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’

“A jornada de mil quilometros come¢a com o primeiro passo.’

- O Rei Leao



RESUMO

Os tumores representam uma das principais causas de morte em caes, sendo que a melhoria nas
condicdes de saude e bem-estar eleva o nimero de caninos senis € mais suscetiveis ao
desenvolvimento de neoplasias. Nacionalmente, estudos epidemioldgicos indicam que as
neoplasias mais frequentes em caes e gatos sdo as cutaneas, seguido por tumores mamarios,
neoplasias hematopoiéticas, tumores orofaringeos e tumor venéreo transmissivel. Os objetivos
deste estudo sdo: analisar a frequéncia e os aspectos epidemiologicos dos tipos de cancer mais
frequentes diagnosticados no Laboratorio de Patologia Animal (LPA) do Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET-UFU) de 2012 a 2020; determinar possiveis
fatores predisponentes (género, raca e¢ idade) a ocorréncia destes canceres em cdes de
Uberlandia e regido; e explorar os possiveis fatores de risco envolvidos na carcinogénese nessa
populacdo. Quanto a classificacdo, dividiu-se os cdes por género (macho — 23,79%; fémea —
74,78%), idade (jovens: < 1 ano, 0,30%; adultos: 1 a 7 anos, 14,88%; idosos: > 7 anos, 67,89%)
e raga (sem raca definida - 48,87%); raca definida - 48,61%). Houve animais que ndo possuiam
registros quanto ao sexo, idade e raca. Caes idosos e da raga Poodle, Pinscher e Dachshund
apresentaram maior frequéncia de cancer. O teste Qui-Quadrado indicou maior ocorréncia de
tumores cutaneos nas racas American Pit Bull Terrier, Boxer, Labrador Retriever, Rottweiler,
Schnauzer e Shih Tzu e de tumores ndo cutaneos em Poodle ¢ Yorkshire Terrier € caes sem raca
definida. O tecido mais acometido foi glindula mamaria (43,63%), sistema tegumentar
(37,54%) e outros sistemas (17,20%).

Palavras-chave: canino; tumores; frequéncia; epidemiologia.



ABSTRACT

Tumors represent one of the main causes of death in dogs, and the improvement in health and
well-being increases the number of senile canines and more susceptible to the development of
neoplasms. Nationally, epidemiological studies indicate that the most frequent neoplasms in

dogs and cats are cutaneous, followed by mammary tumors, hematopoietic neoplasms,

oropharyngeal tumors and transmissible venereal tumor. The objectives of this study are: to
analyze the frequency and epidemiological aspects of the most frequent types of cancer
diagnosed at the Animal Pathology Laboratory (LPA) of the Veterinary Hospital of the Federal
University of Uberlandia (HOVET-UFU) from 2012 to 2020, determine possible predisposing
factors (gender, race and age) to the occurrence of these cancers in dogs from Uberldandia and
region,; and to explore possible risk factors involved in carcinogenesis in this population. As
for the classification, the dogs were divided by gender (male — 23.79%; female — 74.78%), age
(voung: < I year, 0.30%; adults: 1 to 7 years, 14.88 %, elderly: > 7 years, 67.89%) and race
(no defined race - 48.87%, defined race - 48.61%). There were animals that did not have
records regarding sex, age and breed. Older dogs and Poodle, Pinscher and Dachshund breeds
had a higher frequency of cancer. The Chi-Square test indicated a higher occurrence of
cutaneous tumors in American Pit Bull Terrier, Boxer, Labrador Retriever, Rottweiler,

Schnauzer and Shih Tzu breeds and non-cutaneous tumors in Poodle and Yorkshire Terrier and
mixed breed dogs. The most affected tissue was the mammary gland (43.63%), integumentary
system (37.54%) and other systems (17.20%).

