir o mapeamento adequado.
Orientacao e Margens:
+ Podem ser recebidas bidpsias intestinais ou ressecoes parciais.
« Em bidpsias, ndo & necessaria orientacédo especifica.

« Em ressecbes parciais (as mais frequentes no Vedis), geralmente ndo é
possivel identificar os extremos proximal e distal. Devem entdo ser consideradas trés

margens:
o Topo;
o Topo contralateral;

o Margem radial (no tecido adiposo adjacente), podendo ser pintadas com

cores distintas;
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Registo macroscdpico para enterectomias/hemicolectomias
Protocolo

A) Fotografar.

B) Orientar e pintar as margens.

C) Abrir, caso a peca esteja intacta, longitudinalmente pelo bordo sem tecido adiposo.

D) Dimensdes totais (comprimento do(s) segmento(s)). Em caso de multiplos

segmentos, identificar e dimensionar separadamente.

E) Avaliar da serosa — descrever alteractes como areas de retragéo ou lesdes (pintar
areas de retracdo).

F) Descrever a superficie de corte:

o Espessura da parede: regular / irregular.
o Descricdo da mucosa: presenca de polipos, Ulceras, espessamentos,

etc.

G) Avaliar os géanglios linfaticos no tecido adiposo adjacente — indicar nuimero e
dimenséo do maior.
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Texto sindtico

Sample labelled as: intestine

Piece integrity: intact/lacerated

Size: cm of lenght

Serosa: flat and white/ congestive/ ulcerated/haemorragic
Wall thickness: regularf/irregular (dimension)

Lesion:

- Size:

- Location: (if aplied)mucosa, wall,serosa

- Description: nodular/infiltrative, white/brown/grey, limits, texture, consistence.
- Depth of invasion: ___.

Surgical margins distance:

- Closest:

- Further:

- Radial:

Remaining mucosa: without significant macroscopic alterations/ with polyps/ ulcerated

areas/ with the normal pleating removed/others.
Partial inclusion.

Fragments No.: ; Block No.: .
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Amostragem para enterectomias/hemicolectomias
A selegdo do numero de fragmentos tem por base o estadiamento para lesdes

neoplasicas apresentadas na Tabela 10.

Tabela 10- Estadiamento TNM para les6es neoplasicas intestinais. (100)

T N M
TO: sem evidéncia de tumor NO: Nao ha evidéncia de MO: N&o ha evidéncia de
envolvimento de ganglios metastases a distancia
~__regionais
T1: Tumor ndo invade a N1: Envolvimento de M1: Evidéncia de
serosa ganglios linfaticos regionais metastases a distancia
T2: Tumor invade a serosa N2: Ganglios linfaticos

distantes envolvidos
T3: Tumor invade estruturas
vizinhas

Amostragem recomendada:

¢ Lesao: secgdo transversal da lesdo; (2,95)

e Topos: secgdes transversais de cada topo; (2,95)

« Avaliagao da distancia a margem: Seccgdo perpendicular as margens para
avaliagao da invasao; (2,95)

« Ganglios linfaticos:

o Se <2 cm —inclusdo total (1-2 cassetes)

o Se >2cm —inclusao parcial (1-2 cassetes)
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Hepatectomia
A hepatectomia consiste na remogao cirlrgica de parte ou da totalidade do figado. No

Vedis, as hepatectomias recebidas sdo, na maioria dos casos, parciais, podendo incluir

apenas um lobo, muitas vezes sem identificagao anatomica clara.

O figado & um local comum para lesdes neoplasicas, tanto primarias quanto secundarias,
sendo estas ultimas (metastaticas) as mais frequentes. De acordo com estudos de
necropsia, a incidéncia de neoplasias hepaticas primarias varia entre 0,6% a 2,0% em caes
e 1.5% a 2,3% em gatos, afetando geralmente animais geriatricos, entre os 9 e os 12 anos
de idade. (101)

As neoplasias hepaticas podem ter diferentes origens:
+ Hepatocelulares: adenoma hepatocelular, carcinoma hepatocelular;
+ Epitélio dos ductos biliares: adenoma biliar, carcinoma biliar;
+ Células neuroendécrinas: carcinoma neuroendécrino, carcinoide;
+ Células estromais: sarcomas. (101,102}

Nos gatos, os adenomas dos ductos biliares sao as lesées benignas mais comuns. Ja
nos caes, predominam os carcinomas, sendo a ressecao cirurgica o tratamento mais
indicado. (101,102)

O colangiocarcinoma, tumor dos ductos biliares, € comum em gatos e a segunda
neoplasia hepatica mais prevalente em caes, particularmente em ragcas como o Labrador

Retriever. Estes carcinomas manifestam-se de forma:
+ Maciga (37—46%);
+ Nodular (até 54%);
+ Difusa (17-54%).

Os colangiocarcinomas podem ser intra-hepaticos, extra-hepaticos ou vesiculares (na
vesicula biliar). Os intra-hepaticos sdo mais frequentes em caées, enquanto os extra-

hepaticos predominam nos gatos. A forma vesicular é rara em ambas as espécies. (103)
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Preparagao e orientagdo de hepatectomias parciais/lobectomias

Fixagao
Em amostras volumosas, devem ser realizadas secgdes incompletas perpendiculares ao

maior eixo, com espessura de aproximadamente 0,3 a 0,5 cm, para permitir adequada

penetracao do fixador (formol 10%). O tempo de fixacio recomendado é de 24 a 48 horas.
Orientagdo e Margens

« Biopsias hepaticas nio requerem orientacdo especifica, nem marcacio de
margens.

« Em ressec¢des parciais, apenas a margem cirdrgica € identificavel e deve ser
marcada com tinta-da-china.

« Quando recebida uma hepatectomia total, recomenda-se o reconhecimento
anatémico dos seis |6bulos do figado canino/felino: lobo quadrado, lobo caudado (com
processo caudado e papilar), lobo medial direito, lobo lateral direito, lobo medial
esquerdo e lobo lateral esquerdo. A preparagéo segue o protocolo utilizado no figado
humano, considerando as superficies diafragmaética (convexa) e visceral (cdncava,

com impressoes de drgaos adjacentes).
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Registo macroscdpico para bidpsias hepaticas
Protocolo

A) Contar o numero de fragmentos;
B) Medir as dimensdes do maior & menor fragmento;

Cc) Descrever cor, textura e consisténcia, se aplicavel.

Texto sindtico:

Received __ fragments of whitish/brownish tissue, with larger dimensions varying

between __ecmand ____ cm. Full inclusion. Fragments No.: _; Block No.: _.

Amostragem para biépsias hepaticas
Deve ser realizada inclusdo total do produto.
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Registo macroscdpico para hepatectomias parciais/lobectomias
Protocolo

A) Fotografar.

B) Orientar e pintar as margens.

C) Seccionar perpendicular ao maior eixo em fatias incompletas de 0,3 a 0,5 cm.

D) ldentificar o lobo hepatico, se possivel.

E) Pesar a peca.

F) Medir (comprimento x largura * espessura).

G) Descrever a capsula hepatica: presenca de lesbes, retracdes, rutura ou noédulos
(incluir dimensdes, cor, consisténcia, limites e distancia & margem).

H) Descrever o parénquima: cor, presenga de alteracdes, nddulos ou lesdes (com

dimensdes, caracteristicas e distancia & margem, se aplicavel).

Nota: Em casos de multiplos nédulos, indicar o nimero total, dimensdes do maior e

do menor, e descrever caracteristicas distintas, se existirem.

