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Resumo

A ecografia permite obter imagens dos 6rgdos internos em diversos cortes e deve ser realizada de
forma sistematica, aumentando a probabilidade de detetar alteracdes, mas nado distingue lesdes
benignas de malignas. A citologia associada a ecografia abdominal é essencialmente realizada através
da técnica de citologia aspirativa de agulha fina e citologia ndo aspirativa de agulha fina. Pode permitir
a obtencado de um diagndstico definitivo e, mesmo quando ndo permite, ajuda na escolha dos exames
arealizar posteriormente. E uma técnica (til, relativamente facil, com poucos custos associados, rapida
e que ndo exige, na maioria das vezes, anestesia dos animais. Apesar de estarem descritas algumas
complicacBes associadas a citologia de agulha fina, estas ndo sdo comuns se apenas for realizada
quando indicado e se forem observadas todas as regras da sua correta execucao. No presente trabalho
pretende-se realizar uma revisédo atualizada sobre a citologia ecoguiada em organomegalia e massas
abdominais, especificando as indicacdes e contraindicacbes da mesma nos diversos 0rgdos

abdominais.

Ao longo da dissertagéo faz-se referéncia a técnica, material e local de puncéo ideais, consoante o
orgéo e lesdo alvo, bem como as imagens normais e possiveis alteragdes observadas tanto na imagem

ecogréfica como na amostra citoldgica observada ao microscépio ético.

Palavras-chave: ecografia; citologia; diagndstico; 6rgdos abdominais; organomegalia; massas intra-

abdominais.



Abstract

Abdominal ultrasound allows us to obtain cross-sectional images of the internal organs and should be
performed in a systematic way, in order to increase the probability of detecting abnormalities. However,
it does not allow us to distinguish between benign and malign lesions. When associated with abdominal
ultrasound, cytology is mainly performed through aspirative and non-aspirative methods and allows us
to obtain a definitive diagnosis in many instances. Even in the cases where it does not, it helps us to
define and choose follow-up exams and diagnostic tests. It is a useful, easy, fast and inexpensive
diagnostic test, which most of the times does not require anaesthesia. Although some complications
have been reported they are mostly uncommon, especially when the technique is performed with the
appropriate care and only when indicated. The aim of this work is to provide an updated revision about
ultrasound-guided cytology for abdominal masses and organomegaly, specifying its indications and

contraindications for each organ.

Throughout this dissertation we will discuss the ideal technique, material and puncture site for each
organ and target lesion. We will also refer to the normal images and possible changes found in the

ultrasound examination, as well as the expected microscopic images of the samples obtained by
cytology.

Keywords: ultrasound; cytology; diagnosis; abdominal organs; organomegaly; intra-abdominal

masses.



Introducéo

O recurso a ecografia em animais de companhia suspeitos de patologia abdominal é frequente,
tendo como objetivo compreender o estadio da doenca e quais as medidas a tomar no futuro. A
ecografia € um meio de diagnéstico complementar que tem evoluido ao longo dos tempos, sendo
considerada atualmente como uma técnica bastante util e com elevada capacidade para obtencéo de
boas imagens (Pastore, 2007). E uma técnica ndo invasiva que permite obter imagens dos 6rgédos
internos, em diversos cortes, através de ultrassons. Deve ser realizada de forma sistematica e
avaliando cada oOrgdo em termos de tamanho, forma, margens, localizacdo, nUumero e
ecogenicidade/estrutura interna, aumentando assim a probabilidade de detetar alguma alteracéo
existente (Mauraguis & Berry, 2016).

A obtencéo de imagens permite diagnosticar organomegalia, massas abdominais entre outras
alteracdes estruturais, mas apés a realizacdo de ecografia pode ser necessario incluir outro meio de
diagndstico complementar, como a citologia de agulha fina (CAF), que permite a observagéo e
classificacdo das células obtidas como normais, neoplasicas ou inflamatdrias (Ayele, Mohammed, &
Yimer, 2016a).

A citologia é atualmente considerada como um meio complementar de diagnéstico que esta
indicado em diversos processos patolégicos, com elevado valor no diagndstico e na tomada de decisédo
terapéutica (Ayele et al., 2016).

N

A juncdo das duas técnicas (citologia e ecografia) deu origem a citologia ecoguiada, que

permite a obtencéo de resultados mais precisos e de forma mais segura (Liffman & Courtman, 2017).

Quando associada a ecografia abdominal, apenas sao referidas duas técnicas de citologia:
citologia aspirativa de agulha fina (CAAF) e a citologia ndo aspirativa de agulha fina (CNAAF). Existe
ainda a centese e a cateterizagdo, que sao usadas em situa¢des mais especificas (Penninck & D’Anjou,
2015). Alguns aspetos destas técnicas permanecem ainda controversos, tais como calibre ideal da
agulha, o uso de técnica aspirativa ou ndo aspirativa e o processamento/preparacdo da amostra
(Liffman & Courtman, 2017).

O presente trabalho tem como objetivo resumir a informacdo mais recente disponivel sobre
citologia ecoguiada em organomegalia e massas abdominais. S&do abordadas as indicacfes,
contraindicacdes e especificidades da técnica de acordo com o 6rgdo e a lesdo alvo. Foram
desenvolvidos guias resumo para a realizacéo de CAF ecoguiada e suas recomendacdes nos diversos

orgaos abdominais (anexo).



1 - Ecografia e citologia como meios complementares de diagnostico

A ecografia € um método de diagndstico por imagem n&o invasivo que permite a identificacao
de alteraces focais ou difusas dos diversos 6rgaos abdominais, bem como a avaliacdo do seu nimero,
tamanho, forma e localizacdo. Estd descrito que as alteracdes mais subjetivas, em termos de
identificacdo e avaliacdo, sao as difusas, pois alterando os parametros de ganho da imagem, podem-
se visualizar imagens hiperecoicas ou hipoecoicas que ndo séo reais. Ainda assim, existe uma escala
de ecogenicidade que pode ser utilizada se seguirmos uma técnica correta (do anecoico ao
hiperecoico): liquido, medula renal, cortex renal, figado, baco, prostata e peritonite (Mauraguis & Berry,
2016).

A citologia tem como principais vantagens ser um método rapido, pouco invasivo, que, de um
modo geral, ndo exige anestesia geral do animal, tem baixo risco de complicac¢des, baixo custo (quando
comparada com outras técnicas, como a biépsia) e permite a obtencdo de resultados de uma forma
rapida. O uso desta técnica tem como principal objetivo a obten¢éo de células, de forma a identificar a
sua natureza, permitindo concluir se se trata de um processo inflamatério, infecioso ou neoplasico e,
dessa forma, obter um diagndstico definitivo. Tem como desvantagens a incapacidade de obter
diagndstico em diversas situacdes, nomeadamente devido a pouca quantidade de amostra recolhida
(em tecidos ndo esfoliativos); este exame ndo permite igualmente a avaliagdo da arquitetura do
parénquima do 6rgdo em questdo (Murgia, 2014). Ainda assim, a citologia podera ajudar na escolha
dos exames de diagnéstico a realizar posteriormente, de forma a obter um diagnéstico (Christopher,
Hotz, Shelly, & Pion, 2004; Sharkey, Sharon, & Michael, 2007; Wypij, 2011; Glinska-Suchocka et al.,
2013; Ayele et al., 2016; Liffman & Courtman, 2017).

A citologia geral pode ser realizada através de varias técnicas, nomeadamente citologia
aspirativa de agulha fina (CAAF), citologia ndo aspirativa de agulha fina (CNAAF), centese,
cateterizagdo, por aposicdo, zaragatoa, raspagem e técnica da fita-cola. Apos obtencdo da amostra
citolégica é necessario realizar o seu processamento em lamina, havendo diversas técnicas
disponiveis: esfregaco sanguineo, compressao ou squash, linha concentrada ou line smear e starfish.
Por fim, & necessario corar a amostra para posterior visualizacdo ao microscopio (corantes
Romanowsky ou Papanicolau) (Ayele et al., 2016a). No presente trabalho apenas seréo desenvolvidas
as técnicas de CAAF e CNAAF ecoguiadas, assim como as técnicas para 0 seu processamento em

lamina.

1.1 — Técnica de citologia ecoguiada
A — Material

O material para a realizagdo de citologia ecoguiada inclui ecégrafo, agulha, seringa e laminas

de microscopio (Figura 1). Esta descrito o uso de agulhas de 22 a 25 G (Mattoon & Nyland, 2015),



acopladas a seringas de 6 a 12 ml. Para 6rgdos abdominais em animais de pequeno porte usam-se
agulhas com 1 a 1,5 in, enquanto para animais maiores, ou para les6es mais profundas, poderéo ser
utilizadas agulhas espinais com 2,5 a 3,5 in. Se for realizada a técnica aspirativa, estd aconselhado
usar as seringas de baixo volume (6 ml, em vez de 12 ml) para que seja possivel realizar vacuo na
totalidade (Wypij, 2011; Liffman & Courtman, 2017).

Figura 1 - Material necesséario para realizacdo de citologia de
agulha fina. (fonte: autor)

B — Citologia

B1 - Citologia aspirativa de agulha fina

O primeiro passo para a realizacdo da citologia aspirativa de agulha fina é a preparacao
asséptica da &rea corporal do animal onde vai ser feita a punc¢ao, usando como condutor acustico alcool
em substituicdo do gel (Meyer, 2010). Posteriormente, acopla-se a agulha a seringa e insere-se a
agulha em direcdo a regido a puncionar (os cuidados especificos para cada érgéo estéo descritos nos
capitulos correspondentes). Para lesdes pequenas, deve-se tentar inserir a agulha no centro da
mesma; para lesdes de grandes dimensfes, como o centro pode estar necrosado, aconselha-se
recolher amostras mais periféricas. Quando a agulha se encontrar no interior do érgéo ou lesédo alvo
(visualizavel pela imagem de ecografia), aplica-se presséo negativa, puxando o émbolo da seringa até
aos dois a trés mililitros, quatro a cinco vezes (Garret, 2010), sem nunca redirecionar a ponta da agulha
durante este passo; pode ser redirecionada para trés a quatro angulos diferentes, mas apenas quando
nao se exerce pressdo negativa. Sempre que surgir sangue na agulha, suspende-se o procedimento e
reinicia-se. Com este passo termina-se a recolha da amostra. De seguida retira-se a agulha (sem
exercer pressdo negativa) e desacopla-se da seringa, voltando-se a acoplar a seringa, depois desta
ser preenchida com ar, de forma a auxiliar na expulséo de todo o contetdo da canula da agulha para
a lamina de microscopio 6tico. Este procedimento realiza-se na vertical e proximo da lamina. Repete-
se este Ultimo passo para quatro a cinco laminas por lesao (Wypij, 2011; Ayele et al., 2016; Liffman &
Courtman, 2017).