Keywords: canine, tumors; frequency; epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Os tumores representam uma das principais causas de morte em caes (CHOI etal.,
2016), o que por si so justifica estudos epidemioldgicos sobre cancer em caes. No Reino
Unido, neoplasias foram associadas a 27% de todas as mortes em caes de raca (ADAMS
etal., 2010) e Bronson (1982) relatou que 23% dos caes de qualquer idade e 45% dos caes
com mais de 10 anos de idade morreram de cancer. No Brasil, Bentubo et al., (2007)
relataram que as doengas infecciosas constituiram a principal causa de morte em caes,
seguidas das neoplasias, assim como Trapp et al., (2010) descreveram os agentes
infecciosos ou parasitarios como as principais causas de morte, seguidos deagentes fisicos
e neoplasias. Assim, a busca por tratamentos cada vez mais eficazes e especificos para
cada tipo de cancer em animais, associado a crescente preocupagao dos tutores pelo bem-
estar de seus cdes (WITHROW et al, 2013) torna os estudos de prevaléncia,
epidemiologia e patogénese do cancer cada dia mais importantes.

O aumento na prevaléncia do cancer em caes, ao longo dos ltimos anos, tem sido
relatado (WITHROW et al., 2013). Melhorias na salide e no bem-estar dos cdes tém
levado a um maior tempo de vida e o cancer ¢, geralmente, uma doenga mais frequente
na velhice (BONNETT; EGENVALL, 2010). Porém, na auséncia de registros confidveis
da frequéncia de tumores, ¢ dificil saber se realmente a prevalénciade cancer em caes esta
aumentando.

Sabe-se que caracteristicas como idade, raca e sexo estdo diretamente associados
a ocorréncia de neoplasias no ser (GARCIAet al., 2019) e o conhecimento dos fatores de
risco que afetam o individuo na ocorrénciado cancer, tanto geneticamente quanto
ambientalmente, ¢ de fundamental importancia (FLEMING et al., 2011).

Embora a etiologia da maioria das formas de cancer seja multifatorial, o fato de que
diferentes ragas caninas sdo predispostas a desenvolver certos tipos de cancer, € outras
racas estdo em menor risco, oferece uma oportunidade tinica de estudar e compreender os
mecanismos genéticos que determinam a suscetibilidade ao cancer (OLSON, 2007). No
Brasil, uma particularidade também deve ser considerada em estudos epidemiologicos, que
¢ o fato de grande parte da populacdo de caes ser mestica (KAMIGUCHI et al., 2015).

Existem diferengas entre ragas de cdes quanto ao risco de desenvolver certos tipos
de cancer, mas existem poucos estudos epidemioldgicos em grande escala sobre a
incidéncia de diferentes tipos de cancer na populagdo de caes que documentem a variagao

entre as ragas. Estudos de base populacional fornecem indicadores uteis quanto ao risco



de cancer nas racas, gerando implica¢des importantes na compreensdoda etiologia do
cancer, pois infere um componente genético e hereditario. No entanto, alguns fatores
podem interferir na determinagdo do risco de cancer nas ragas, como frequéncia da raca
na populagdo, informagdes distorcidas fornecidas pelos tutores e pequeno numero de
exemplares em determinada raga (DOBSON, 2013).

Além disto, muitos tipos diferentes de cancer de ocorréncia natural podem afetar
cdes e os tumores malignos caninos foram estabelecidos como fortes modelos
comparativos para a doenca humana devido ao seu desenvolvimento espontaneo e
frequéncia (HOFFMAN et al., 2018). Os caes vivem em nosso ambiente e, portanto, estdo
expostos a fatores de risco semelhantes, de modo que a etiologia e a patogénese dos
tumores caninos podem ser semelhantes as dos tumores humanos (SCHIFFMAN; BREEN,
2015).

Quanto a frequéncia, a maioria dos levantamentos epidemioldgicos realizados
mundialmente indicam que as neoplasias de pele e tecidos moles sdo as mais frequentes,
seguidas por neoplasias das glandulas mamarias, tecido hematopoiético, além dos tumores
Osseos, urogenitais, endocrinos e do trato digestorio e orofaringeos. J& no Brasil,os estudos
epidemiologicos indicam que as neoplasias mais frequentes em caes e gatos sao as de pele
e subcutaneo, seguidos por tumores mamadrios, neoplasias hematopoiéticas, tumores

orofaringeos e tumor venéreo transmissivel (TEDARDI et al.,2017).