Texto sindtico

Sample labelled as: total/partial liver
Weight: __ g

Size: ___cm

Surface: Brown and flat/ulcerated/ with lacerations areas/ with nodular or infiltrative lesion/

othrs.
Lesion:
- Size: cm

- Description: nodular, solid/firm/soft/friable, with necrosis/haemorragic areas, with cystic

areas, /homogeneous/heterogeneous, well/poorly defined limits.
- Distance from surgical margin: cm (if applied).
Partial inclusion.

Fragments No.: ; Block No.: .
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Amostragem para hepatectomias parciais/lobectomias totais

Dada a auséncia de um sistema de estadiamento formal para neoplasias hepaticas,

recomenda-se o seguinte protocolo:

. Margem: Corte paralelo & margem (shaving), para avaliacdo da
positividade/negatividade da margem;

. Lesao: Corte perpendicular da lesdo em relagdo & margem e & capsula
hepatica e secgdo transversal da lesdo em relacdo ao parénquima adjacente.
(2,95)

. Recomendagao: Um fragmento para cada 2,0 cm de lesdo segundo as
guidelines da VCGP;

Nota: em casos de multiplos nédulos:

o Se apresentarem caracteristicas semelhantes: representar o

maior e 0 menor;

o Se apresentarem caracteristicas distintas: representar todos os

tipos diferentes.
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Colecistectomia
A colecistectomia consiste na remogao cirirgica da vesicula biliar e pode ser indicada

em diversas patologias que afetam esta estrutura. Embora as doengas da vesicula biliar
sejam relativamente raras em animais, muitas vezes séo diagnosticadas de forma incidental

durante exames de imagem ou procedimentos cirlirgicos por outras causas.
As principais patologias incluem:

+ Colecistite: inflamacdo aguda ou crénica da vesicula biliar, geralmente
associada a infectes bacterianas. Apesar de rara na medicina veterinaria, pode

causar obstrugéo do érgéo. (104-106)

+ Mucocelo biliar: condicdo mais comum em caes, caracterizada pela
acumulagéo progressiva de bilis espessa rica em mucina. Fatores predisponentes
incluem dislipidemias, disfungdo motora da vesicula, doengas enddcrinas e uso
cronico de corticosteroides. Racas predispostas incluem Shetland Sheepdogs,
Cocker Spaniels e Miniature Schnauzers, geralmente com idade média de 10 anos.
(104-1086)

« Colelitiase: embora frequente em humanos, &€ rara em cées e gatos. Os
calculos biliares caninos sdo predominantemente compostos por bilirrubinato de
calcio, enquanto nos gatos & mais comum o carbonato de calcio. A patogénese ainda
nao esta bem definida. (104-106)

+ Neoplasias da vesicula biliar: incluem adenocarcinoma neuroenddécrino e
colangiocarcinoma, ambos com prognostico reservado. Tumores da arvore biliar

como cistadenomas e adenocarcinomas biliares também s&o descritos. (104-106)
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Preparagéo e orientagao de colecistectomia

Fixagao
A abertura prévia da vesicula biliar ndo é obrigatdria antes da fixagdo. Recomenda-se
fixagdo em FTN 10% por 24 a 48 horas.

Orientacdo e Margens

A vesicula biliar de cdes e gatos apresenta morfologia semelhante @ humana, sendo
composta por trés segmentos anatdémicos: fundo, corpo e colo. Assim, as margens a pintar

sdo:
+« Margem de ressecao cirurgica (area aderente ao figado),

« Ducto cistico, se presente;
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Registo macroscdpico para vesiculas biliares
Protocolo

A) Fotografar.

B) Abrir, segundo o manual Lester et al (2016), longitudinal da vesicula biliar, iniciando
no ducto cistico. (107)

C) Medir (comprimento x largura * espessura).

D) Descrever a serosa: cor, aspeto e presencga/auséncia de aderéncias fibrosas.

E) Descrever a parede ao corte: espessura e consisténcia.

F) Avaliar a mucosa: cor, aspeto (aveludado, friavel, trabeculado), presenca de calculos

(numero, cor e tipo), cavidades, contetdo e lesdes associadas.

Texto sinético

Sample labelled as: Gallbladder

Size: cm

Serosa: flat/irregular and green/White/grey; with fibrotic adhesions

Wall: cm

Mucosa: green/white and velvety/trabeculated/whitish

Lumen: fluid/filamentous bile; no. of cholesterol/ pigmentary/mixed calculi, with x em.
Partial inclusion.

No. of fragments: No. of frag. incl.; No. of blocks: No. of blocks
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Amostragem para vesiculas biliares
Seguindo o protocolo da patologia humana do manual Lester et al (2016), devem ser

incluidos trés fragmentos representativos das principais regidées anatémicas da vesicula
biliar:

« Colo

« Corpo

« Fundo

Caso existam alteracoes adicionais, como lesoes focais, espessamentos, aderéncias ou
célculos, estas devem também ser representadas em 1 a 2 cassetes adicionais, conforme

necessario.
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Pancrectomia
A pancrectomia & a remocéo parcial ou total do pancreas, geralmente realizada em

casos de patologias inflamatdrias, como a pancreatite, ou em presenca de neoplasias

pancreaticas. (108)

Pancreatite pode ser classificada como aguda (reversivel) ou crénica (progressiva), tal
como ocorre em seres humanos. Embora a interacdo entre fatores genéticos e ambientais
seja bem documentada em humanos, a etiologia exata da pancreatite em caes e gatos nao
esta totalmente esclarecida. No entanto, fatores como a raga, obesidade, castragao, sexo,
hiperlipidemia, o uso de certos medicamentos e a presenca de doengas endécrinas sao

frequentemente associados ao desenvolvimento da doenca. (108)

Durante as fases iniciais da pancreatite, ocorre uma diminuicdo na secrecao do suco
pancreatico. Isso leva a4 co-localizagdo dos granulos de zimogénio e dos lisossomas, o
gue resulta na ativacéo do tripsinogénio em tripsina dentro dos organelos co-localizados.
A tripsina, por sua vez, ativa ainda mais o tripsinogénio e outros zimogénios. Esta ativagao
prematura das enzimas digestivas causa danos no pancreas exdécrino, resultando em
edema pancreatico, hemorragia, inflamacdo, necrose e necrose da gordura
peripancreatica. O processo inflamatério subsequente envolve o recrutamento de

leucdcitos e a produgéo de citocinas. (108)

As enzimas ativadas e, principalmente, as citocinas, podem entrar na circulacao
sanguinea, levando a complicagbes sistémicas como: inflamagdo generalizada,
coagulacao intravascular disseminada (CID), lipodistrofia disseminada, encefalopatia
pancreatica, hipotensao, insuficiéncia renal, insuficiéncia pulmonar, miocardite e até
faléncia multiorganica. Em casos graves, a pancrectomia pode ser necessaria como
tratamento. (109)

Neoplasias pancredticas em caes e gatos séo raras, especialmente os carcinomas,
com uma prevaléncia de aproximadamente 0,5% em ambas as espécies. No entanto,
guando presentes, essas neoplasias demonstram comportamento agressivo, com tendéncia
a4 metadstase e pior prognostico. As neoplasias pancreaticas geralmente se apresentam
como massas grandes e bem definidas. A compresséao ou obstrucédo de vasos sanguineos
adjacentes, ou o crescimento das células tumorais além de seu suprimento sanguineo, pode
resultar em necrose central e formacao de areas cisticas, frequentemente com liquido no

interior da lesdo. (109)
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Preparagao e orientagdo de pancrectomias parciais
Fixagao
Para a fixagcdo de pecas pancreaticas maiores, recomenda-se a realizacéo de secgoes
incompletas, perpendiculares ao maior eixo da pega, de modo a facilitar a penetracio
adequada do formol. O tempo de fixacao ideal situa-se entre 24 a 48 horas, assegurando

uma preservacao eficaz do tecido.
Orientacdao e Margens
O pancreas apresenta um formato aproximadamente em gancho.