A técnica aspirativa tem como vantagens permitir obter uma quantidade maior de amostra
(Liffman & Courtman, 2017), ser mais segura no caso de citologias em locais dolorosos ou préximos
de estruturas criticas, uma vez que se pode apenas inserir a agulha e aspirar material, sem ser
necessario redireciona-la. Apresenta como desvantagem a maior probabilidade de contaminagéo
hemética (Garret, 2010).

B2 - Citologia ndo aspirativa de agulha fina

Se a lesdo se encontrar num érgdo com bastante vascularizacdo ou se houver risco de
hemorragia, a técnica ndo aspirativa estd aconselhada. A diferenca para a citologia aspirativa é que
nesta técnica a puncdo é realizada sem o recurso a aspiracdo e a ponta da agulha pode ser
redirecionada durante a recolha. Estdo descritas duas técnicas: puncionar com a agulha ndo acoplada
a uma seringa, segurando-a entre os dedos polegar e indicador; e puncionar com a agulha acoplada a
uma seringa preenchida com ar, sem nunca exercer pressdo negativa. Ambas devem ser realizadas
inserindo a agulha no érgéo/leséo alvo, fazendo quatro a oito fenestracdes em diversos angulos (Garret,
2010), mas sem nunca sair do 6rgdo/lesdo. Apos retirar a agulha, o procedimento é semelhante ao da

técnica aspirativa (Wypij, 2011; Ayele et al., 2016; Liffman & Courtman, 2017).

A citologia néo aspirativa tem como vantagem permitir amostras com maior celularidade e
menor contaminacdo hematica, principalmente em 6rgdos muito vascularizados (Liffman & Courtman,
2017). As principais desvantagens sdo néo permitir boas amostras se os tecidos forem nao esfoliativos
e de poder ser uma técnica mais desconfortavel para o animal pela movimentagéo da agulha em vérias
direcBes (Garret, 2010).

C — Processamento da amostra recolhida — Técnica de esfregaco

ApOs a colocagcdo da amostra sobre a lamina, o esfregaco pode ser realizado por vérias
técnicas: compressao (squash), esfregaco sanguineo, linha concentrada e starfish (Figura 2) (Meinkoth
& Cowell, 2002; Meyer, 2010; Liffman & Courtman, 2017).

Dependendo do tipo de amostra obtida, os procedimentos seguintes sdo variaveis. Uma
amostra fluida pode ser translicida (pouca celularidade) ou opaca (moderada a elevada celularidade),
devendo ser distribuida em tubo com EDTA (para evitar agregacédo celular) e em tubo seco estéril ou
meio de transporte (caso se pretenda realizar cultura). Assim, um fluido translicido deve ser
centrifugado (durante cinco minutos com uma velocidade de 1000 a 1500 rpm) para aumentar a
concentracdo celular. ApGs a centrifugacdo, separa-se 0 sobrenadante do sedimento e avalia-se a
concentracao proteica total. Posteriormente adicionam-se umas gotas de sobrenadante ao sedimento,
o suficiente para o ressuspender e realiza-se o esfregaco (técnica de compresséo ou squash ou técnica

do esfregago sanguineo) a partir deste. Se apds a centrifugagdo a amostra continuar com pouca



celularidade, a técnica de esfregaco indicada € a linha concentrada (Meinkoth & Cowell, 2002); Se a
amostra for um fluido opaco, realiza-se o esfregaco direto a partir da amostra recolhida através da
técnica de esfregaco sanguineo ou de compressédo. Por fim, para uma amostra de aspeto semissolido
ou mucoso, esta indicada a realizagdo de esfregaco direto, através da técnica de compressao ou
squash (Meinkoth & Cowell, 2002; Liffman & Courtman, 2017).

A técnica de compressao ou squash (Figura 2-A) consiste em colocar uma lamina limpa sobre
a que tem o material recolhido, perpendicularmente, formando um &ngulo reto entre as duas. Desliza-
se a lamina limpa sobre a que tem a amostra, fazendo-se uma leve compressdo enquanto se estende
a amostra. O esfregaco fica com um formato de pena, na qual a sua extremidade apresenta a
monocamada de células ideal para observar ao microscépio (Meinkoth & Cowell, 2002; Meyer, 2010;
Liffman & Courtman, 2017).

Figura 7 - Técnicas de citologia: A - Compressao ou squash; B - Esfregaco sanguineo; C - Linha concentrada;
D - Starfish (fonte: autor).

A técnica do esfregaco sanguineo (Figura 2-B) inicia-se colocando uma lamina limpa sobre a
lamina da amostra num angulo agudo (30 a 40°), a frente da mesma. Faz-se um movimento para tras
até se atingir a amostra e, avanca-se a lamina para a frente suavemente até a extremidade contraria
da lamina, realizando o esfregaco (Meinkoth & Cowell, 2002; Meyer, 2010; Liffman & Courtman, 2017).

A técnica da linha concentrada (Figura 2-C) é semelhante a do esfregaco sanguineo, com a

diferenga que quando se chega a cerca de 2/3 da lamina, levanta-se rapidamente a que esta a estender



a amostra, criando uma linha concentrada com células (Meinkoth & Cowell, 2002; Meyer, 2010; Liffman
& Courtman, 2017).

A técnica starfish (Figura 2-D) realiza-se estendendo a amostra com a ponta de uma agulha
sobre a lamina, no formato de estrela-do-mar. Provoca pouco dano celular, mas ndo permite uma boa
separacdo das células, sendo atualmente pouco utilizada (Meinkoth & Cowell, 2002; Liffman &
Courtman, 2017).

D — Coloracéo

A coloracédo pode ser feita com diversos corantes de tipo Romanowsky e Papanicolau, sendo
0s primeiros os mais comuns. O primeiro passo € deixar secar a amostra ao ar, o que fortalece a adeséo
das células a lamina. Os passos seguintes sdo recomendados pelo fabricante de cada corante, mas
regra geral consistem em: fixagdo em metanol (60 a 120 segundos), coloragdo na primeira solugéo
(eosina; 5 a 60 segundos) e coloracdo na segunda solugdo (azul de metileno; 30 a 60 segundos). Apos
estes tempos, passa-se a lamina por agua corrente durante 20 segundos e deixa-se secar ao ar na
vertical. Este procedimento pode ser adaptado consoante a espessura da amostra e a experiéncia
pessoal (Meinkoth & Cowell, 2002; Meyer, 2010).

E — Observacdo ao microscépio 6tico e/ou envio para laboratdrio externo

A observagdo da amostra ao microscopio 6tico deve ser iniciada com objetivas de 10x, para
confirmar se a coloragdo € suficiente e, caso ndo seja, repete-se a coloragdo (apenas colocando a
lamina nos corantes). S6 apds esta confirmacao é que se deve utilizar objetivas de 40x e 100x (Liffman
& Courtman, 2017).

Se a amostra for destinada a laboratério externo, o procedimento é semelhante ao descrito
anteriormente (coloca¢@o em tubo de EDTA, tubo seco estéril ou meio de transporte e realizacdo de
esfregaco, sendo que o ideal seré confirmar com o laboratério o tipo de tubo que aconselham para cada
analise pretendida), devendo ser enviado até 24 horas apés a recolha, devidamente identificado com
os dados do animal, localizagdo e descricdo da lesdo, sinais clinicos, terapéutica instituida e analitica
realizada até a data da CAF (Wypij, 2011). E aconselhado corar uma a duas amostras e visualiza-las
ao microscopio 6tico (objetiva de 10x) antes de enviar para laboratorio, para evitar o envio de amostras
com pouca celularidade e, consequentemente, a obtencdo de resultados ndo diagnésticos (Meyer,
2010; Liffman & Courtman, 2017).



1.2 — Indicacdes e contraindicacdes

A citologia ecoguiada esta indicada em caso de algumas alteracdes focais (Figura 10) e
alteracdes difusas de ecogenicidade do parénquima dos 6érgdos. No entanto, existem algumas
contraindicacdes e complicacdes associadas a realizacdo desta técnica (Wypij, 2011; Liffman &

Courtman, 2017), que serédo indicadas ao longo do presente trabalho para cada 6rgdo abdominal.

2 — Citologia de agulha fina em 6rgdos abdominais especificos

2.1 — Figado
Imagem ecografica normal

A imagem ecografica esperada num figado normal € um parénquima de ecogenicidade
uniforme, hiperecoico ou isoecoico em rela¢do ao cortex renal e hipoecoico em relagdo ao bago, com
vasos que se distinguem entre si: veias porta (estruturas tubulares hipoecoicas com parede hiperecoica,
que no exame doppler apresentam fluxo hepatopetal) e veias hepaticas (estruturas tubulares
hipoecoicas, sem alteracdo da ecogenicidade da parede, que no exame doppler apresentam fluxo
hepatofugal). Os ramos arteriais e os ductos biliares intra-hepéaticos hormalmente ndo séo visiveis. O
ducto cistico e o ducto biliar comum n&o se observam no céo, ao contrario do gato, no qual podem ser
observados fisiologicamente com cerca de 2 a 3 mm de didmetro. Caudoventralmente ao figado,
encontra-se o ligamento falciforme, como uma estrutura pouco definida isoecoica ou hiperecoica
quando comparada com o figado. Em gatos obesos este ligamento pode atingir espessura consideravel
e dificultar o exame citolégico por acesso ventral. Os bordos hepaticos normais apresentam-se
pontiagudos (Morris, 2008; Penninck & D’Anjou, 2015; Mauraguis & Berry, 2016).

As dimensbes hepaticas ndo sdo faceis de determinar, mas existem caracteristicas que
permitem suspeitar de hepatomegalia: ultrapassar o limite das Gltimas costelas e apresentar os bordos
arredondados (Penninck & D’Anjou, 2015; Mauraguis & Berry, 2016).

Alteracdes possiveis naimagem ecografica

As alteracdes hepéticas visualizaveis por ecografia dividem-se em dois grupos: focais (ou
multifocais) e difusas. As lesdes focais (Figura 10) séo facilmente diagnosticaveis por ecografia, pois o
parénquima normal é uniforme, realcando as lesfes. As alteracdes difusas sdo as mais dificeis de
diagnosticar, pois a ecogenicidade hepatica normal é subjetiva, principalmente em animais obesos.
Estas lesdes identificam-se como aumento ou diminui¢cdo de ecogenicidade geral do parénquima, forma

e tamanho, podendo ser provocadas por diversas patologias (Morris, 2008; Pastor, 2010).



A imagem ecografica permite apenas identificar a presenca de les6es, mas ndo existem
imagens patognomonicas (Morris, 2008; Alvarez & Whittemore, 2009); no entanto a presenca de lesfes
nodulares com tamanho igual ou superior a 3 cm indicam maior probabilidade processos neoplasicos,
enquanto que com tamanho inferior a 3 cm, torna-se mais provavel que sejam lesfes nédo neoplasicas;
Para além disso, quando se observam massas hepaticas simultaneamente com ascite ou alteracdes

nos linfonodos e baco, pode ser indicativo de neoplasia (Guillot et al., 2009).