https://royalsocietypublishing.org/author/Schiffman%2C%2BJoshua%2BD
https://royalsocietypublishing.org/author/Breen%2C%2BMatthew
https://royalsocietypublishing.org/author/Breen%2C%2BMatthew

2 OBJETIVOS

Em vista da alta ocorréncia de neoplasias em caes, tanto no Brasil como no exterior,
os objetivos deste estudo sdo: analisar a frequéncia e os aspectos epidemioldgicos dos tipos
de cancer mais frequentes diagnosticados no Laboratorio de Patologia Animal (LPA) do
Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Uberlandia(HOVET-UFU) nos tltimos 9
anos (2012-2020); determinar a associacdo das caracteristicas do individuo (raga, idade e
sexo) com a localizacao dos tumores (cutaneos e nao cutaneos), além de verificar se o sexo
¢ fator de risco envolvido na ocorréncia de tumores em caes, o que contribuira para ampliar

o conhecimento na area de oncologia veterinaria.

10
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Epidemiologia do cancer

Neoplasias constituem a principal causa de mortes de caes adultos (FLEMING etal.,
2011). No Condado de Alameda, a incidéncia anual de cancer foi 381,2/100.000 caes
(DORN et al., 1968). O surgimento espontaneo de tumores envolve fatores ambientais,
dieta, genética, desordens hormonais, localizacdo geografica, exposicdo a substancias
quimicas e determinantes ligados a sexo, idade e raca (PHILIBERT et al., 2013; DORN,
1967; DOBSON, 2012). O comportamento do cancer ¢ influenciado por tais caracteristicas
epidemioldgicas, além de clinicas, histologicas ¢ de tamanho que contribuem para
desenvolver certos tipos de tumores, benignos ou malignos que refletemno progndstico
(ZHENG et al., 2022). A maior assisténcia veterinaria, difusdo do bem estar animal e
proximidade da relacdo entre cdes e humanos envergam a expectativa de vida desses
animais, por conseguinte aumenta o risco de tumores na velhice (DORN, 1967; DOBSON,
2012).

Ha4 alta frequéncia de diagndstico de tumores cutaneos, glandula mamaria e genitais,
pois sao mais faceis para visualizagao dos tutores e percep¢ao durante a avaliagao fisica do
médico veterinario. Enquanto neoplasias do sistema respiratdrio, digestorio e outros 6rgaos
internos demandam exames especificos, como radiografia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e ultrassonografia (GARCIA et al.,2019; MERLO et al., 2012).
Ademais, o baixo numero de estudos epidemiologicos de ampla escala ndo permite plena
confirmacao de prevaléncia e de incidéncia dos tumores (DOBSON, 2012). Para mais,
tumores de glandula mamaria sdo similares entre cadelas emulheres, contribuindo para o
estudo comparativo, progndstico e tratamentos (SALAS etal., 2015). De maneira que
pesquisas sobre neoplasias na populagdo canina tornam-se ainda mais necessarias para a
assimilacdo de possiveis causas ambientais que predisponham animais e seres humanos a
desenvolver cancer (MERLO et al., 2012).

O cdo doméstico foi criado seletivamente por muitos anos para acentuar
caracteristicas que sao desejaveis aos olhos do criador. Cada raga canina, com um conjunto
especifico de alelos, representa um isolado genético, facilitando a identificagaode alelos de
suscetibilidade em racgas de cdes em comparagdo com humanos (DOBSON,2013). Assim,
os caes de raga pura permitem a identificacdo de variantes raras na populagdo canina
e para doengas multifatoriais, como cancer, o impacto da exposicdo ambiental pode ser
analisado em relagdo a uma genética razoavelmente homogénea (DOBSON, 2013). Por

isso o fato de que diferentes ragas de caes tém diferentes predilecdes por diferentes formas
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de cancer ndo ¢ apenas interessante, mas pode forneceruma visdo muito importante sobre a

etiologia genética de muitas formas de cancer.