« O corpo do péncreas localiza-se imediatamente caudal ao segmento

proximal do duodeno descendente, tanto em caes como em gatos.

+ O lobo direito estende-se caudalmente, junto 4 regido medial ou dorsal do

duodeno, sendo proporcionalmente mais longo no cao do que no gato.

+ Oloboesquerdo (também denominado lobo esplénico ou ramo transversal)

estende-se em direcdo ao baco, localizando-se a esquerda.

+ O ducto pancreatico é geralmente mais evidente neste lobo esquerdo e
apresenta, em regra, um diametro inferior a 2 mm, embora este possa aumentar

com a idade.

Na maioria dos casos, sdo recebidas pancreatectomias parciais, com o objetivo de
preservar a funcdo exdcrina e endodcrina do 6rgdo. Contudo, estas pegas podem
apresentar orientagao anatomica dificultada, sobretudo na auséncia de referéncias claras.

Geralmente, a peca é enviada com tecido adiposo envolvente. Para uma avaliacao
adequada das margens, recomenda-se:

+ Pintar a margem radial (correspondente ao tecido adiposo envolvente);

+ Pintar a margem de ressecao cirargica (ponto de secgao cirurgica do 6rgao);
Utilize cores distintas para cada uma das margens, de modo a facilitar a avaliacdo
histopatolégica e a determinacéo da presenca ou auséncia de infiltragdo tumoral ou

inflamataria.
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Registo macroscdpico para o péncreas
A) Fotografar.

B) Orientar e pintar as margens.

C) Medir (comprimento x largura x espessura).

D) Descrever a superficie externa.

E) Descrever a lesao/nddulos:

Numero;

Cor;
Consisténcia;
Textura;
Limites;

Distancia & margem mais proxima (quando aplicavel);

F) Descrever o parénquima pancreatico: Apos a secgao da peca, descrever o aspeto

do parénquima pancreatico. Em caso de alteragbes ou lestes, descrever com

base nos mesmos critérios mencionados acima (numero, cor, consisténcia,

textura, limites e distdncia & margem).

Texto sindtico

Sample labelled as: total/partial pancrectomy

Weight: _ g

Size:

cm

Surface: White and flat/ulcerated/ with lacerations areas/ with nodular or infiltrative lesion/

others.

Lesion:

- Size:

cm

- Description: nodular, solid/firm/soft/friable, with necrosis/haemorragic areas, with cystic

areas, /homogeneous/heterogeneous, well/poorly defined limits.

- Distance from surgical margin: cm (if applied).

Partial inclusion.

Fragments No.: ; Block No.: .

113

XV



P.PORTO

P.PORTO RS

Amostragem para o pancreas
Tendo em consideragao a auséncia de um sistema de estadiamento definido para

neoplasias pancreaticas em caes e gatos, recomenda-se a seguinte estratégia de

amostragem para exame histopatoldgico:

e Shaving da margem: Deve ser realizada uma seccao paralela a
margem cirurgica, para avaliacdo da presenca ou auséncia de infiltrado
tumoral ou inflamatério. (2,95)

* Seccgoes perpendiculares: Efetuar cortes perpendiculares a lesao em
relacao:

. A margem de ressegio cirlrgica; (2,95)

. A superficie externa da peca; (2,95)

Multiplas lesoes:

Se as lesoes apresentarem caracteristicas macroscoépicas semelhantes, amostrar a
maior e a menor lesao.

Se apresentarem caracteristicas distintas, todas as variantes morfolégicas devem

ser representadas.
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Caso exemplo
Dados Clinicos

Espécie: cao
Raca: labrador

Idade: 15 anos

Informacéo clinica: neoplasia?

Registo fotografico

Rastante parénquima
muitnotular- menos

R Restants gardncuima

multinadular mois
compacto

Lesao & asua relagdo
com margem (menos de
0.1cm)

Figura 19- Registo macroscépico de hepatectomia parcial.
(A) Compreensdo da margem cirurgica; (B) secgdes perpendiculares incompletas em relacdo a

margem; (C) observagdo do parénquima multinodular; (D) Amostragem.
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Descrigao Macroscépica
“Sample lable as: parcial hepatic lobectomy
Weight: 74,6 g
Size: 6,6x5,7x2,0 cm
Capsule/surface: integrated, brownish and with bumpy punctuation

Cut surface: multinodular parenchyma, the largest whitish with necrosis and
haemorrhagic areas measuring 3.7x5.6x3.0 cm, less than 1mm from the capsule and surgical
margin.

Partial inclusion.

Fragments No.: 4; Block No.: 4.

Cassetes:

A1: multinodular parenchyma

A2: relation largest nodule with margin
A3: relation largest nodule with capsule

A4: necrose/haemorragic areas”
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Capitulo VII- Sistema Cardiovascular

Coracao
No Vedis sdo ocasionalmente rececionadas pecgas cardiacas no ambito de necrdpsias,

geralmente associadas a suspeitas de cardiomiopatias ou lesdes tumorais cardiacas.
Cardiomiopatias

As cardiomiopatias em caes e gatos apresentam caracteristicas semelhantes as
observadas em humanos, tanto na apresentacdo morfolégica como nos fatores de
desenvolvimento, que incluem influéncias genéticas e ambientais. (110-112) Estes
fatores variam consoante a raca e os habitos alimentares. (110-112) Estudos indicam gue
algumas racas possuem predisposicdo genética para determinados tipos de
cardiomiopatias, reforgando a necessidade de uma analise cuidadosa do historial clinico e

dietético durante a investigacéo post-mortem. (110-112)
Neoplasias Cardiacas

As neoplasias cardiacas primarias sio raras em caes, sendo frequentemente
identificadas de forma incidental durante necropsias, com uma incidéncia estimada entre
0,12% e 4,33%. (113) O hemangiossarcoma (HSA) é o subtipo mais comum,
caracterizando-se geralmente por uma lesdo solitaria associada a parede do ventriculo
direito, embora possa igualmente ter origem no bago, ocorrendo muitas vezes
simultaneamente em ambos os locais. Em cdes mais jovens, os linfomas, tendem a ser

mais frequentes, aparecendo como neoplasia cardiaca. (113)

Nos gatos, os tumores cardiacos primarios séo ainda menos comuns, com uma maior
tendéncia para serem malignos, sendo o linfoma o tipo mais prevalente. Estes animais
podem também ser afetados por lesdes secundarias (metastaticas), com preferéncia pelo

septo interventricular e pelo ventriculo esquerdo. (113)
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Preparagao e orientagao da pega
Fixagao
N&o se realiza uma pré-abertura da pec¢a, uma vez que estes tém demonstrado uma boa

fixagdo, mesmo estando fechados. Devem fixar durante 24-48 horas.

Orientagdo e marcagédo de margens

O coracéo do cédo e do gato sdo muito semelhantes e deve-se entender que:

+« Tem uma inclinagdo ligeira para o lado esquerdo;(114-116)

« O seu eixo estd inclinado caudal-ventralmente (para tras e para baixo); (114—
116)

e Constituido por 4 cAmaras: a auricula direita e o ventriculo direito que fornecem
o fluxo sanguineo para os pulmdes através da artéria pulmonar, enquanto a auricula
esquerda e o ventriculo esquerdo fornecem o sangue para o resto do corpo através
da aorta. (114-116)

« Séao constituidos pelas vélvulas atrioventriculares (AV), a tricuspide a direita, e
a mitral & esquerda, que separam as auriculas (cdmaras superiores) dos ventriculos
(camaras inferiores) e impedem o fluxo de sangue de retorno, ou regurgitacao,

guando o coragio esta a bombear. (114-116)

Pulmaonary
artery

Pulmanary
vein

Figura 20- Fluxo sanguineo no coragdo do cdofgato.