Figado e
Vesicula Biliar

R
Alteracéo difusa Alteracéo focal Imagem normal Vesicula Biliar
Hepatomegalia Abcesso e quisto (CAAF) Suspeita de doenca Suspeita de doenca
hepatica obstrutiva e/ou
Forma irregular Hematoma infeciosa

Hiper ou Granuloma
hipoecogenicidade L
Meoplasia primaria
Metastases

Hiperplasia

Agulha e Técnica

—_—ae
I= 'Ij'f.li

| Contraindicagdes
=Lestes cavitarias (suspeita de hemangiossarcoma)
*Coagulopatias
*Mucocelio

[ Complicagbes possiveis |
*Hemaorragia
=Peritonite caso haja extravasamento de bilis ou de contetiido de um abcesso

Figura 16 - Guia indicativo para CAF hepética, com respetivas contraindicagcdes e complicagGes (Taborda,
2005; Pastor, 2010; Glinska-Suchocka et al., 2013; Mattoon & Nyland, 2015; Penninck & D’Anjou, 2015; Ayele
et al., 2016; Liffman & Courtman, 2017).
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Técnica de citologia ecoguiada

A CAF esta indicada em casos de hepatomegalia, alteracdes de ecogenicidade, suspeita de
doenca hepatica sem alteracdes ecograficas ou na presenca de alteracGes focais (que ndo sejam
cavitarias). A microhepatia ndo é uma indicacdo para CAF, pois surge maioritariamente em processos
cronicos, com fibrose, o que ndo permite uma boa amostra (Taborda, 2005; Pastor, 2010; Glinska-
Suchocka et al., 2013; Ayele et al., 2016; Liffman & Courtman, 2017).

As descricdes que se seguem sao validas para alteracdes difusas do parénquima, nas quais
esta indicado realizar a citologia no lado esquerdo do figado para evitar a vesicula biliar. Para alteracdes
focais, a técnica é semelhante, mas dirige-se a agulha para o local onde estas se encontram (Meyer,
2010; Penninck & D’Anjou, 2015).

A citologia ecoguiada pode ser realizada em decubito dorsal ou lateral direito, com agulha de
22 a 25G. Em decubito lateral direito, insere-se a agulha por via percutanea transabdominal (ou
intercostal, em caes de peito profundo) no ponto em que o arco costal esquerdo inicia 0 seu percurso
dorsal, cranialmente & ultima glandula mamaéria toracica (ou no 12° espaco intercostal), fazendo um
angulo de 45° com a parede abdominal (craniodorsalmente). Apés ser inserida na cavidade abdominal,
avanca-se a agulha paralelamente a parede abdominal até se atingir o figado. SO nesta fase é que se
volta a angular a agulha para 45° e insere-se a mesma no parénquima hepatico (Taborda, 2005).
Quando o decubito é dorsal, insere-se a agulha caudalmente ao processo xifoide em dire¢do ao lado
esquerdo do figado, entrando no parénquima hepatico também com a agulha em posicao craniodorsal
(na imagem ecografica observa-se a entrada de uma estrutura hiperecoica em direcdo obliqua no
parénquima) (Penninck & D’Anjou, 2015).

Citologia hepéatica normal e possiveis alteracfes

Quando se realiza uma citologia hepatica € normal observar hepatécitos em clusters ou
camadas regulares, células epiteliais colunares, macréfagos, eritrécitos e leucécitos. Podem ainda
observar-se pigmentos fisioldgicos como a lipofuscina e a hemossiderina (Taborda, 2005; Meyer,
2010). Por vezes surgem inclusdes nucleares retangulares cristaloides que ndo estdo associadas a
qualquer patologia (Stockhaus, Teske, Van Den Ingh, & Rothuizen, 2002). Animais séniores podem ter
hepatocitos maiores, com maior nimero de nicleos e com uma relagédo ndcleo:citoplasma menor. Por
vezes surgem pequenas quantidades de pigmento intracelular, gordura e glicogénio em animais
saudaveis e o numero de células inflamatorias tende a ser maior em animais jovens, seguidos dos

idosos e s6 em ultimo os de meia idade (Stockhaus et al., 2002).

Na citologia de um figado patolégico, podem-se observar diferentes alteracdes, tais como:
alterag@es nucleares (inclusdes viricas e nao viricas) e/ou citoplasmaticas (macro ou microvacuolos ou
rarefacdo citoplasmatica), deposicéo de material amorfo extracelular (substancia amiloide), inflamacao

asséptica (células inflamatérias) ou séptica (células inflamatérias e bactérias, fungos, parasitas),
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hiperplasia nodular regenerativa (apresenta varias das alteracbes anteriores, sendo dificil de
diferenciar), hematopoiese extramedular (percursores hematopoiéticos), pigmentos patoldgicos (bilis e
cobre) e alteragGes neoplasicas primarias (hepatocitos com critérios de malignidade) ou metastases
(células nao hepaticas com critérios de malignidade). As neoplasias podem néo ser identificaveis por
CAF e, quando sédo, pode nao ser possivel diagnosticar qual a neoplasia em questao (Taborda, 2005;
Meyer, 2010).

2.2 — Vesicula Biliar

Imagem ecografica normal

A vesicula biliar encontra-se a direita da regido medial do figado, e surge como uma estrutura
anecoica arredondada a oval, que pode apresentar sedimento no seu interior, como por exemplo lama
biliar. O seu tamanho varia conforme a ingestao de alimento, aumentando em periodos de anorexia ou
jejum (Morris, 2008).

Alteracdes possiveis naimagem ecografica

As alteracdes ecograficas que podem ser detetaveis sdo espessamentos da parede da vesicula
biliar, zonas de rotura, dilatacdo da vesicula e do ducto biliar e efeitos de massa no limen. Cées
saudaveis com idade igual ou superior a quatro anos, podem apresentar lama biliar (Demonaco, Grant,
Larson, Panciera, & Leib, 2016) sem que esta esteja associada a nenhuma patologia em patrticular,

mas convém serem monitorizados (Morris, 2008; Penninck & D’Anjou, 2015).

Um estudo realizado recentemente comparou a presenca de alteracdes ecogréficas da vesicula
biliar com a presenca de cultura bacteriana positiva na bilis em cées e gatos, concluindo que no gato,
a presenca de lama biliar ou espessamento da parede da vesicula é indicativa de maior probabilidade
de patologia infeciosa (bacteriana), ao contrario do cao que ndo parece ter nenhuma relacdo entre a

imagem ecografica e presenc¢a ou auséncia de agentes bacterianos (Policelli Smith et al., 2017).

Técnica de citologia ecoguiada

A citologia da vesicula biliar (colecistocentese) realiza-se com agulha de 22 G a 25 G (Mattoon
& Nyland, 2015), quando é necessario recolher fluido para cultura ou para drenar bilis em animais com
patologia obstrutiva. E um procedimento com algumas complicacdes associadas, como hemorragia e
extravasamento de bilis para a cavidade abdominal, estando aconselhada a passagem da agulha
através do parénquima hepatico no seu percurso de saida (Mattoon & Nyland, 2015; Penninck &
D’Anjou, 2015). Sempre que for necesséario realizar colecistocentese, deve-se aspirar o contetdo biliar

na totalidade para impedir extravasamentos (Meyer, 2010), estando contraindicada a sua realizacdo na
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presenca de mucocelio (Schiborra, McConnell, & Maddox, 2017). Apés a colheita, é aconselhada a
realizacdo de cultura microbioldgica, mas também de citologia, na medida em que a primeira apenas
permite identificar a presenca de infe¢do, enquanto a segunda permite também identificar casos de

inflamacé&o (Peters, Glanemann, Garden, & Szladovits, 2016).

Citologia normal e possiveis alteracfes

A vesicula biliar apresenta células epiteliais com aspeto cuboide e nucleos basais; enquanto
os ductos biliares apresentam células epiteliais colunares ciliadas. No aspirado biliar normal observam-
se granulos verde acinzentados num fundo basofilo, podendo surgir uma pequena quantidade das

células descritas anteriormente (Meyer, 2010).

As alteracdes possiveis de detetar no aspirado biliar sédo inflamacéo e/ou a presenca de

microrganismos (bactérias e protozoarios), tanto no cado como no gato (Peters et al., 2016).

2.3 —Baco

Imagem ecografica normal

O tamanho do baco no c&o é variavel e o parénquima é hiperecoico em relagédo ao figado e a
gordura mesentérica. No gato o tamanho é mais constante com menos de 1 cm de espessura, cerca
de 4 a 6 cm de comprimento e 0 parénquima pode ser hipoecoico ou isoecoico em relacdo a gordura
adjacente (Huynh & Berry, 2017). O baco das duas espécies tem em comum a presenca de uma
capsula hiperecoica e aspeto homogéneo do parénquima (Mauraguis & Berry, 2016). Podem-se
observar ramos das veias esplénicas (estruturas tubulares anecoicas) no parénquima, mas as artérias

apenas séo visiveis com o uso de doppler (Penninck & D’Anjou, 2015).

Alteracdes possiveis naimagem ecografica

As alteragbes esplénicas estdo divididas em trés grupos: lesGes focais ou multifocais,
alterac6es difusas e esplenomegalia sem alteragdes no parénquima (Huynh & Berry, 2017). As
diferentes alteragBes néo séo especificas de nenhuma patologia (Ballegeer et al., 2007; Wypij, 2011;
Penninck & D’Anjou, 2015), e algumas patologias podem néo apresentar qualquer alteracéo na imagem
(Huynh & Berry, 2017).

As alteragGes focais podem ser Unicas ou multiplas (Figura 10) e alguns autores associam o
namero de lesdes observadas com o grau de malignidade da patologia, por haver maior probabilidade

de a lesdo ser maligna se houver mais do que um foco, no entanto a imagem ecografica ndo deve ser

13



indicativa do grau de malignidade, pois podem surgir lesGes multifocais benignas e vice-versa
(Ballegeer et al., 2007).

As alteracdes difusas esplénicas consistem principalmente em esplenomegalia com
parénguima heterogéneo ou hipoecoico (hematopoiese extramedular, neoplasias infiltrativas, infecéo e
comprometimento vascular) que nado sdo faceis de distinguir. Existem algumas alteracdes que se
conseguem diagnosticar no exame ecografico, como a torsdo esplénica, na qual se observa
esplenomegalia acentuada, com miltiplos focos hiperecoicos num fundo hipoecoico e, devido a
congestdo ou enfarte, as veias na zona da saida do hilo encontram-se aumentadas com falta de sinal
doppler (Huynh & Berry, 2017); e os mielolipomas, que surgem como nédulos acentuadamente
hiperecoicos com ou sem sombra acustica, ao longo do bordo mesentérico do bago (Penninck &

D’Anjou, 2015).

Bago
Alteracéo difusa Alteracéo focal Imagem normal
i Abcesso e quisto (CAAF) Suspeita de doenca
Esplenomegalia esplénica
, Hematoma
Hiper ou
hipoecogenicidade Granuloma

Meoplasia primaria
Metastases

Hiperplasia

Agulha e Técnica

[ IJ.'II"

Contraindicacdes

*Lesdes cavitarias (suspeita de hemangiossarcoma)
» Coagulopatias
Complicagtes possiveis

= Hemorragia
* Rotura esplénica

Figura 25 - Guia indicativo para CAF esplénica, com respetivas contraindicacdes e possiveis 14
complicacBes (Meyer, 2010; Wypij, 2011; Mattoon et al., 2015).