3.2 Fatores predisponentes para ocorréncia de cancer

A etiologia do cancer ¢ majoritariamente multifatorial, de maneira que diversas
pesquisas buscam determinar os agentes carcinogénicos, a fim de antecipar o
desenvolvimento de neoplasias. Uma possivel avaliagio ¢ feita com estudos
epidemioldgicos de cdes, pois convivem no mesmo ambiente que seus tutores e estdo
expostos aos mesmos fatores carcinogénicos, sendo usados como biomarcadores. Além
disso, o menor tempo de vida desses animais quando comparado com humanos facilita a
analisar o historico do animal e assim, correlacionar com a ocorréncia de tumores
(MALATESTA, 2015; MARCONATO et al 2009; PAWLAK et al., 2013).

A luz solar corresponde a radiacdo a UV, a qual ¢ subdividida em UVA, UVB e
UVC, a primeira tem alto poder de penetragdo e causa mais danos, como, fotossensibilidade,
envelhecimento da pele, pigmentacdo e induz tumores cutdneos. J4 a segunda, causa
fototoxicidade, deterioracdo de queratindcitos e dilatacdo vasos sanguineos da pele,
promovendo eritemas, pigmentacdes e alteragcdes que predispdem aocancer de pele. Por
ultimo, os raios UVC, tem alto potencial de ocasionar danos celulares,porém nao ultrapassam
a camada de ozonio (SAMPAIO, RIVITTI, 2008; HRUZA, PENTLAND, 1993; SCOTT,
MILLER, GRIFFIN, 2012).

O aumento da polui¢do atmosférica est4 associado a mortalidade (POPE et al., 1995)
e morbidades, como disturbios cardiorrespiratorios e cancer, a medida que associa-se 0s
poluentes como a causa de alteragdes ao DNA ou impulsionam o crescimento tumoral
(BATESON, 2004; BRODY, 2009). Assim, a expansdo urbana preconiza maiores indices
de poluicao do ar e por conseguinte o desenvolvimento de tumores (FAJERSZTAIJN et al.,
2013). Segundo Zanini et al. (2013), ha associagdo positiva entrecaes residentes de ruas e
avenidas movimentadas e o maior risco de linfoma maligno na cidade de Sao Paulo.
Também foi relatado que a polui¢do do ar pode potencializar ou interferir na agressividade
do tumor, pois regides menos poluidas apresentaram tumores menos agressivos
(MALATESTA, 2015). J& em humanos, locais de intenso trafego, maior nivel
socioecondmico e familias com mais de um carro tiveram mais risco ao cancer de mama,

prostata e colorretal (RIBEIRO, 2011).

Ademais, a exposicao quimica de animais a substancias cancerigenas pode estar
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relacionada a outros habitos dos tutores, tal que justifica o aumento da incidéncia de tumores
malignos em fémeas (SALAS, 2015), uma vez que piretroides e raticidas, foramassociados
a carcinomas de glandula mamaria (GARCTA et al., 2019; REIF, 2007; SALAS, 2015).

A dieta demonstra ter consequéncias multifatoriais no desenvolvimento do cancer,em
razdo dos habitos alimentares e do estado nutricional do individuo, sendo que houve
associacdo positiva de obesidade e a predisposicdo a tumores (DE SANTIS, 2012;
SANTOS, 2020). Em virtude da combinacao de alimentagcdo, gordura ¢ hormonios que
podem induzir ou promover danos gendmicos, pois determinados metabdlitos de gordura
ligam-se a receptores de esterdides e assim, aumentam ou diminuem as fungdes de
transcrigdo do DNA. Outrossim, o deposito de gordura corporal pode alterar o equilibrio
hormonal, dado que os adipocitos sintetizam testosterona, e logo, estrogénio, devido a
conversdao do androgeno em estrégeno que pode ser proporcional a massa corporal ou
gordura corporal (SALAS, 2015). Estima-se que animais obesos aumentam em 2331 vezes
o risco de desenvolver cancer (SANTOS et al., 2020).