Disponivel em: https:iwww.merckvetmanual.com'mullimediaimage/inside-a-dogs-hearl
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Registo macroscépico do coragéo

Para o desenho do protocolo do registo macroscopico do coragéo, teve-se em conta as

indicagtes fornecidas pelo manual de necropsias para caes e gatos. (117)

A) Fotografar.

B) Pesar.

C) Medir (comprimento X largura x espessura).

D) Medir o comprimento da artéria pulmonar e da aorta, caso a anatomia
da peca permita, documentando a integridade e gualquer alteracéo.

E) Descrever a superficie epicardica: Observar e descrever a aparéncia da
superficie epicardica, incluindo a cor, textura, presenca de aderéncias e
tecido adiposo adjacente, se houver.

F) Descrever as paredes dos vasos: Avaliar e descrever a condicdo das
paredes dos vasos, observando sinais de espessamento,
arteriosclerose ou outras anomalias macroscopicas.

G) Abrir da peca: Para a abertura do coracdo, seguir uma seqguéncia

especifica para garantir uma avaliacdo completa e detalhada:
« Iniciar a incisdo no tronco pulmonar, perto do septo interventricular.

« Abrir o tronco pulmonar: Passar pela bifurcagao, avaliando as valvulas

semilunares.

« Continuar a incisdo: Prosseguir a incisdo ao longo do septo

interventricular, alcangando a auricula direita.

« Ventriculo direito: Abrir o ventriculo direito e avaliar a valvula

auriculoventricular direita.

« Auricula e ventriculo esquerdo: Abrir a auricula e o ventriculo esquerdo,
seguindo para a aorta, e avaliar as valvulas auriculoventriculares e
semilunares.

H) Descrever as auriculas: Avaliar a espessura das paredes das auriculas,
inspecionando as valvulas e observando quaisquer alteracoes
macroscopicas, como noédulos, estruturas papilares ou coagulos

presentes.
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P.PORTQO supemon (1)
) Descrever os ventriculos: Avaliar a espessura das paredes dos

ventriculos, observando as valvulas e outras alteragbes macroscopicas

significativas, como nédulos, estruturas papilares, coagulos, ou outras

irregularidades.
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Texto sinédtico

Sample labelled as: Heart

Integrity: intact/lacerated/received in fragments (number)
Weight:___ g

Size:

Aorta: Present/ausent, with x cm of lenght, white/yellow, with blood clots the largest

measuring cm.

Pulmonary trunk: Present/ausent, with x cm of lenght, white/yellow, with blood clots
the largest measuring cm.

Epicardium:flat and Brown/White/yellow, with adipose tissue adherent, necrosis areas,
haemorragic areas.

Right atrium: with __ em of thickness wall, with/without lesion, blood clots

presente/ausente and size of largest clot and other significative macroscopic alterations.

Right ventricle: with __ cm of thickness wall, with/without lesion, blood clots

presente/ausente and size of largest clot and other significative macroscopic alterations.

Left atrium: with __ cm of thickness wall, with/without lesion, blood clots

presente/ausente and size of largest clot and other significative macroscopic alterations.

Left ventricle: with _ em of thickness wall, with/without lesion, blood clots

presente/ausente and size of largest clot and other significative macroscopic alterations.
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Amostragem do coragao
Dado que os coragdes rececionados sdo resultados de necropsias, & fundamental colher

fragmentos representativos de todas as estruturas e lesdes descritas durante a avaliacao

macroscopica. Os fragmentos devem ser colhidos de acordo com as seguintes diretrizes:

Fragmento de cada artéria: Colher um fragmento representativo de cada artéria
principal, incluindo a artéria pulmonar e a aorta, para avaliacdo de possiveis lesdes ou

alteragdes.

Fragmento de cada auricula: Colher fragmentos de ambas as auriculas (direita e

esquerda), documentando quaisquer alteractes ou lesdes presentes.

Fragmento de cada ventriculo: Colher fragmentos de ambos os ventriculos (direito e

esquerdo), com atencio especial a eventuais lesfes ou anomalias nas paredes.

Fragmento de cada valvula: Incluir fragmentos das valvulas cardiacas, tanto as
auriculoventriculares como as semilunares, para analise de possiveis lesfes ou

deformidades.

Fragmento de lesdes descritas: Colher fragmentos das lesdes observadas,
documentando a relacdo dessas lesGes com as estruturas adjacentes, como vasos
sanguineos, paredes cardiacas ou valvulas. A descricdo da relacdo deve ser detalhada

(cassetes) para facilitar a avaliagao histologica.
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Caso exemplo
Dados Clinicos

Espécie: cao
Raca: SRD
Idade: 5 anos

Informacao clinica: necrépsia

Registo fotografico

Aurfcua clieks

Figura 21- Registo macroscépico do corago.
(A) Orientagdo do coragéo; (B) Secgdo segundo a circulagao sanguinea;

(C) Amostragem;
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Descrigao Macroscodpica

“Heart weighing 22.4g and measuring 6.0x3.5x2.0cm, received open (in two halves).
Epicardial surface smooth and brownish and congested in the region corresponding to the

right auricle.

Segment of ascending aorta 2.0cm long, with smooth wall. Pulmonary trunk and vena

cava not possible to observe given the previous section in the clinic.
Bicuspid heart valve 1.0 cm long with retilinised perimeters.
Tricuspid heart valve 1.0 cm long with retilinised perimeters.

Right atrium 2.0 cm thick; left atrium 1.5 cm thick?; right ventricle 1.5 cm thick; left ventricle
1.0 em thick.

thick; left ventricle 0.9cm thick; and interventricular septurn 0.4cm thick.

There was atrophy of the entire right ventricular wall (0.1 cm thick), which was completely
congested, as well as the right atrium, apparently without any macroscopic masses or

nodules. The wall of the left ventricle is hypertrophied and about 0.7 cm thick
Parcial inclusion.

Fragments No.: 12; Block No.:9.

Note:

Transverse sections from the apex to the ventricle, up to the valves.

Cassettes:

A1l- apex

A2- one third of the right ventricle
A3- one third of the left ventricle
Ad-right valve area

AS- left valve area

AB- fragment of the blood vessel in relation to the right auricle (vena cava?)
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AT7- auricle transition
A8- relationship between the aorta and the left ventricle

A9- left auricle ?
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Capitulo VIII- Sistema urinario

Nefrectomia
A nefrectomia ocorre em cées e gatos normalmente por lesdes irreversiveis no drgao,

nomeadamente lesdes neoplasicas, lesées graves no rim, rim policistico (pielonefrite),

pielonefrite grave, entre outras patologias. (118,119)

O rim pode ser afetado pela doenga renal aguda ou crénica que sao patologias distintas,
mas que podem ocorrer em simultineo. A primeira, normalmente & curavel e reversivel,

enquanto no segundo caso, tende a ser irreversivel e progressiva.(120,121)

A doencga cronica renal é a patologia mais comum que afeta sobretudo caes e gatos de
idade avancada. Esta pode afetar um ou ambos os rins, tornando-se a sua recuperacgao, em
muitos casos, dificil. Para além de afetar os rins, outros 6rgdos e sistemas parecem ser
também danificados.(120,121)

Como tratamento pode ser utilizado o calcitrol, uma vez que animais com esta patologia
tem baixos niveis da proteina. Desta forma, equilibra o metabolismo mineral e a hormona
paratirdideia (PTH). Em casos mais avancados da patologia, este tratamento pode nédo

funcionar.