Esta descrito que o tamanho e a ecogenicidade do baco podem ser afetadas pela administracéo
de sedativos ou anestésicos, devendo nestes casos ser avaliado tendo em conta esse fator (Penninck
& D’Anjou, 2015).

A ecografia esplénica n&o permite nenhum diagnéstico definitivo, mas em alguns casos pode

permitir direcionar o diagnoéstico para diferentes grupos de patologias (Ballegeer et al., 2007).

Técnica de citologia ecoguiada

Quando ha suspeita de doenca esplénica, identificada por ecografia, os meios de diagnostico
a realizar variam de acordo com o grau de urgéncia do caso clinico. Em casos nao urgentes a citologia
€ considerada a primeira opgdo. Em casos urgentes, em lesdes com risco de rotura ou em animais com
elevada suspeita de tumor primario, a primeira opgédo € laparotomia exploratéria com esplenectomia e
envio do 6rgéo para histopatologia (Wypij, 2011; Glinska-Suchocka et al., 2013).

A citologia esplénica apresenta melhores resultados que a hepatica e esta indicada em casos
de esplenomegalia, presenca de alteragfes ecograficas focais ou difusas e aquando de alteragdes na
hematopoiese (Meyer, 2010). Apesar de ndo permitir avaliar a arquitetura tecidular e de nao distinguir
patologias inflamatdrias de neopléasicas com facilidade, permite auxiliar na determinagdo dos exames
a realizar, bem como na terapéutica a instituir (Ballegeer et al., 2007; Wypij, 2011) e apresenta baixo

risco de complicacbes (hemorragia e rotura esplénica) (Liffman & Courtman, 2017).

Quando comparadas as técnicas CAAF e CNAAF, a CNAAF é preferivel, pois ambas
apresentam os mesmos resultados em relacéo a celularidade da amostra, mas esta Ultima tem como
vantagem evitar a hemodiluicdo (Meyer, 2010; Wypij, 2011; Glinska-Suchocka et al., 2013; Liffman &
Courtman, 2017), estando descrito o uso de agulha de 22 a 25 G (Mattoon & Nyland, 2015). Sempre
que a imagem ecografica for compativel com lesdes cavitarias, a citologia esta contraindicada, pelo
risco de se tratar de um hemangiossarcoma o0 que aumenta o risco de hemorragia (Wypij, 2011,
Glinska-Suchocka et al., 2013).

Citologia esplénica normal e possiveis alteragdes

A citologia esplénica normal consiste na presenca de células linfoides: uma maior populacéo
de linfécitos pequenos, alguns linfocitos médios e grandes, poucos macréfagos (com ou sem

hemossiderina) e raros neutrofilos e mastécitos (Meyer, 2010).

O aumento do nimero das células inflamatérias indica inflamacao, podendo a presenca de
neutréfilos e eosindfilos ser indicativa de esplenite ndo infeciosa e a presenca de macréfagos podera
ser indicativa de esplenite infeciosa, ndo sendo no entanto estes achados patognomonicos (Meyer,
2010).
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A hiperplasia linfoide é outra das alteracdes que se pode observar, tendo como caracteristica
a predominancia de linfocitos pequenos, mas com aumento do numero de linfécitos médios e grandes;
Podem surgir macréfagos, plasmécitos e hemossiderose. Como estas alteragcdes podem surgir tanto
em hiperplasias benignas como em neoplasias malignas (Meyer, 2010), a associacdo da imagem
ecografica pode ajudar a distinguir entre os dois, na medida em que os processos hiperplasicos
costumam ter uma aparéncia nodular focal discreta, enquanto os neoplasicos costumam ser dispersos,
no entanto o diagnéstico definitivo apenas pode ser feito por biépsia (Ballegeer et al., 2007). As
neoplasias esplénicas podem ser linfoides ou nao linfoides, sendo a néo linfoide mais comum no c&o o

hemangiossarcoma e no gato o mastocitoma (Meyer, 2010).

Outra alteracdo esplénica que se pode determinar através da citologia é a existéncia de
hematopoiese extramedular, na qual se observa a presenca de percursores da hematopoiese (Meyer,
2010). Esta alteracdo, no baco, pode ser provocada por diversas patologias como esplenite,

hematomas, hiperplasia linfoide ou neoplasia (Johns & Christopher, 2012).

2.4 — Trato Gastrointestinal

Imagem ecografica normal

Ao longo de todo o trato gastrointestinal, encontram-se sempre cinco camadas: interface limen
mucosa (hiperecoica), mucosa (hipoecoica), submucosa (hiperecoica), muscular (hipoecoica) e serosa
(hiperecoica). A espessura normal das diversas camadas é conhecida, sendo considerada normal, na
sua totalidade, valores inferiores a 5 mm. A parede do estdbmago nao é facil de medir, devido as pregas
(principalmente quando esta vazio). A ecografia permite ainda avaliar a presenga ou auséncia de

motilidade gastrointestinal, bem como a sua frequéncia (Penninck & D’Anjou, 2015).

Alteracdes possiveis naimagem ecografica

As alteracBes que se podem observar ha imagem ecografica sdo intussuscecdes, presenca de
corpos estranhos, suspeita de doenca inflamatéria, alteragdes pos cirlirgicas, lesbes com efeito de
massa (neoplasias, massas ndo tumorais ou nédulos), doencgas vasculares e congénitas (Penninck &
D’Anjou, 2015). Foi realizado um estudo que usou a ecografia para tentar diferenciar neoplasias, no
gual se concluiu que tal ndo é possivel; no entanto o mesmo estudo concluiu igualmente que esta

técnica € muito eficaz na identificacéo e localizag&o das lesdes (Hobbs et al., 2015).
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Técnica de citologia ecoguiada

A CAF ecoguiada ndo tem sido frequentemente utilizada no diagnéstico destas patologias, pelo
facto de as amostras serem dificeis de obter e raramente permitirem diagndsticos corretos (Wypij, 2011;

Mattoon & Nyland, 2015), o que faz com que haja pouca informacao disponivel sobre a sua importancia.

A citologia ecoguiada do trato gastrointestinal ndo é muito Gtil em alteracdes difusas, mas pode
ter algum potencial em alteracdes focais (Wypij, 2011; Mattoon & Nyland, 2015), com agulhas de 22 G
(Meyer, 2010). No entanto, € mais utilizada a puncéo de linfonodos, nas doencas gastrointestinais com
linfadenopatia associada (Penninck & D’Anjou, 2015). No trato gastrointestinal o indicado é realizar

citologia ou bidpsia por endoscopia, por cirurgia ou laparoscopia (Mattoon & Nyland, 2015).

2.5 — Pancreas
Imagem ecografica normal

A avaliacdo ecografica do pancreas é diferente no cdo e no gato, devido a localizacéo e
conformacdo do mesmo. No entanto, ambos apresentam isoecogenicidade ou ligeira
hiperecogenicidade em relagéo ao figado e a gordura adjacente. No céo, o lobo direito é mais facil de
encontrar que o esquerdo, ao contrario do gato. Outra diferenca € o facto de no gato o lobo direito
curvar cranialmente, o que Ihe confere uma forma de gancho. No cédo, os ductos pancreaticos ndo séo
facilmente visiveis, ao contrario do que acontece no gato (em gatos com mais de 10 anos estes podem
ter um didmetro até 2,5 mm) (Mattoon & Nyland, 2015; Penninck & D’Anjou, 2015).

Alteracdes possiveis naimagem ecografica

Ao exame ecogréafico podem observar-se diversas alteragdes, no entanto a presenga de uma
imagem normal do pancreas néo indica por si s6 que nao esteja presente alguma patologia (Williams,
Panciera, Larson, & Werre, 2013). Sabe-se que a ecografia abdominal € muito especifica no diagndstico
de pancreatite (apesar de ter baixa sensibilidade), mas essa especificidade diminui no que se refere a

outras alteragBes como edemas, nédulos, abcessos, quistos e neoplasias (Xenoulis, 2015).

As alteracBes pancreaticas focais (Figura 10) ndo séo faceis de distinguir entre si no exame
ecogréfico, pois quase todas apresentam forma, tamanho e ecogenicidade variaveis (Coleman &
Robson, 2005; Hecht & Henry, 2007).

As alterac@es difusas ndo sao especificas, podendo ser causadas por pancreatite, insuficiéncia
pancreatica exocrina (IPE) ou neoplasia infiltrativa (Penninck & D’Anjou, 2015). A pancreatite pode ser
aguda ou crénica e diagnostica-se através de varios critérios: se for aguda, surge aumento do tamanho
do péancreas, que poderad apresentar-se irregular, hipoecoico e por vezes com efeito de massa,

encontrando-se a gordura peripancreatica hiperecoica e possivel efusédo; Se for inflamacao cronica,
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podera observar-se um pancreas de tamanho reduzido, com parénquima heterogéneo e possiveis

sombras acusticas devido a mineralizagBes ou cicatrizes (Hecht & Henry, 2007; Schlines, 2007). A

imagem em caso de IPE tende a ser um pancreas de tamanho reduzido, com parénquima hiperecoico

e dilatagao do ducto pancreatico (Penninck & D’Anjou, 2015).

Tendo em conta a pouca especificidade dos achados ecograficos de cada alteracdo, é

expectavel que nao seja possivel diagnosticar nenhuma das lesdes descritas apenas por ecografia,

estando indicada a realizagdo de citologia aspirativa quando existe suspeita de pseudoquistos e

abcessos (Coleman & Robson, 2005).
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Alteragao focal
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pseudoquisto (CAAF)
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Hematoma
Granuloma

Meoplasia primaria
Metastases

Hiperplasia

| Contraindicagbes

=Quando se realizar CAF no pancreas, ndo realizar em mais nenhum érgéo

| Complicagbes possiveis

=Pancreatite aguda e implantacido de células tumorais no percurso da agulha

(medicina humana)

Figura 34 - Guia indicativo para CAF pancreatica, com respetivas contraindicagdes e possiveis complicagGes (Coleman
& Robson, 2005; Hecht & Henry, 2007; Mattoon et al., 2015).
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Técnica de citologia ecoguiada

A citologia pancreatica é realizada mais frequentemente quando se observam lesfes do tipo
massa. Nas outras situacdes ndo é um exame utilizado rotineiramente. Esta descrito o uso de agulhas
com diametro igual ou menor que 22 G (Mattoon, Pollard, Wills, & Nyland, 2015), e a realizacao de uma
combinagd@o de CAAF e CNAAF (Hecht & Henry, 2007; Meyer, 2010; Xenoulis, 2015).