Ainda que os animais estejam suscetiveis a desenvolver cancer em qualquer idade,
existe alta predisposi¢do na senilidade, devido ao acumulo progressivo de mutagdes
genéticas (GARCfA et al., 2019; REIF, 2007). Dessa forma, outros estudos demonstram
grande relagdo entre raga e neoplasias, por causa do componente hereditario, uma vez quea
busca por pedigree diminuiu a variabilidade genética, predispondo a maior e menor risco de
desenvolver cancer em determinadas ragas, pois propicia interacdes genéticas indesejadas
(SANTOS et al., 2020; SUTTER et al., 2004; SHEARIN, OSTRANDER, 2010). Ja foi
relatado a influéncia da localizagdo de origem e de vivéncia entre ragas quepredispdem a
determinadas expressdes genéticas que podem moldar fendtipos e comportamento
bioldgico. Comprovado pelo estudo da variagdo genética em Golden Retriever de diferentes
continentes, pela andlise da etiologia do hemangiossarcoma canino e sua relacio com
mutacdes no gene supressor de tumor de acordo com a distribui¢do geografica da raca
(SANTOS et al., 2020; QUIGNON et al., 2007).

Nesse sentido, foi registrado que certas ragas t€ém predisposicdo a alguns tipos de
tumores, como a raca Boxer a mastocitomas e tumores cerebrais; o Golden Retriever a
mastocitoma, linfoma e hemangiossarcoma. Ao passo que o Labrador Retriever tende a ter
tumores mais agressivos, enquanto o Golden Retriever tem maior risco de para tumores
multiplos (SANTOS et al., 2020; MURPHY, S. et al 2006). Assim como no Schnauzer

miniatura e Doberman neoplasias melanociticas costumam ter comportamentobenigno, ja no
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Poodle miniatura se manifesta na forma maligna (BOLON, MAYS, HALL,1990). Outro
estudo relatou maior incidéncia de neoplasias mamarias em caes mesticos, Poodles e
Pinschers, respectivamente, 33%, 21% e 11% da populacdo atendida (OLIVEIRA et al.,
2022).

Quanto a idade, hd maior predisposi¢do entre animais adultos e idosos,
respectivamente, entre 1 ¢ 7 anos e acima de 7 anos, com pico de neoplasias aos 10 anos
(SANTOS et al., 2013; GARCIA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2022), devido ao aumento
da longevidade que culmina na manifestagdo de doengas cronicas, como o cancer
(BARBOZA et al., 2019). Assim, o risco de neoplasias de mama aumenta 1625 vezes ao
ano (SANTOS et al., 2020) em razao da grande presenca de células senescentesque secretam
produtos que prejudicam a integridade e funcao de tecidos levando a formagao de neoplasias
(CAMPISIL, 2003). Contudo, ainda ndo foi relatado uma diferenga significativa do
progndstico baseado na idade no momento do diagnostico (PHILIBERTet al., 2013).

As neoformagdes sdao predominantes em fémeas, dado a alta incidéncia de cancerde
glandula mamadria, que tem baixa casuistica em machos, em virtude do envolvimento de
hormonios femininos (SANTOS, 2013). Assim, as fémeas, independentemente da raga,
entre 4 e 16 anos de idade, t€ém maior incidéncia de cancer de mama (OLIVEIRA etal., 2022).
Ja para tumores orais e de pele ndo houve diferenca significativa entre machose fémeas,
porque as causas para tais neoplasias ndo estdo relacionadas ao género (ZHENGet al., 2022).

Em mamiferos, estrogeno e progesterona tem acdo no desenvolvimento normal da
glandula mamaria, porém também sdo associados a neoplasias e a0 aumento da expressdode
receptores de estrogénio em tumores benignos e malignos (SORENMO, 2003), visto que a
maioria ¢ hormonio dependente e com alta participagdo do estrogénio (KOMAZAWA et
al., 2016). Este ¢ um promotor de células iniciadas, que regula transcri¢ao de diversos proto-
oncogenes nucleares e tem fator anti apoptotico que contribui para o desenvolvimento do
tumor (SORENMO, 2003; ZHENG et al., 2022). Desse modo, as mamas abdominais,
caudais e inguinais sd3o as mais acometidas, pois possuem maior quantidade de parénquima
da glandula mamaria, por conseguinte, maior estimulo hormonal (SANTOS et al., 2020). A
aplicacdo de progesterona exogena aumentaa sintese do hormdnio do crescimento que
estimula a proliferagdo lobo-alveolar ehiperplasia de elementos mioepiteliais e secretores
da glandula mamaria, predispondo a formagao de ndédulos benignos ou malignos, além de
influenciar no aumento de receptoresde estrogenos (SANTOS et al., 2020).