O estadiamento é realizado de acordo com as avaliagdes seroldgicas. Animais que se
localizam em estadios 3 e 4, a doenga é bastante progressiva sendo necessario medicar

com eutanasia. (120,121)

As infecoes do trato urinario (ITU), gue também podem afetar o rim, sdo outro problema
extremo na patologia animal. Estas ocorrem quando ha um compromisso dos mecanismos
de defesa do hospedeiro & um microrganismo adere, multiplica-se e persiste numa porgao
do trato urinario. Mais frequentemente, as ITU sdo causadas por bactérias, mas os fungos e
o0s virus também podem infetar o trato urinario. As bactérias que mais frequentemente
causam ITUs sdo semelhantes em cédes e gatos. A Escherichia coli & a predominante,
seguida por cocos gram-positivos e varios outros, incluindo Proteus, Klebsiella, Pasteurella,

Pseudomonas e Coryne.

A pielonefrite, ou infec&o da pelve e do parénquima renal, & a patologia mais comum e
deve-se frequentemente a infecbes ascendentes do trato urindrio inferior. Para o seu
tratamento, sdo dados medicamentos antibidticos e outros, consoante o tipo microbioldgico

presente, mas em casos mais agressivos e disfuncionais pode ocorrer a remoc¢ao do rim
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afetado. Quando este & removido pode apresentar uma dilatagdo da pelve, diminuicdo da

medula renal, e preenchimento por material amarelado e viscoso. (122,123)

Em relacio as neoplasias, estas afetam primariamente o rim em cerca de 0,3-2%, sendo,
normalmente, malignas e de origem epitelial. O tumor mais comum em cées & o carcinoma
de células renais correspondendo a cerca de 49 a 65% dos tumores primarios. Outras
neoplasias que envolvem o rim sdo o hemangiossarcoma, o nefroblastoma e os linfomas,
este ultimo por norma bilateral. No caso dos gatos, as neoplasias primarias s@o raras,
estando maioritariamente associadas a metastizagdo. Como tratamento é aconselhada a
realizagao da nefrectomia. (124-1286)
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Preparagao e orientagao da pega

Anatomicamente, os rins dos caes e dos gatos apresentam semelhangas com os rins
humanos. Por isso, o processo de registo macroscdpico segue as normas estabelecidas
para a patologia humana.

Fixagao

A fixacado deve ser realizada através de uma seccgdo sagital incompleta, contraria a
insercao do ureter. O 6rgao deve ser mantido em fixagao por um periodo de 24 a 48 horas.

Orientagao e Margens

Os rins sa@o 6rgaos pares, com formato de feijao, situados no espaco retroperitoneal, logo
abaixo dos musculos sub-lombares. O polo craniano do rim direito localiza-se na fossa renal
do lobo caudado do figado, estando posicionado mais cranialmente do que o rim esquerdo.
Por sua vez, o polo craniano do rim esquerdo estd situado lateralmente a glandula
suprarrenal ipsilateral, com estreita associacdo ao aspeto cranial dos vasos renais
esquerdos. O rim esquerdo tende a ser mais mével do que o rim direito.

Para orientacao do rim, deve-se observar os seguintes pontos:
« A superficie externa do rim é concava.
« O hilo renal esta localizado na regiao medial.
« O ureter encontra-se na posi¢cao medial, direcionado para baixo.

Normalmente, o rim é recebido com o tecido adiposo circundante e a capsula de Gerota.
A margem radial, que corresponde ao tecido adiposo envolvente, deve ser pintada com
tinta-da-china para facilitar a identificagao.
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Registo macroscdpico do rim
Protocolo

A) Fotografar.

B) Pesar.

C) Indicar a lateralidade (rim direito ou esquerdo).

D) Medir (rim e ureter).

E) Indicar a presenca ou auséncia da suprarrenal- se presente descrever;

F) Abrir sagitalmente pelo lado oposto ao ureter.

G) Descrever a superficie externa e a capsula de Gerota (presente/ausente,
integra/lacerada); se se observarem lesdes estas devem ser descritas.

H) Descrever o parénquima renal; se se observarem lesdes estas devem ser descritas:

numero, localizacao, cor, consisténcia, limites e relagdo com estruturas envolventes.

Texto sinético
Sample labelled as: right/left, total/parcial kidney
Size: cm
Ureter: present/ausent, with ___cm
Suprarenal: presentefausente, with ____ cm.
Gerota’s capsula: presente/ausent, intact/lacerated
Description external surface: flat, irregular, lacerated, with cystic structures
(dimensiono of largest structure), with nodular structures (dimension of largest
structure)
Renal parenchyma:
Cortex:
Medula:
Renal sinus:

Surgical distance margin:
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Amostragem para o rim
Lesao: Para lesdes tumorais, deve ser colhido um fragmento representativo a cada 2,0 cm
do tumor. (127)

Fragmento da Lesdo em Relacdo a Capsula e Margem Radial: Obter um fragmento

transversal representando a lesédo em relagéo 4 capsula de Gerota e & margem radial.
Fragmento da Lesdo em Relagédo ao Parénquima Renal

+ Em Relacao a Medula: seccio transversal representativa da leséo em relacao

a medula renal, caso a lesdo envolva esta area.

+ Em Relagdo ao Cértex Renal: Caso a lesao esteja localizada ou envolva o
cortex renal, uma secg¢do transversal deve ser colhida, representando a relagdo da

lesdao com este.

Fragmento da Lesdo em Relagao ao Seio Renal: Se a lesdo afetar ou tiver proximidade
com o seio renal, deve ser colhido um fragmento através de uma seccéo transversal

especifica representando essa relacao.

Fragmento da Lesdao em Relagao ao Ureter: Caso a lesdo envolva o ureter ou esteja
localizada perto dele, & necessario colher um fragmento representando a lesdo em relagao

ao ureter.

Invasdao dos Vasos: Se houver sinais de invasio tumoral nos vasos renais, um
fragmento representativo deve ser colhido para andlise da extensdo da invasao,

especialmente em relagdo aos vasos renais principais e 0s seus ramos.
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Caso exemplo
Dados Clinicos

Espécie: céo
Raca: SRD
Idade: 11 anos

Informacao clinica: sem informacao clinica

Registo fotografico

Figura 22- Registo macroscépico do rim.
(A) Orientacdo do rim. (B) observagdo das diferentes cavidades cisticas. (C) Amostragem
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Descrigao macroscoépica

Total nephrectomy specimen weighing 234.1g, measuring 16.0x9.0x7.5 cm, completely
transformed into a cystic lesion, with a greyish external surface with haemorrhagic areas and
adherent adipose tissue and some fibrotic adhesions.

Multiloculated internal surface, with a wall thickness varying between 0.5 cm and 0.1 cm
and an internal lining that was partly smooth with brownish liquid content, partly containing
vegetiform areas, the largest measuring 1.0 cm, and partly with brownish, gelatinous content,
the last subjacent to the adrenal gland ? measuring 5.0x3.0x0.6 cm.

Partial inclusion.

Fragments No.: 12; Block No.: 8.

B1: cystic area with smooth internal surface

B2: vegitiform areas

B3: cystic area with gelatinous content

B4: adrenal gland? in relation to cystic area

B5 and B6: same slice (renal parenchyma?) and adrenal gland

B7 and B8: same slice other areas
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Capitulo IX- Sistema respiratorio
No laboratdrio & tipica a rece¢éo de amostras de bidpsias da cavidade nasal ou ressecgéo

parcial do plano nasal, ressegdes atipicas do pulméo e lobectomias pulmonares. Estes tipos

de ressecdes cirlrgicas estio habitualmente associados a suspeitas de lesdes tumorais.