A seguranca desta técnica ndo esta bem estabelecida em animais de companhia, mas em
estudos realizados em Medicina Humana foram reportadas algumas complicacfes, tais como o
desenvolvimento de pancreatite aguda e implantacéo de células neoplasicas no percurso da agulha
(Hecht & Henry, 2007). A realizacdo de CAF em cdes saudaveis ndo parece ter complicacdes
significativas (Xenoulis, 2015). Num estudo realizado em gatos, os autores referem que 24%
apresentaram complicag6es (hemorragia e quadros de hipotenséo); estas foram no entanto associadas
ao estado clinico dos animais e possivelmente a realizagdo simultanea de citologia hepética (Crain,

Sharkey, Cordner, Knudson, & Armstrong, 2015).

Citologia pancreatica normal e possiveis altera¢6es

As células normais observadas na citologia pancreética sédo células acinares alinhadas. Todos

os resultados diferentes poderdo ser assumidos como anormais.

Na citologia de um péncreas patolégico, pode observar-se inflamacdo aguda
(hipercelularidade, acompanhada da presenca de neutréfilos normais e degenerados, bem como de
células pancreaticas acinares degeneradas) ou cronica (celularidade diminuida, encontrando-se alguns
neutréfilos e linfécitos) (Meyer, 2010; Cordner et al., 2015; Xenoulis, 2015). A citologia permite
identificar a presenga de inflamagéo, mas est& aconselhada a determinacdo da PLI para confirmar o

diagndstico de pancreatite (Xenoulis, 2015).

Quando a lesdo é um quisto ou pseudoquisto, o diagndstico é possivel através da analise do
fluido como um transudado modificado com baixa celularidade e elevado teor proteico. Um dos desafios
da citologia é a diferenciagdo entre abcesso e necrose. Ainda assim, permite identificar se nessas
lesbes existe ou nado infecdo, o que é um ponto fulcral, tendo em conta que casos de necrose séptica
podem levar a morte do animal se ndo forem removidos cirurgicamente, enquanto necrose asséptica
pode ser tratada medicamente. Por outro lado, os abcessos devem ser drenados, pois ndo é provavel

que tenham resolucéo espontanea (Coleman & Robson, 2005).

As neoplasias do pancreas enddcrino e do pancreas exdcrino ndo sao faceis de distinguir por
citologia; no entanto sabe-se que as células com um nucléolo bastante evidente s&o caracteristicas de
neoplasia do pancreas enddcrino, o que podera ajudar a direcionar o diagndstico. Para um diagndstico

definitivo sdo necessarios outros exames de diagnoéstico como a biépsia (Meyer, 2010).
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2.6 — Trato Urinario Superior: rins

Imagem ecografica normal

Os rins apresentam uma forma oval ou de feijao, bem definida, com uma cépsula hiperecoica.
Do centro para a periferia, encontra-se a pélvis renal que néo é fisiologicamente visivel, mas em animais
sujeitos a fluidoterapia ou diuréticos pode ter um aumento até 2-3 mm, observando-se uma regiao
anecoica em forma de “V” ou “Y”; arodear a pélvis observa-se uma regido hiperecoica que corresponde
ao seio renal; a medula visualiza-se como a estrutura hipoecoica que rodeia a pélvis e o seio, podendo
ter estruturas com sombra acustica que correspondem aos vasos interlobares; por fim a regido mais
externa com ecogenicidade homogénea é o cortex renal, que é isoecoico ou ligeiramente hipoecoico
em relacdo ao parénquima hepético (rim direito) e hipoecoico em rela¢éo ao parénquima do bago (rim
esquerdo). O cértex pode apresentar-se hiperecoico em relacdo ao figado em gatos com acumulagao
de gordura, estando esta relacionada com a idade do animal e com hormonas sexuais e ndo com a
condicao corporal (Drost, Henry, Meinkoth, Woods, & Lehenbauer, 2000; Debruyn et al., 2012; Penninck
& D’Anjou, 2015).

Por vezes pode-se observar uma banda hiperecoica completa ou incompleta paralela a jungéo
corticomedular, na regido externa da medula, que se designa de Sinal de Aro Medular (Debruyn et al.,
2012). Esta alteracdo € comum no gato, estando associada a deposi¢cdo mineral ndo patoldgica. No
cdo esta associada a patologia renal, mas alguns autores referem que também pode ser encontrada

em cédes saudaveis, desde que esta seja a Unica alteragdo observada (Mantis & Lamb, 2010).

O tamanho dos rins no gato é de 3,0 a 4,5 cm, mas podem atingir os 5,3 cm, sem indicar
patologia, desde que esse tamanho seja bilateral (Debruyn et al., 2012). No cdo é muito variavel,
podendo-se comparar a largura do rim ao didmetro da aorta (5,5 a 9,1 x didmetro da aorta) (Penninck
& D’Anjou, 2015).

AlteracBes possiveis naimagem ecografica

A ecografia permite identificar alterages focais, multifocais e difusas, bem como identificar se
a origem da patologia é na pélvis renal, no parénquima ou na interface entre estes (McAloney, Sharkey,
Feeney, & Seelig, 2017).

As alteragBes focais (Figura 10), sdo mais faceis de identificar (Drost et al., 2000; Espada et
al., 2006; Debruyn et al., 2012), enquanto as altera¢des difusas distinguem-se principalmente por
aumento ou diminuicdo da ecogenicidade do cértex. Hiperecogenicidade cortical pode indicar doenca
renal aguda ou crdénica, necrose tubular aguda ou secundaria a intoxicacdo por etilenoglicol, peritonite
infeciosa felina, amiloidose, displasia renal ou ainda nefrocalcinose. Hipoecogenicidade nao é
especifica de nenhuma patologia, mas pode ser vista essencialmente por contraste com lesdes focais
(Espada et al., 2006; Debruyn et al., 2012).
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Figura 43 - Guia indicativo para CAF renal, com respetivas contraindicacdes e possiveis complicacdes
(Mattoon, Pollard, Wills, & Nyland, 2015; Liffman & Courtman, 2017; McAloney et al., 2017).

Na pélvis renal pode-se identificar ecograficamente duas alteracdes: hidronefrose e pielolitiase.
A hidronefrose consiste numa dilatagéo pélvica com mais de 3 mm, com acumulacgéo de fluido anecoico,
podendo estar acompanhada de hidroureter; pode ainda estar associada a presenca de detritos
anecoicos ou hiperecoicos, presenca de uma linha hiperecoica paralela a parede da pélvis renal, ou
areas focais hiperecoicas (na medula) ou com ecogenicidade mista (no cortex), que indicam inflamacéao

ou infecao da pélvis ou do parénquima renal (pielonefrite). Na pielolitiase podem-se observar estruturas
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hiperecoicas com sombra acustica na pélvis renal, o que pode ser dificil de distinguir de mineralizacédo

no parénquima (Espada et al., 2006; Debruyn et al., 2012).

Técnica de citologia ecoguiada

A citologia ecoguiada renal esta indicada na presenca de massas ou doenca renal difusa
(aparéncia infiltrativa ou nodular, hipoecogenicidade acentuada, pouca distincdo corticomedular,
renomegalia e liquido renal subcapsular) (Mattoon & Nyland, 2015; McAloney et al., 2017). A CAF ¢é
Gtil no diagndstico de patologias renais tanto no cdo como no gato (resultados ligeiramente melhores
no cdo) e apresenta maior sensibilidade para lesGes neoplasicas quando comparada com nao

neoplasicas (McAloney et al., 2017).

Ambas as técnicas — CAAF e CNAAF — com agulhas de 22 a 25 G estdo descritas, sendo que
a CAAF apresenta geralmente melhores resultados (Mattoon & Nyland, 2015; Liffman & Courtman,
2017; McAloney et al.,, 2017). Pode haver complica¢cdes, como hematulria micro e macroscopica,
hemoabddmen, hematoma renal subcapsular e hidronefrose (Glinska-Suchocka et al., 2013), no
entanto, a probabilidade de ocorrerem é baixa, quando comparada com a realizagéo de biopsia (Liffman
& Courtman, 2017). Os gatos com insuficiéncia renal apresentam um maior risco de desenvolverem
complicagBes hemorragicas, devido a hipertenséo e possiveis coagulopatias concomitantes (McAloney
etal., 2017).

z

Quando se realiza a punc¢éo, o objetivo € inserir a agulha no cértex renal, evitando o hilo,
preferencialmente no polo caudal do rim esquerdo ou, em alternativa, no polo caudal do rim direito ou

polo cranial do rim esquerdo (Mattoon et al., 2015).

Citologia renal normal e possiveis alteracdes

Os aspirados renais sé@o caracterizados por baixa celularidade, com pequenos grupos de
células tubulares. No cdo estas células tém citoplasma abundante, basoéfilo, com alguns vacuolos
pequenos e uniformes e o0 nucleo é redondo e excéntrico. No gato, as células sdo semelhantes, mas
apresentam vacuolos citoplasmaticos com tamanhos variaveis (Mattoon et al., 2015; McAloney et al.,
2017).

A presenca de cristais em citologia renal € rara, mas é possivel, podendo indicar intoxicagdo
por etilenoglicol. O aumento do ndmero de neutréfilos e macrofagos ativados e por vezes degenerados
€ indicativo de inflamacao e, juntamente com esta, pode-se observar a presenca de bactérias livres ou
fagocitadas por macrofagos. Quando se aspira conteddo de quistos, a celularidade é média a baixa,
com macréfagos ativados com grandes vacuolos em fundo proteico. Alguns processos neoplasicos

também apresentam esta imagem. Os processos neoplasicos ndo sao faceis de distinguir por citologia,
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mas sao bastante exfoliativos, 0 que aumenta a celularidade da amostra. Ainda assim, a biopsia é

necessaria para o diagnoéstico definitivo (Meyer, 2010).

2.7 — Glandulas adrenais
Imagem ecogréfica normal

A forma, ecogenicidade e tamanho das glandulas adrenais séo diferentes entre o cdo e o gato.
No cédo sado hipoecoicas com uma linha hiperecoica entre o cortex e a medula, tendo a esquerda uma
forma alongada e bilobada e a direita o polo cranial em forma de “V” e o polo caudal alongado. No gato
sdo hipoecoicas sem tanta distincdo entre cortex e medula, sendo ambas ovoides (Combes &
Saunders, 2014; Penninck & D’Anjou, 2015).

Quanto ao tamanho, deve ser medida a espessura do polo caudal da glandula, sendo que no
cdo um tamanho superior a 0,74 cm geralmente é considerada aumentada (E. Pagani et al., 2017).
Deve-se ter em consideracéo o peso corporal, pois espessura de 0,54 cm pode significar tamanho
aumentado em caes com peso inferior a 10 kg, enquanto em cées com peso superior a 30 kg, pode-se
apenas considerar aumentada aquando valores de 0,80 cm (Soulsby, Holland, Hudson, & Behrend,
2014). No gato, a espessura normal € de cerca de 0,35 a 0,45 cm e comprimento de 1,0 a 1,1 cm
(Penninck & D’Anjou, 2015).