A ovariosalpingohisterectomia (OSH), popularmente conhecida como castragao, ¢
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bem praticada nos EUA em caes jovens, que reflete diretamente em baixos indices de
tumores mamarios em cadelas da regido, quando comparado a Europa, onde ha pequena
adesdo a castracao, resultando em taxas mais elevadas de neoplasias de mama (SORENMO,
2003). Assim, correlaciona-se a castragao em fémeas antes do primeiro estro, ha menores
casos de neoplasias mamarias do que cadelas esterilizadas apds o primeiro ciclo estral
(ZHENG et al., 2022). A inibi¢ao da estimulagdo ovariana pela OSHem fémeas de até 2 anos
também demonstrou reducao do risco de cancer de glandula mamaria na velhice (DOBSON,
2013). Em contrapartida, cadelas castradas apos 8 anos de idade tinham tumores

desenvolvidos com ampla influéncia de hormonios (PHILIBERT et al., 2013).

3.3 Principais tipos de tumores

SISTEMA TEGUMENTAR

Os tumores cutineos sao os mais diagnosticados na rotina da medicina veterinariae
com mais amostras enviadas para laboratorios de diagnostico (MEUTEN, 2002). Segundo
MACVEAN et al., (1978), cerca de 20% s3o malignos. Associa-se tais neoplasias a
exposicao a radiacdo solar ligado as condi¢des de habitat, por exemplo, se oanimal fica
dentro ou fora da casa dos tutores. Os tipos de cancer mais frequentes em filhotes sdo os
histiocitomas, fibromas e carcinoma de células escamosas que aumentama incidéncia de
acordo com o avango da idade. Além disso, os machos tiveram mais riscode desenvolver
cancer de pele do que em outros sistemas (GARCIA et al., 2019).

O mastocitoma ¢ um tumor comum em caes, constituido por mastocitos que
acometem principalmente a pele, mas pode haver nodulos no subcutdneo, € com menor
frequéncia em visceras, intestinos, cavidade oral e no cranio mediastino. Esse ¢ o tumor
maligno de pele mais diagnosticado em caes, corresponde a aproximadamente 21% das
neoplasias cutaneas, sem predisposicdo de sexo ou faixa etdria, contudo, o risco de
desenvolver aumenta com o avancar da idade. Ragas como Boxer, Labrador e Golden
Retrievers, Shar-pei, Pit Bull terriers, Cocker Spaniels e Dachshunds sdo frequentemente
mais afetadas. A maioria dos diagnosticos de mastocitomas cutineos ¢ feito com aspirag@o
com agulha fina ou histologicos corados com hematoxilina-eosina. Ja a excisdocirurgica
completa ¢ um bom método curativo (MEUTEN, 2002).

O carcinoma de células escamosas (CCE) também ¢ uma neoplasia comum em caes
e de carater maligno, apresenta diferenciagdo das células epidérmicas em queratinocitos,

correlacionado diretamente com a localizagdo geografica, clima e anatomia que influenciam
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a exposicdo a radiagdo ultravioleta, falta de pigmento da pele,auséncia de pélos ou pélos
amplamente espagados. Diante disso, associa-se a baixa pigmentacdo e radiacdo solar a
maior ocorréncia de CCE (REIF, 2007). A faixa etdria mais acometida ¢ entre 6 ¢ 13 anos,
com maior incidéncia com o aumento da idade (MEUTEN, 2002). Pode haver predisposi¢ao
para Labrador e Goldens Retriever, BassetHounds e Poodle. A manifestagdo clinica pode ser
diversa, de maneira que CCE cutdneospodem apresentar a forma de placa a papilar, de
crateriforme; eritemas, ulcerados ou cobertos por uma crosta (WITHROW et al., 2013).

O carcinoma rico em lipidios usualmente ¢ encontrado em cadelas jovens e nao
castradas. Composto por laminas de células com discretas trabéculas fibrovasculares e focos
de necrose; células redondas a ovais e margens distintas, citoplasma abundante compequenos
vacuolos ou um unico grande vacuolo. Possui nucleo redondo a oval com cromatina e de 1
a 2 nucléolos. Anisocariose e anisocitose sao moderados a graves, comnivel variado de
mitoses. Alguns casos podem apresentar invasdo linfatica e linfonodos com metastases
(GOLDSCHMIDT et al., 2011).