Nos gatos, sdo diversas as patologias tumorais que podem afetar o plano nasal, no
entanto, & comum desenvolverem os carcinomas de células escamosas, devido &
exposicao a radiacdo UV e a infecdo por papiloma virus. Estes tém uma invasao local
grande, mas raramente metastizam. O seu diagndstico é realizado através da bidpsia por
forma a determinar o grau de invasao e o tipo histologico.(128-132) De acordo com o tipo

de classificacao, o tratamento difere:

a) Casos pouco invasores: criocirurgia, lasers, terapia fotodindmica, radiagéo e
quimioterapia;

b) Casos muito invasores: realizar excisédo alargada;

Nos cdes € muito menos comum o desenvolvimento de lesfes neoplasicas na cavidade
nasal, correspondendo a cerca de 1% das lesdes, caracterizando-se por serem carcinomas
e sarcomas desenvolvidos em idades avangadas (por volta dos 10 anos de idade). Ambas
as patologias apresentam uma alta invasdo local, mas raramente metastizam. Para

avaliagdo & muito importante a verificacdo da invasdo o6ssea (fator importante para o

estadiamento) e para a determinacgéao do tratamento como a radio e quimioterapia.(133-137)

O cancro primario do pulm&o continua a ser pouco frequente em cées e gatos de
companhia. A sua incidéncia em avaliagdo de necropsias é inferior a 1 %. A idade média
dos cdes diagnosticados com tumores pulmonares primarios € de aproximadamente 11
anos, com excegdo dos carcinomas anaplasicos que ocorrem em média aos 7.5 anos. O
Boxer, o Doberman, o pastor australiano, o setter irflandés e o cdo de montanha Bernese
estdo possivelmente sobre-representadas. A idade média dos gatos com tumores
pulmonares € de 12 a 13 anos, nao tendo sido relatada nenhuma predisposicao de raga ou
sexo em gatos, com a possivel excecdo dos gatos persas. (138-141)

Aproximadamente 85% dos tumores pulmonares caninos séo de origem broncoalveolar,
enquanto o adenocarcinoma, o carcinoma adenoescamoso & o carcinoma de células
escamosa correspondem a cerca de 13% a 15% dos tumores pulmonares primarios. O
adenocarcinoma representa 60% a 70% dos tumores pulmonares felinos, enguanto o
carcinoma broncoalveolar, o carcinoma escamoso e 0 carcinoma adenoescamoso sao
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menos comuns. O carcinoma de pequenas células representa aproximadamente 25% das

neoplasias pulmonares em humanos, mas raramente ocorrem nos cies €& nos
gatos.(142,143)

A cirurgia é a principal opg&o de tratamentos onde varios pardmetros s&o avaliados. Para
o cdo é importante o tamanho da lesdo, o estadiamento, o envolvimento ganglionar, o tipo
histolégico, o envolvimento de todo o lobo e o grau histoldgico. No caso dos gatos, apenas

se avalia o grau histologico. (144,145)
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Preparagao e orientagao da peca
Fixagao
Para garantir a fixagcdo da peca, em lobectomias, através da utilizacdo de uma seringa,
pode se insuflar com formol o lobo. A pega deve ficar a fixar durante 24 a 48 horas.

Orientagao

No caso das bidpsias nasais, e das ressegdes atipicas nao & possivel realizar uma
orientacéo. No segundo caso mencionado, deve-se pintar a margem cirtrgica a preto.

Nas lobectomias, se esta vier orientada, € possivel fazer a sua identificacao. Desta forma,

€ importante saber que:

e O cao e o gato sao constituidos por quatro lobos no pulmao direito- os lobos
cranial, médio, caudal e acessério;

e Dois lobos no pulmao esquerdo-os lobos cranial e caudal (O lobo cranial
esquerdo é caracterizado por dois segmentos distintos, os segmentos cranial e

caudal).

Lobo conol
eLguerdo
(porglo cranof)

Lobo cronwl
owguerdo
[porgdo codol

Lobo caudal
esquerdo

Carnivoro

Figura 23- Anatomia do pulméao em c&es e gatos.
Adaptado do tratado de anatomia veterinaria.
Nestes casos, também a margem cirtrgica deve ser pintada a preto, bem como as vias

respiratorias brénquicas e os vasos que ai se inserem. (146)
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Registo macroscopico das biépsias da cavidade nasal
Protocolo
A) Indicar nimero de fragmentos
B) Medir (em caso de multiplos, dar a dimensao do maior e do
menor.

C) Descrever cor, textura e consisténcia (se aplicavel).

Amostragem para biopsias da cavidade nasal
O produto deve ser incluido na totalidade.
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Registo macroscdpico para ressegoes atipicas
Protocolo

A) Fotografar.

B) Indicar o tipo de amostra rececionada.

C) Orientar e pintar a margem cirlrgica.

D) Realizar secgbes perpendiculares ao maior eixo.

E) Pesar.

F) Medir.

G) Descrever a superficie externa; se apresentar lesdes/alteracdes, estas devem ser
descritas, em numero, cor, consisténcia, limites e contornos e distancia a margem (se
aplicavel).

H) Descrever a superficie de corte/parénquima; se apresentar lesbes/alteragbes, estas
devem ser descritas, em numero, cor, consisténcia, limites e contornos e distancia a

margem (se aplicavel).

Texto sindtico

Sample labelled as: partial/total lung or lobectomy

Weight: g

Size: cm

Surface: grey/white/yellow, flat/nodular/irregular, ulcerated/lacerated/ others;

Cut surface: Brown/Grey/White, spongy, irregular, congestive, haemorragic;

Lesion: present/ausent, size;

Description: nodular, infiltrative, homogeneous/heterogeneous, well/poorly defined;
Structures involved:

Surgical margin distante: ____cm
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Amostragem para ressegoes atipicas
Para lesdes tumorais, deve ser representado um fragmento por cada 2,0 cm de leséo.

(127)

Margem: Deve ser realizada uma seccao paralela 4 margem (shaving), por
forma a garantir a negatividade ou positividade da mesma.(2,95)

Lesao: Deve ser realizada uma seccéao perpendicular da lesdo em relacao
a margem e da lesédo em relagéo a superficie externa e parénquima. {2,95)
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Registo macroscdpico para lobectomias

Protocolo

A) Fotografar.

B) Indicar o tipo de amostra rececionada (o tipo de lobo presente e lateralidade).

C) Orientar e pintar a margem cirdrgica.

D) Pesar.

E) Realizar secgdes perpendiculares ao maior eixo.

F) Medir.

G) Descrever a superficie externa; se apresentar lesdes/alteracoes, estas devem ser
descritas, em numero, cor, consisténcia, limites e contornos e distancia & margem
(se aplicavel).

H) Descrever a superficie de corte/parénquima; se apresentar lesdes/alteracoes, estas
devem ser descritas, em numero, cor, consisténcia, limites e contornos e distancia a
margem (se aplicavel).

1) Verificar a presenga de génglios linfaticos. Se presente, indicar o nimero e a

dimens&o do maior.
Texto sindtico
Sample labelled as: partial/total lung or lobectomy
Weight: g
Size: cm
Surface: grey/White/yellow, flat/nodularfirregular, ulcerated/lacerated/ others;
Cut surface: Brown/Grey/White, spongy, irregular, congestive, haemorragic;
Lesion: present/ausent, size;
Description: nodular, infiltrative, homogeneous/heterogeneous, well/poorly defined;
Structures involved:

Surgical margin distante: cm
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Amostragem para lobectomias
Para lesdes tumorais, deve ser representado um fragmento por cada 2,0 cm de leséo.

(127)

Margem: Deve ser realizada uma seccao paralela 4 margem (shaving), por
forma a garantir a negatividade ou positividade da mesma.(2,95)

Lesao: Deve ser realizada uma seccéao perpendicular da lesdo em relacao
a margem e da lesédo em relagéo a superficie externa e parénquima. {2,95)
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Caso exemplo
Dados Clinicos

Espécie: cao
Raca: labrador
Idade: 13 anos

Informacao clinica: neoplasia pulmonar

Registo fotografico

Figura 24- Registo macroscépico da lobectomia pulmonar.