Alteracdes possiveis naimagem ecografica

As alteracbes que se podem observar sdo o aumento ou diminuicdo do tamanho das glandulas

adrenais, bem como a presenca de nodulos e massas (Figura 10) (Penninck & D’Anjou, 2015).

Existem alguns parametros que podem ajudar a distinguir entre lesdes benignas de malignas,
como o tamanho da lesdo, a presenca de vascularizacdo e a forma da glandula adrenal (forma
arredondada é indicativa de malignidade). Assim, lesdes com diametros superiores a 2 cm sao
suspeitos de malignos, bem como lesdes com presenca de vascularizagdo, no entanto ndo ha imagens

patognomanicas (Elena Pagani et al., 2016).

Técnica de citologia ecoguiada

A citologia estd indicada quando os testes hormonais sdo ndo diagnoésticos ou quando ha
suspeita de neoplasia primaria ou metastases; deve ser realizada com agulha de 22 G. Sé deve ser
realizada se tiver sido descartado feocromocitoma, através da medigdo de metabolitos da catecolamina
na urina (Walter Bertazzolo et al., 2014), pois a sua puncao pode levar a hemorragias incontrolaveis e

hipertensdo paroxistica. Devido a estes riscos, a citologia tem sido substituida por tomografia
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computorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) (Mattoon et al., 2015; Mattoon & Nyland, 2015;
Penninck & D’Anjou, 2015).

Glandulas
Adrenais
L
Alteragio focal Imagem normal
Abcesso e quista (CAAF) Testes hormonais
nao diagnosticos
Hematoma g
Granuloma
Meoplasia primaria
Metastases
el
Agulha e Técnica
i e,
I ! dAA i

Contraindicagies

+Feocromocitoma

Complicagdes possiveis

«Hemorragia e hipertensio paroxistica caso esteja presente feocromocitoma

Figura 44 - Guia indicativo para CAF nas glandulas adrenais, com respetivas contraindicacdes e possiveis
complicac¢des (Walter Bertazzolo et al., 2014; Mattoon & Nyland, 2015; Penninck & D’Anjou, 2015).

Citologia normal e possiveis alteragcfes

As células observadas num aspirado das glandulas adrenais séo variaveis, consoante sejam
provenientes do cortex ou da medula. No cértex observam-se células aglomeradas com citoplasma
abundante e vacuolizado, enquanto na medula as células séo isoladas e apresentam um citoplasma

mais escasso (Meyer, 2010).

As alteracdes que se podem observar sdo neoplasias (células com critério de malignidade,

tipicas do coértex ou da medula), hiperplasia (nucleos individuais e algumas células intactas com
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citoplasma palido e vacuolos), inflamacéo (células inflamatérias) e infecédo (agentes infeciosos). Nem

sempre se consegue diferenciar hiperplasia de neoplasia (Meyer, 2010).

2.8 =Trato urinario Inferior: bexiga e uretra

Imagem ecogréfica normal

A bexiga é vista como uma estrutura com conteldido anecoico (urina) e com uma parede com
varias camadas: mucosa (hipoecoica), submucosa (hiperecoica), muscular (hipoecoica) e serosa
(hiperecoica), que sdo mais dificeis de identificar, quando comparadas as do trato gastrointestinal. A
espessura normal da parede é de cerca de 1,4 mm (moderada distensdo) a 2,3 mm (minima distenséo)
no céo e de 1,3 a 1,7 mm no gato (Mattoon & Nyland, 2015; Penninck & D’Anjou, 2015; Huynh & Berry,
2016).

No apex podem-se observar as papilas ureterais e, eventualmente, os ureteres distais a sair
das mesmas. No trigono, observa-se o local de saida da uretra, conseguindo-se avaliar a uretra
proximal (ou uretra prostatica em cdes machos), que se observa como uma estrutura tubular hipoecoica
(Huynh & Berry, 2016).

Alteracdes possiveis naimagem ecografica

As alteracdes focais que podem surgir na bexiga sao, na sua maioria, distinguiveis a ecografia
(Figura 10). A excecdo séo as neoplasias, pois podem apresentar imagens muito diversas ou imagens
iguais para diferentes tipos de neoplasias (Penninck & D’Anjou, 2015; Huynh & Berry, 2016)

As alteracbes difusas consistem essencialmente em alteracdes na parede da bexiga,
observadas como um aumento da sua espessura. Esta alteracéo € sugestiva de cistite, que por sua
vez pode ser pseudomembranosa (com multiplos septos hiperecoicos no Iimen), polipoide (com
polipos hiperecoicos) ou enfisematosa (com margens irregulares e multiplos focos hiperecoicos)
(Penninck & D’Anjou, 2015; Huynh & Berry, 2016).

Técnica de citologia ecoguiada

Quando o objetivo é recolher uma amostra de urina para andlise ou descompressédo da bexiga
em casos de obstrugdo uretral (Hall, Hall, Powell, & Lulich, 2015), realiza-se cistocentese, que é uma
técnica segura e facil (Glinska-Suchocka et al., 2013). O animal pode estar em decubito dorsal ou lateral
e a bexiga deve ter conteddo. Caso ndo tenha suficiente, pode-se aguardar ou realizar fluidoterapia

para aumentar a quantidade de urina (Lulich & Osborne, 2004). Insere-se uma agulha de 22 a 25 G,
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numa direcao de cranial para caudal, com um angulo de cerca de 45°, na parede ventral ou ventrolateral
da bexiga (Lulich & Osborne, 2004; Brown, 2006; Glinska-Suchocka et al., 2013; Poulin, 2017).
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Granuloma
Espessamento da parede MNeoplasia primaria
e
Metastases
Agulha e Técnica Pslipos
- 2akhB6
JAAE

| Contraindicacdes |
*Carcinoma das Células de Transicao

| Complicacies possiveis |
*Hematomas na submucocsa da bexiga
*Hematiria microscopica
=Implantacido de células tumorais no percurso da agulha
*Rotura de bexiga e urcabdomen

Figura 53 - Guia indicativo para CAF na bexiga, com respetivas contraindicacdes e possiveis complicacoes.
(Penninck & D’Anjou, 2015; Huynh & Berry, 2016; Liffman & Courtman, 2017).

Podem surgir algumas complicagbes que ndo comprometem a saude do animal, como
pequenos hematomas na submucosa da bexiga e hematudria microscépica (Brown, 2006). Por outro
lado, estéo descritas outras complica¢cées mais severas, como laceracdo de vasos, de ansas intestinais,
uroabdémen ou rotura de bexiga, mas que apenas foram relacionadas com cistocentese sem ser
ecoguiada, ma escolha no tamanho da agulha ou ma conten¢édo do animal (Brown, 2006; Buckley,
Aktay, & Rozanski, 2009; Poulin, 2017).
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A CAF pode ser realizada para recolher amostras de massas visualizaveis no exame ecografico
e apresenta bons resultados no diagndstico de neoplasias (Liffman & Courtman, 2017), no entanto, um
dos riscos associados é a implantagdo de células tumorais no percurso da agulha, principalmente
carcinoma de células de transi¢éo (Penninck & D’Anjou, 2015; Huynh & Berry, 2016). Alguns autores
aconselham fazer a recolha por cateterizacdo uretral em vez de citologia (Nyland, Wallack, & Wisner,
2002; Mattoon et al., 2015), enquanto outros afirmam que o beneficio da citologia pode ser superior ao

risco desta complicacdo (Liffman & Courtman, 2017).

Citologia normal e possiveis alteracfes

A bexiga e os ureteres sdo compostos maioritariamente por células epiteliais de transicdo. Num
aspirado de uma lesdo tipo massa, podem-se observar estas células juntamente com células
inflamatérias, que podem indicar cistite polipoide, pdlipos ou papiloma. A distincdo entre estas
patologias ndo é possivel apenas por citologia. Ainda assim, a citologia permite distinguir essas
patologias ndo neoplésicas de neoplasias, pela presenca de células com critérios de malignidade
(Meyer, 2010).

2.9 — Aparelho Reprodutor Masculino: préstata

Imagem ecografica normal

A préstata em corte sagital tem formato oval e em corte transversal observam-se os dois lobos,
que devem ser simétricos, homogéneos e com ecogenicidade intermédia. Entre estes dois observa-se
uma area hipoecoica que corresponde a localizacdo da uretra prostatica. Em cées esterilizados, o
tamanho € mais pequeno, é hipoecoica e pode ndo se conseguir distinguir os dois lobos (Davidson &
Baker, 2009; Penninck & D’Anjou, 2015).

AlteracBes possiveis naimagem ecografica
As alteracfes focais consistem essencialmente em quistos, abcessos e neoplasias (Figura 10).

Os quistos, por norma, sdo achados da ecografia e sdo vistos como estruturas circulares ou
irregulares com interior hipoecoico ou anecoico. Ndo sé@o patoldgicos, mas devem ser monitorizados,
pois podem evoluir para abcessos ou dar origem a prostatite bacteriana. Os quistos podem ser
intraprostaticas ou paraprostéaticos, sendo que estes Ultimos podem ter comunicagdes intraprostaticas.
Os abcessos tém uma imagem muito semelhante aos quistos, mas pode-se conseguir observar uma
fina capsula a sua volta e septos no seu interior (Smith, 2008; Lévy et al., 2014; Penninck & D’Anjou,
2015).
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Alteragdo difusa

Prostatite

Hiperplasia
Prostatica Benigna
(ndo & comum
realizar CAF, mas

Prdstata

Alteracdo focal Imagem normal
Quisto Suspeita de doenca
prostatica
Granuloma

Meoplasia primaria

Metastases

pode-se fazer)

Agulha e Técnica

-
CAAF

Ceontraindicagoes
*Puncdo de abcessos
*Carcinomas

Complicagtes possiveis

*Peritonite apds puncde de abcessos cu prostatite sética
*Hematiria

*Implantacde de células tumorais no percurso da agulha

Figura 54 - Guia indicativo para CAF prostatica, com respetivas contraindicacdes e possiveis complicagbes
(Kustritz, 2006; Meyer, 2010; Pefa, Chavera, Cahua, & Perales, 2013; Liffman & Courtman, 2017).

As neoplasias tém uma imagem muito variavel, mas regra geral observa-se uma prostata de
tamanho aumentado, irregular, heterogénea, com perda da arquitetura do parénquima, hipoecoica e
com lobos assimétricos. No caso dos carcinomas, pode-se observar focos de mineralizagédo (Lévy et
al., 2014; Penninck & D’Anjou, 2015), que sdo muito sugestivos de neoplasia, principalmente se o cdo
for esterilizado (Bradbury, Westropp, & Pollard, 2009).

Quanto as alteragdes difusas, as mais comuns sdo a hiperplasia prostatica benigna (HPB) e

prostatite (Lévy et al., 2014).

A HPB consiste no aumento do tamanho da prostata, podendo apresentar ecogenicidade

normal ou aumentada, homo ou heterogenicidade do parénquima e os lobos podem estar simétricos
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ou assimétricos. Em casos crénicos, as alteracdes acentuam-se e podem observar-se cavidades com

menos de 0,5 cm em todo o parénquima (Lévy et al., 2014; Penninck & D’Anjou, 2015).

A prostatite pode ser séptica ou asséptica, e consiste num aumento do tamanho da préstata de
forma simétrica ou assimétrica. Normalmente observa-se um parénquima heterogéneo com focos de
variadas ecogenicidades, podendo estar presentes quistos, abcessos, areas de fibrose e/ou de
mineralizacéo. Se a inflamagéo for difusa, pode ter uma aparéncia semelhante a HPB, o que torna dificil

a sua diferenciacéo por ecografia (Lévy et al., 2014; Penninck & D’Anjou, 2015).

Técnica de citologia ecoguiada

A citologia prostatica esta indicada quando o animal apresenta sinais clinicos compativeis com
doenca prostatica e quando se observam lesbes na ecografia. Realiza-se através da técnica aspirativa
com agulha de 22 G (Kustritz, 2006; Meyer, 2010), mas pode ser dificil de realizar devido a localizacéo
profunda da préstata e por se encontrar junto da bifurcacdo da aorta (Wypij, 2011). A puncdo de
abcessos estd contraindicada, mas como nédo sdo faceis de distinguir de quistos, podem ser
puncionados acidentalmente, estando nesses casos indicada a aspiragéo total do conteudo (Pefa,
Chavera, Cahua, & Perales, 2013).

Podem surgir algumas complicag6es como peritonite ap6s punc¢éo de abcessos ou de prostatite
séptica, implantacdo de células tumorais caso seja um carcinoma (Meyer, 2010; Liffman & Courtman,
2017) e hematuria (Kustritz, 2006).

Citologia prostatica normal e possiveis alteracdes

Numa citologia de préstata normal observam-se grupos de células epiteliais bem definidas,
uniformes em tamanho e forma, cubicas ou colunares, com citoplasma baséfilo granular ou com
microvacuolos. O nlcleo pode ser redondo ou oval com nucléolo pequeno e pouco evidente (Paclikova,
Kohout, & Vlasin, 2006; Meyer, 2010).

A citologia de HPB é semelhante a de préstata normal, mas com aumento do nimero de células

e com hipertrofia das mesmas (Wypij, 2011).

Quando se aspiram quistos prostaticos ou paraprostaticos, é frequente observar-se um fluido
sanguinolento a acastanhado que consiste num conjunto de células epiteliais, alguns neutrdfilos,
macroéfagos, linfocitos pequenos e eritrocitos. O diagnéstico de metaplasia escamosa, pode ser feito
através da observacédo de células epiteliais escamosas. A presenca de células inflamatérias normais
ou degeneradas, bem como a possivel presenca de microrganismos, € indicativa de prostatite, estando

as células epiteliais normais ou hipertrofiadas (Meyer, 2010).
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As neoplasias ndo sdo diagnosticaveis por citologia, a excecdo do carcinoma. No entanto,
guando estdo presentes infecdo e/ou inflamagdo, o diagndstico pode ser ainda mais dificil, sendo

necessaria a realizacéo de biopsia (Axiak & Bigio, 2012).

2.10 — Aparelho Reprodutor Feminino: Gtero e ovarios

Imagem ecografica normal

Os ovarios tém uma imagem ecografica diferente de acordo com a fase do ciclo éstrico em que
a fémea se encontra. Regra geral, ttm um formato oval com cerca de 1 a 2 cm de comprimento na
cadela e 1 cm na gata. Em anestro podem ser indistinguiveis dos tecidos envolventes, enquanto nas
restantes fases sdo identificados como uma estrutura hipoecoica com focos anecoicos (Mauraguis &

Berry, 2016), que correspondem a foliculos ou ao corpo liteo (Penninck & D’Anjou, 2015).

O Utero é uma estrutura tubular hipoecoica que se encontra entre a bexiga e o célon (Mauraguis
& Berry, 2016), visivel na cadela, mas ndo na gata. O corpo e o cérvix séo visualizaveis, mas os cornos

uterinos nem sempre sdo (Penninck & D’Anjou, 2015).

Alteracdes possiveis naimagem ecografica

Nos ovarios podem observar-se alteracBes ecograficas focais (Figura 10), sendo as mais
comuns 0s quistos e neoplasias. Os quistos sdo estruturas anecoicas com parede fina e realce acustico
distal, que podem ser confundidos com foliculos grandes ou com o corpo lateo. As neoplasias surgem
como nédulos ou massas que podem ter tamanho e ecogenicidade variaveis, ndo sendo o tipo de

neoplasia distinguivel por ecografia (Penninck & D’Anjou, 2015).

No utero pode observar-se acumulagéo de fluido no limen, podendo este ser hidrometra (fluido
seroso, anecoico), mucometra (fluido seromucoso com ecogenicidade), pidémetra (hipoecoico com
particulas ecoicas numa suspensdo homogénea) ou hemoémetra (hipoecoico, com possibilidade de se
observarem movimentos de remoinho). Outra alteracdo que se pode identificar é a hiperplasia
endometrial quistica, que consiste em lesGes quisticas na parede uterina, o que leva ao seu
espessamento. Por fim, as neoplasias sao vistas como nddulos ou massas de tamanho, forma e
ecogenicidade bastante varidveis. Estas duas Ultimas alteracdes podem ser acompanhadas por

acumulacéo de fluido no limen uterino (Mattoon & Nyland, 2015; Penninck & D’Anjou, 2015).

Técnica de citologia ecoguiada

N&o existe muita informacéao disponivel sobre a CAF nos ovarios de animais de companhia; no

entanto em Medicina Humana alguns autores referem que é uma técnica que pode ser Gtil em massas
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ovaricas observadas no exame ecografico (Chowdhury et al., 2012). Apesar de os resultados obtidos
através desta técnica serem bons, ha o risco inerente de implantar células tumorais no percurso da
agulha, na presenca de neoplasias malignas (W Bertazzolo et al., 2004). Assim, se a imagem ecografica
sugerir uma lesdo maligna, a CAF esta contraindicada (Mehdi, Maheshwari, Afzal, Ansari, & Ansari,
2010).

No utero ndo é comum a realizacdo de CAF, no entanto a citologia pode ser realizada por
recolha transcervical ou durante procedimentos de histerectomia, estando indicada nos casos descritos
anteriormente nas alteragGes ecogréficas, exceto quando ha acumulacdo de fluido no limen (Meyer,
2010).

Citologia uterina e ovarica normal e possiveis alteraces

A citologia ovarica normal apresenta algumas células nucleadas em fundo proteico e alguns
eritrécitos. Dependendo da fase do ciclo éstrico em que a fémea se encontra, vai haver maior ou menor
namero de adipdcitos, fibrécitos ou fibroblastos, células da granulosa, células redondas, leucdcitos e
células luteas (Meyer, 2010).

No aspirado dos quistos ovéaricos observam-se macréfagos vacuolizados e alguma
hemodiluicdo (W Bertazzolo et al., 2004).

2.11 —Linfonodos

Imagem ecografica normal

Numa ecografia abdominal, os linfonodos podem ser visualizados & medida que se observam
0s orgdos abdominais, dividindo-se em dois grupos: linfonodos viscerais (jejunais, hepaticos,
esplénicos, colicos, mesentéricos caudais, gastricos e pancreatoduodenais) e parietais (aérticos, iliacos

mediais, hipogastricos, sacrais e iliofemorais) (Nyman & O’Brien, 2007; Mattoon et al., 2015).

A imagem normal dos linfonodos encontra-se na Tabela I, na coluna “Linfonodos benignos”.

Alteracdes possiveis naimagem ecografica

A alteracdo que mais rapidamente se identifica € o aumento do tamanho, que se pode dever a
inflamacé&o, neoplasia priméaria ou metastases. Ainda assim, linfonodos com essas patologias podem
nao apresentar alterac6es do tamanho (Nyman & O’Brien, 2007).
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Pela imagem ecogréafica conseguem-se identificar caracteristicas tipicas dos linfonodos
benignos e malignos, podendo auxiliar o diagnéstico (Tabela 1) (Nyman & O’Brien, 2007; Prieto et al.,
2009).

Um linfonodo heterogéneo no céo pode ser indicativo de malignidade, ja no gato tal ndo se
aplica (Penninck & D’Anjou, 2015). Para além da imagem referida para linfonodos malignos, estes
podem estar acompanhados de processos de necrose de liquefacdo, quistos ou abcessos, que sédo
vistos como areas hipoecoicas ou anecoicas. Podem ainda ter inflamagdo associada, que torna os
contornos mal definidos (Nyman & O’Brien, 2007; Penninck & D’Anjou, 2015).

Parametros Linfonodos benignos Linfonodos malignos
Ecotextura Uniforme Uniforme ou heterogénea
Ecogenicidade Isoecoicos ou hipoecoicos Hipoecoicos

Forma Oval Redonda

Récio eixo curto-longo | <0,7 >0,7

Margens Bem definidas e regulares Variavel consoante inflamacéo
Vascularizagéo Hilar ou quase avascular Periférica

indices de resisténcia _

(IR) e pulsatil (IP) Normais Alterados

Tabela | — Diferenciac¢éo entre linfonodos benignos e malignos (Nyman & O’Brien, 2007; Prieto et al., 2009).

Técnica de citologia ecoguiada

A citologia esta indicada em linfadenomegalia (aumento do tamanho de um ou mais linfonodos)
e para fazer o estadiamento de neoplasias existentes (Sharkey et al., 2007; Young, 2007; Meyer, 2010;

Amores-Fuster, Cripps, Graham, Marrington, & Blackwood, 2015).

Esta descrito o uso de agulhas com 22 G (Meyer, 2010; Selting, 2014), sendo a técnica CNAAF
preferivel (Liffman & Courtman, 2017). Ainda assim, se for muito mével, para evitar complicacdes, pode-
se optar pela CAAF. Antes da puncdo, aconselha-se realizar o estudo doppler para evitar puncionar
vasos sanguineos (Nyman & O’Brien, 2007). Devem ser recolhidas duas a trés amostras por cada
linfonodo (Nyman & O’Brien, 2007; Liffman & Courtman, 2017).
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Citologia linfatica normal e possiveis alteracfes

Os linfonodos normais apresentam citologias com cerca de 90 a 95% de linfécitos pequenos e
5 a 10% de linfécitos médios e grandes. Podem ainda estar presentes, em numero reduzido, alguns

plasmécitos, macréfagos, neutréfilos, mastécitos e eosindfilos (Young, 2007; Meyer, 2010).

As alteracBes possiveis sdo hiperplasia reativa, linfadenite, neoplasia primaria e metastases
(Young, 2007).

As linfadenites podem ser de varios tipos (neutrofilica, eosinofilica, histiocitica e
piogranulomatosa), sendo que em qualquer um podem-se observar bactérias ou fungos, que possam

estar a provocar a infecdo e a inflamacgéo (Selting, 2014).