(A) Orientagdo e secgdes incompletas perpendiculares ao maior eixo; (B) Amostragem.

Descricao macroscoépica
Right lobectomy specimen weighing 956.4 g and 13.0x5.0x18.0 cm.
Lobular and whitish external surface with congestive areas.

On sectioning, the entire lung parenchyma is transformed into a nodular heterogeneous
lesion, partly whitish with translucent gelatinous areas, and partly with brownish gelatinous
areas, and partly with hemorrhagic areas.

There was also a cavitary area measuring about 6.0x6.0x2.0 with mucoid and reddish
contents. The lesion appears to be less than 0.1 cm from the branchial tree.

A 1.0 cm long lymphatic ganglion was isolated from the hilar region.”
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Capitulo X- Sistema enddcrino
MNo laboratdrio Vedis as principais amostras rececionadas pertencentes ao sistema

enddcrino s&o a glandula adrenal, tiroidectomias parciais e pancrectomias parciais.

Adrenelectomia
Nos cdes e nos gatos as neoplasias primarias na glandula adrenal correspondem a cerca

de 0,2 a 2% das neoplasias, revelando serem raras nesta localizagdo anatémica. Grande
parte das patologias encontradas em ambas as espécies correspondem a linfomas.
(147,148)

As neoplasias da glédndula adrenal podem ser classificadas de acordo com a regido
comprometida. Existem as neoplasias adrenocorticais, produtores de cortisol, sendo
maioritariamente caracterizadas como carcinomas.(149) A remocgao da glandula é o
tratamento primordial, e apresenta um excelente prognéstico.(150,151) Por outro lado,
existem as neoplasias medulares adrenais, nomeadamente o feocromocitoma, uma
neoplasia maligna rara secretora de catecolaminas.(152,153) A cirurgia € conhecida como
o Unico tratamento que parece ter resultados eficazes para a remoc¢ao do tumor.(152,153)
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Preparagao e orientagdo da adrenelectomia

Fixagao

N&o ha necessidade de realizar uma secc¢éo prévia para a fixagdo, podendo manter a
peca integra.

Orientagao

Normalmente esta € uma peca de dificil orientacio, ndo existindo pontos anatémicos

especificos para a realizar.

Como margem, devemos considerar toda a sua superficie externa. Esta deve ser pintada
a preta. (154)
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Registo macroscdpico da adrenalectomia
Protocolo

A) Fotografar.

B) Indicar a lateralidade da glandula (se aplicavel).

C) Pesar.

D) Orientar e pintar a margem cirtrgica.

E) Medir (comprimento x largura x espessura).

F) Realizar secgdes perpendiculares ao maior eixo da peca.

G) Descrever a superficie externa: se se observarem lesdes, estas devem ser descritas
guanto ao numero, cor, textura, consisténcia, limites e contornos.

H) Descrever a superficie de corte: se se observarem lesdes, estas devem ser
descritas quanto ao nuimero, cor, textura, consisténcia, limites, contornos e distancia
a4 margem cirlrgica.

Texto sindtico:

Sample labelled as: adrenal gland
Size:

Weight:

Surface: lobulated/flat/nodular, white/brown/yellow, other alterations.

Cut surface: colour, consistence, texture, and other significative alterations.
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Amostragem para adrenalectomia
Devem ser representados fragmentos por cada 2,0 cm de lesao (se aplicavel):

Lesédo
- Relacéo da lesdo com a margem cirurgica;

- Relacdo da lesdo com a superficie de corte;
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Tiroidectomia
Nos gatos é tipico observar-se o hipertiroidismo em tiroides, sobretudo em idade

avangada, por volta dos 12 anos, com hiperproducdo de T3 e T4. O hipertiroidismo influencia
diversos 6rgdos e, portanto, a busca pelo tratamento &€ muito importante, sendo a
tiroidectomia umas das solugbes. (155—157) Apesar de muitos dos casos serem nédulos
adenomatosos hiperplasicos funcionais, ndo se pode descartar que alguns destes sao
malignos. Os tumores da glandula tiroide em gatos, cées e pessoas surgem normalmente
das células epiteliais que revestem os foliculos coloides, que fazem parte do sistema de
descarboxilagdo de absorgéo de precursores de aminas (APUD). Estas células produzem
calcitonina e, quando ocorre uma transformacdo neoplasica, ddo origem a carcinomas
medulares da tiroide. Estes podem ser observados como parte das sindromes de neoplasia
endécrina multipla (MEN). Os tumores medulares sao relativamente raros, ocorrendo
tipicamente em menos de 10% dos tumores da tiroide em gatos, cdes e seres humanos,
embora evidéncias recentes sugiram que estes tumores podem ser mais comuns do que o

anteriormente reconhecido no cédo. (158)

Como tratamento para as neoplasias é sugerida a remocéo da tiroide (tiroidectomia),
sendo importante avaliar para o estadiamento da lesido o tamanho desta, tendo como valor
standard os 2,0 cm. (159)
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Preparagao e orientagao da tiroidectomia
Fixagao

A peca pode ser deixada integra para a fixag&o durante 24 a 48 horas.
Orientagao

A tiroide do cdo e do gato sdo anatomicamente similares & tiroide humana. S&o
constituidas por dois lobos ovoides e um istmo. No entanto, no caso dos gatos os lobos

tendem a ser mais fusiformes. (160,161)
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Registo macroscdpico para tiroidectomia
Dada a similaridade anatdémica com a tiroide humana segue-se o protocolo para

tiroidectomias em humanos.
Grande parte das pecas rececionadas sao tiroidectomias parciais/totais:
Protocolo

A) Fotografar.

B) Orientar e pintar a margem cirlirgica (margem radial) - caso seja total pode-se pintar
cada segmento com cores diferentes.

C) Indicar o segmento presente (se aplicavel) - lobo direito, lobo esquerdo, istmo ou no
caso de tiroidectomia total, deve ser identificada como tal.

D) Pesar.

E) Medir (comprimento X largura x espessura); na tiroidectomia total devem ser dadas
as dimensbtes de cada segmento.

F) Realizar secgbes perpendiculares ao maior eixo da pega, consoante a estrutura
presente.

G) Descrever a superficie externa: se se observarem lesdes, estas devem ser descritas
guanto ao numero, cor, localizacéo (se aplicavel), textura, consisténcia, limites e
contornos.

H) Descrever a superficie de corte: se se observarem lesdes, estas devem ser descritas
guanto ao namero, cor, textura, consisténcia, limites, contornos e distancia & margem

cirlirgica.

Lobo direites Lobo esquerde Istmo

Figura 25- Método de dissegdo da tirdide.

Adaptado do préprio autor.
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Texto sinético

Sample labelled as: partial/total thyroid

Size:

Surface: brwon/grey, lobulated, lacerated, ulcerated, capsulated

Cut surface: flat, nodular, with lesion, with cysts and other changes macroscopic
observed.
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Amostragem macroscoépico para tiroidectomia
Sabe-se que o estadiamento para lesdes neoplasicas da tiroide é o representado

na Tabela 11.

Tabela 11- Estadiamento TNM para lesées neoplasicas da tiroide.(162,163)

T N M
TO: sem evidéncia de tumor; NO: sem envolvimento de MO: ndo ha evidéncia de
ganglios linfaticos regionais metastases a distancia
T1: Diametro maximo do tumor N1: com envolvimento dos M1: evidéncia de metastases
<2,0 mm ganglios ipsilaterias a distancia

T2: Diametro maximo do tumor N2: com envolvimento dos

entre 2,0 a 5,0 mm ganglios bilaterais
N2a: moveis
N2b: fixo
T3: Didametro maximo do tumor
>5,0 mm
T3a: movel
T3b: fixo

Lesao: representar um fragmento por cada 2,0 cm de tumor; representar em relagéo a

superficie externa (capsula) e ao parénquima tiroideu.