No céo, o diagndstico mais comum é linfoma, enquanto que no gato é reatividade hiperplasica
(Amores-Fuster et al., 2015). Tal pode estar relacionado com o facto de o linfoma ser mais complicado
de diagnosticar no gato (Sharkey et al., 2007), quando comparado com o cao, pois no cao o tipico é
surgirem linfocitos de grandes dimensdes e linfoblastos, enquanto que gato os linfomas tém tendéncia
a ser de células pequenas (linfécitos pequenos a intermédios), tornando a bidpsia uma técnica mais
necesséria nesta espécie (Meyer, 2010; Amores-Fuster et al., 2015). No caso das metastases, é
necessario biopsia para saber de que tipo de neoplasia é que metastizou, mas se o animal ja tiver
alguma neoplasia previamente diagnosticada, torna-se mais provavel que sejam do mesmo tipo
(Young, 2007).

3 — Alteracdes focais nos diversos 6rgaos abdominais

Para tornar a interpretacao do tema mais intuitiva, foi desenvolvido um quadro com a descrigdo
das diversas alteracdes focais que se podem observar ecograficamente nos érgaos abdominais, que

se encontra na pagina seguinte.

Neste quadro o simbolo “v” significa que a alteragao pode existir no 6rgdo em causa; o simbolo
“X”, significa que a alteragdo ndo existe no respetivo 6rgdo. Qualquer alteragdo da interpretacdo da

legenda encontra-se referida no proprio quadro.
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Alteracdo Descricio Figado | Bago | Trato Gl [ Pancreas Rim ilda?:nu: Bexiga| Prostata | Utero | Ovarios | Linfenodos

Estrutura com tamanho &
forma vanaveis, margens finas
& imegulares, com conteddo
anecoico. Pode ter focos
hiperecoicos com ou sem
artefacto de reverberacdo (gas
produzido por
microrganismos) e pode
apresentar realce aclstico
dorsal e septos no seu interior.

Abcesso

Zonas hiperecoicas com

sombra aclstica. v o . < S v < vy vy vy J

Mineralizacio

Agudo- area hipoecoica com  Triangulo com
margens mal definidas, com ba's_e na

Enfarte pouco aporte vascular. 7 7 v v |superficiedorim| X VN R v
Crénico: drea hiperecoica com e ponta na

R juncdo
vascularizacao acentuada. corticomeadular
Granuloma | 'Magem semelhante a J J J J 7 J 2 IV RV J
neaoplasia
Tamanho variavel, forma
irregular. Inicialmente & uma
area hipoecoica com sombra + Subcapsular
aclstica distal, que se tomna {fluido anecoico
Hematoma hiperecoica a0 longa do vy vy vy vy ontrea seens| Y J vy vy J <
tempo. Pode apresentar o cortex).
septos & s30 maveis com o
movimento do animal.
MNodulos com tamanho, forma
Hiperplasia e ecogenicidade variaveis. 7 7 Y, 7 7 7 7 7 Y, 7 J

Margens bem delimitadas, na
maicria das vezes.

Podem surgir com aspeto de
alvo: massas hipoecoicas com
Metastases | centro hiperecoico « ou ndo Ny S X X X X X X X X X
serem distinguiveis de

neoplasia primaria X

Massa com tamanho, forma,
ecogenicidade e ecotextura
variaveis. Podem apresentar
Neoplasia focos de mineralizacdo
primaria (principalmente em
carcinomas) apeto cavitdrio
(principalmente em
hemangiossarcoma).

Massas hiperecoicas que

Palipo podem peduncular da parede X X v X X X v X v X X
para o limen.

Estrutura tipo quisto,

] arredondada ou irregular, com
Pseudoquisto tamanho varidvel & interior X v X s v v x s X x X

anecoico ou hipeecoico.

Estrutura redonda ou oval,
com margens final, contetido
anecoico & realce aclstico
distal.

Quisto

Baco: hematopoiese extramedular - semelhante a hiperplasia;

Intestino: displasia eosinofilica felina - ndo se distingue de neoplasia;
Péancreas: Incidentaloma - nodulos ou massas encontradas acidentalmente;
(tero: telangiectasia - massas cavitdrias com contetdo fluido - sangue.

Outros

Figura 61 - Alterag6es focais nos diversos 6rgdos abdominais (Coleman & Robson, 2005; Espada, Novellas, &
Ruiz de Gopegui, 2006; Hecht & Henry, 2007; Morris, 2008; Pastor, 2010; Debruyn et al., 2012; Lévy, Nizanski,
von Heimendahl, & Mimouni, 2014; Mattoon & Nyland, 2015; Penninck & D’Anjou, 2015; Huynh & Berry, 2016;
Huvnh & Berrv. 2017)
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Consideracdes finais

A ecografia € uma técnica Util e ndo invasiva para avaliacdo dos 6rgaos abdominais (Pastore,
2007) e através das imagens observadas, pode-se realizar a técnica de CAF com maior preciséo e
seguranca (Liffman & Courtman, 2017). A CAF por sua vez, é uma técnica que permite alcancar
diagnésticos definitivos em alguns casos e, quando tal ndo € possivel, permite direcionar para os

exames a realizar posteriormente (Wypij, 2011; Ayele et al., 2016).

O material necessario para realizacdo de CAF é simples, existindo em quase todos os centros
médico-veterinarios (Wypij, 2011; Mattoon et al., 2015; Liffman & Courtman, 2017). Podem-se realizar
vérias técnicas de esfregaco, de acordo com o tipo de amostra recolhida, o que ajuda na obtencéo de
boas citologias (Meinkoth & Cowell, 2002; Meyer, 2010). A CAF apresenta também como vantagens o
facto de a maioria dos animais ndo necessitarem de anestesia geral nem sedacédo e de os riscos

associados a esta técnica serem, regra geral, reduzidos (Wypij, 2011).

As principais contraindicagcbes para a técnica de citologia aspirativa ecoguiada s&o:
trombocitopenia, coagulopatias, suspeita de hemangiossarcoma (Wypij, 2011), suspeita de
feocromocitoma (Walter Bertazzolo et al., 2014), piodermas no local da puncéo (Poulin, 2017), citologia

uterina na presenca de liquido no limen (Meyer, 2010).

Existem alguns tépicos que ainda sdo controversos, COmo puncionar massas prostaticas e do
trato urinério inferior, quando ha suspeita de carcinoma, pela possibilidade de implantagdo de células
tumorais na parede abdominal (Nyland et al., 2002; Meyer, 2010; Mattoon & Nyland, 2015; Liffman &
Courtman, 2017). S&o necessarios mais estudos para esclarecer o verdadeiro risco associado a este

procedimento nestes cenarios.

A técnica de citologia ecoguiada dos 6rgdos abdominais é amplamente referida em diversas
patologias, no entanto a descri¢cdo da realizacdo da técnica nem sempre esta disponivel para cada
o6rgdo. A informacdo disponivel sobre comparacdo de resultados obtidos por citologia e por
histopatologia em diversos érgéos e patologias ainda é diminuta, sendo também poucos os estudos

que relacionam a imagem ecografica com o resultado da citologia.

Em suma, a juncao citologia e ecografia permite a obtenc&o de resultados mais precisos e de forma
mais segura, sendo a citologia ecoguiada uma técnica cada vez mais utilizada em clinica de animais

de companhia, tanto na abordagem diagndstica como na abordagem terapéutica.
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Guias resumo para a realizacao de CAF ecoguiada e suas
recomendacdes nos diversos orgaos abdominais
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(%]
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2015; Mattoon et al., 2015; Penninck & D’Anjou, 2015; Ayele et al., 2016; Huynh & Berry, 2016; Liffman &
Courtman, 2017; McAloney et al., 2017).
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Insuficiéncia Renal Crdénica
Nefromegalia

Obstrucdo urinaria
Pielonefrite

Rotura de bexiga

Rotura de uretra
Urdlitos

Eutanasia

Clinica profilatica
Colocacao de microchip
Desparasitagdo externa
Desparasitagao interna

Prevencdo Dirofilariose (Guardian)

Primovacinagao
Teste seroldgico Dirofilariose
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Coelhos/

Caninos  Felinos Aves Outos TOTAL
Vacinag¢do antirrabica 3 0 0 0 3
Vacinagdo anti Leishmaniose 3 0 0 3
Vacinagdo anti FelLV 0 3 0 0 3
Vacinacgao polivalente 7 3 0 0 10
TOTAL 312 153 6 5 476
Cirurgias presenciadas
Ablagdo do conduto auditivo externo 1 0 0 0 1
Artroscopia 1 0 0 0 1
Cesariana 2 0 0 0 2
Corregdo dentaria 0 0 0 1 1
Cirurgia plastica/reconstrutiva 2 0 0 0 2
Destartarizagao 1 1 0 0 2
Esplenectomia 1 0 0 0 1
Extracdo dentdria 1 0 0 0 1
Hepatectomia parcial 1 0 0 0 1
Mastectomia 1 0 0 0 1
Nodulectomia 1 0 0 0 1
Orquiectomia 1 2 0 0 3
Ovariohisterectomia 4 2 0 0 6
Recessdo da cabeca do fémur 1 0 0 0 1
Reducao de fratura de coluna 1 0 0 0 1
Resolucdo de hérnia inguinal 1 0 0 0 1
TOTAL 20 5 0 1 26
Imagiologia presenciada
Colocacgdo de Holter 4 0 0 0 4
Ecocardiografia 21 2 0 0 23
Ecografia abdominal 49 25 0 1 75
Ecografia ocular 1 1 0 0 2
Radiografia abdominal 14 9 0 2 25
Radiografia aparelho apendicular 2 0 0 0 2
Radiografia lombar 4 3 0 0 7
Radiografia pélvica 5 0 0 0 5
Radiografia tordcica 12 12 0 2 26
TOTAL 112 52 0 5 169



Relatorio de Atividades

O estagio curricular foi realizado durante 21 semanas desde o dia 3 de setembro de
2017 ao dia 31 de janeiro de 2018 no Hospital Veterinario Universitario de Coimbra (HVUC),
em Coimbra, no &mbito da area da Clinica de Animais de Companhia e Exéticos. Durante este
periodo foi-me permitido realizar vérias atividades do quotidiano do Hospital, tais como assistir
a consultas, acompanhamento dos animais internados, através da realizagdo de exames
fisicos e da preparacdo e administracdo de medicacdes. Auxiliei na realizacdo de varios
exames complementares, como radiografias, ecografias e analises laboratoriais (hemograma,
bioquimicas, citologias, esfregacos sanguineos, provas de coagulagéo, entre outros). Foi-me
ainda permitida a realizacdo de anamneses e exames fisico no ato da consulta, cateterizagédo
e colheita de sangue de animais internados, preparacdo pré-cirargica, participagdo e
observacdo de cirurgias, bem como o acompanhamento pos-cirdrgico dos animais
intervencionados. Presenciei varias areas de trabalho dentro do contexto hospitalar, sendo
gue as areas em que mais estive presente foi na imagiologia, medicina interna (no seguimento
de animais internados) e nas andlises laboratoriais (maioritariamente citologias realizadas no

ambito da dermatologia, hematologia e oncologia).