Multiplos nodulos: em caso de nédulos homogéneos e similares representar o maior e

menor; em casos de heterogéneos, representar cada nédulo.
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Pancrectomia
O péncreas enddcrino também pode ser afetado por lesbes neoplasicas, criando a

necessidade da sua remocdo. Os tumores das células beta pancreaticas sdo raros em
humanos e gatos e incomuns em cées. Estes tumores sdo frequentemente funcionais, mas
as células beta neoplasicas ndo conseguem inibir adequadamente a secre¢do de insulina
em baixas concentracbes de glicose no sangue. Assim, a carateristica distintiva do
insulinoma & uma concentracdo normal ou elevada de insulina no sangue na presenca de
baixos niveis de glucose no sangue. Foi recentemente demonstrado que um insulinoma

felino apresenta uma expresséo anormal de glucocinase e hexoqguinase. (165)

Estas alteracbes podem contribuir para uma maior sensibilidade a glucose e,
consequentemente, para uma resposta secretora de insulina anormal nas células do
insulinoma. (164,165) Embora os sinais clinicos do insulinoma resultem de hipoglicémia
associada a uma resposta secretora de insulina desregulada, esta é uma doenca que pode
ser tratada como uma de origem genética. (165) A imuno-citoguimica revela que estes
tumores produzem frequentemente outras hormonas, incluindo glucagon, somatostatina,
polipéptido pan-critico, growth hormone (GH), Insulin-lke Growth Factor 1 (IGF-1) e
gastrina.(166)

Nos seres humanos, 90% dos insulinomas séao solitarios e benignos, e 5% a 10% estéo
associados a neoplasia endadcrina multipla tipo 1 (MEN1). (167,168) Os insulinomas em cées
sdo muito mais suscetiveis de serem malignos, embora a morfologia dos mesmos seja
diferente. As lestes metastaticas sdo detetadas em aproximadamente 50% dos insulinomas
caninos, sendo os ganglios linfaticos regionais e o figado os mais frequentemente afetados.
(167,168)

Preparagéo e orientagdo da pancrectomia
Devemn seguir-se as normas estipuladas quer de preparagido quer de registo

macroscopico no capitulo VI.
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Caso exemplo

Dados Clinicos
Espécie: cdo
Raca: labrador
Idade: 13 anos

Informacao clinica: neoplasia pulmonar

Registo fotografico

Figura 26- Método de disse¢do em tiroidectomia parcial.

Representacéo das secgdes perpendiculares ao maior eixo.
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Descrigcao macroscoépica
Sample labelled as: right thyroid
Weight: 16,7 g
Size: 4,0x3,0x2,0 cm
Surface: red and homogeneous
Lesion: single
- Size: occupying entire parenchyma

- Description: nodular, white and homogeneous, with central necrosis.

Partial submission.

Fragments No.: 3; Block No.: 3.
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Capitulo XI- Cabeca

Globo ocular
O olho & constituido por diferentes estruturas, nomeadamente: a drbita, a palpebra, a

conjuntiva e o globo ocular, podendo as diferentes estruturas serem afetadas por diversas
patologias sobretudo o globo. Nos cées, a terceira palpebra, € normalmente afetada pelos
adenomas e pelos melanomas com comportamento benigno, mas com altas taxas de
recidiva local, enquanto os gatos séo afetados pelos carcinomas de células escamosas que
tendem a invadir a cérnea. Por outro lado, relativamente & conjuntiva, em ambas as espécies
observam-se, sobretudo, os melanomas, mas podem ser afetados por outros tipos, como os

linfomas, hemangiossarcomas e hemangiomas. (169,170)

Em cdes e gatos mais velhos o globo ocular é afetado pelos melanomas com
comportamento benigno, que crescem da iris para os corpos ciliares. Estes caracterizam-se
pelo crescimento de uma massa, desenvolvimento de glaucoma, uveite, hiperemia, entre
outras condigbes. Desta forma, perante um olho removido por suspeita de glaucoma, nunca

devera ser excluida a presenga de uma neoplasia. (169,171-173)
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Preparagéao e orientagao da peca
Fixagao
A peca é mantida integra para o processo de fixagao. Deve fixar durante 24 a 48 horas.
Orientagao
O olho do cao e do gato séo estruturas semelhantes, podendo ser orientado através das

seguintes estruturas:

+ Membrana nictitante (terceira palpebra): canto medial do olho, permitindo
diferenciar em olho direito ou esquerdo; (174,175)

+ Nervo ético: na posicéo caudal do olho; (174-176)

+ Artéria ciliar posterior longa no equador, na face lateral do globo(2)

Se for possivel orientar o olho devem ser pintadas as margens de tecidos moles e nervo
otico, com cores distintas nomeadamente: dorsal, ventral, lateral medial e caudal; caso nao

seja possivel fazer a orientacdo da peca toda a margem cirdrgica deve ser pintada de preto.
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Registo macroscdpico do globo ocular
Protocolo

A) Fotografar.

B) Orientar e pintar as margens cirtrgicas.

C) Indicar da lateralidade (se aplicavel).

D) Indicar a presenga/auséncia de pele.

E) Medir a pele (se presente).

F) Medir o globo ocular.

G) Seccionar sagitalmente de cranial para caudal sem intercetar o nervo ético. Utilizar
uma lamina de barbear ou um bisturi novo para reduzir tanto quanto possivel o
artefacto de esmagamento e a distorgao.

H) Descrever a lesdo (se presente) - dimensdes, cor, consisténcia, textura, limites e

contornos; localizagao e distancia ao nervo dtico.
Texto sindtico:
Sample labelled as: eye
Size: 2.5x2.5%x2.3 cm
Skin: not observed
Optic nerve: observed with less than 0.1 cm
Cornea: opacified and grey
Lesion:
Size: 2.0x1.5x0.4 cm
Localization: iris
Description: infiltrative, brown, heterogeneous and crumbly.
Partial inclusion.

Fragments No.: 3; Block No.: 3.

156

clviii



P.PORTO [N

= Bu
P.RPORTO sremon (1]
Amostragem para o globo ocular
Tendo em conta o anteriormente exposto, nomeadamente o crescimento dos melanomas
da iris paras os corpos ciliares decidiu-se que:

Lesao: efetuar dois cortes longitudinais de cima para baixo, de cranial
para caudal em ambos os lados do nervo dtico, sem intercetar este (tangencial

ao nervo 6tico). Representar a lesdo em relacdo a este.
Corpos ciliares: realizar cortes para sagitais ao principal e representar os

corpos ciliares (laterais).
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Caso exemplo
Dados Clinicos

Espécie: cao
Raca: SRD
Idade: 10 anos

Informacéo clinica: glaucoma

Registo fotografico

Pintar a margem cirurgica

Figura 27- Registo macroscépico do globo ocular.

(B) Pintar a margem cirlrgica; (B) secg¢do sagital tangencial ao nervo 6tico; (C) amostragem da lesdo.
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Descrigao macroscoépica

Sample labelled as: eye

Size: 2.5x2.5x2.3 cm

Skin: not observed

Optic nerve: observed with less than 0.1 cm
Cornea: opacified and grey

Lesion:

Size: 2.0x1.5x0.4 cm

Localization: iris

Description: infiltrative, brown, heterogeneous and crumbly.
Partial inclusion.

Fragments No.: 3; Block No.: 3.

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

g4
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