A maioria dos tumores perianais sdo compostos por adenomas de células
hepatoides, cerca de 58% a 96%, que evoluem por estimulo de andrégenos e retrocedempor
acao de estrogenos. Possui alta incidéncia em machos ndo castrados, com média de 10 anos,
tem evolucao lenta, podendo ser extenso, mas sem processo metastatico. Pode apresentar
massa unica ou multifocal, focal ou difusa, sem sensibilidade dolorosa, elevacdo e bem
circunscritos. Em contrapartida, o adenocarcinoma perianal representa até 21% dos tumores
da regido, ocorre tanto em cdes castrados, como ndo castrados, incluindo fémeas,
demonstrando nao ter rela¢do intrinseca com atividade hormonal. Tem baixas taxas
metastaticas, embora aumente a medida que o tumor primario cresce e se torna mais
invasor. De maneira que crescem mais rapido que os benignos, podem ulcerar,aderir aos

tecidos adjacentes e ser multiplos (WITHROW et al., 2013).

GLANDULA MAMARIA

Tumores de glandula mamaria sdo muito comuns em caes, especialmente fémeas,nao
castradas, a partir da meia idade, entre 7 ¢ 13 anos. O peso, porte e ragca também influenciam
no desenvolvimento de cidncer de mama, a medida que animais de raca de maior porte
tendem a serem acometidos mais jovens, quando comparados com caes de racas de menor
porte (MEUTEN, 2002). A incidéncia de neoplasias mamarias na Suéciafoi de 111/10.000
cadelas (EGENVALL et al,. 2005), j4 o Reino Unido registrou a incidéncia de 205/100.000
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caes por ano (DOBSON et al,. 2002). Tumores de mama submetidos a avaliagdo
anatomopatologica cirurgica, aproximadamente de 20-80%, sdo diagnosticados como
malignos. A OSH antes do primeiro, segundo e terceiro cio reduziram respectivamente,
99,5%, 92% e 74% o risco de tumor mamario. Apds o quartociclo estral ndo houve reducio
da probabilidade de desenvolver cancer, mas fornece certaprote¢cdo (MEUTEN, 2002).
Ademais, associa-se o uso de progestagenos exdgenos a tumores benignos, enquanto a
combinacdo de progesterona e estrogeno induz a formagdo de neoplasias malignas
(MISDORP, 1991).

Carcinoma complexo tem componentes epiteliais malignos e mioepiteliais benignos,
de maneira que células do epitélio luminal podem se organizar na forma tubulopapilar ou
solida. As células mioepiteliais, fusiformes com arquétipo estrelado e reticulado. O padrio
de crescimento costuma ser expansivo € macroscopicamente lobulado. Microscopicamente,
apresenta crescimento infiltrativo, alta celularidade, necrose, alta taxa de mitose e auséncia
de capsula, indicando malignidade, com tempo desobrevida de 10 meses (MISDORP, 1991).
Houve prevaléncia de carcinoma complexo, tubulopapilifero e s6lido com a elevada
poluicdo atmosférica (MALATESTA, 2015).

O carcinoma misto também apresenta elementos malignos epiteliais e benignos
mesenquimais. Caracteriza-se pela presenca de trés ou mais populagdes de células
sustentadas por estroma fibrovascular, a primeira populagdo ¢ de células ordenadas em
tubulos irregulares. A segunda ¢ formada por células mioepiteliais fusiformes. Por fim, a
ultima populacao por focos de cartilagem, osso ou tecido adiposo sem atipias. Deve-se
diferenciar o carcinoma em tumor misto do tumor misto benigno, em vista do padrao de
crescimento, maior celularidade, maior taxa de pleomorfismo das células epiteliais, aumento
de mitoses e pontos de necrose e infiltragdo (GOLDSCHMIDT et al,. 2011).

O carcinoma tubular ¢ composto majoritariamente por células de forma tubular, com
uma a duas camadas de células de varidvel morfologia. Podendo apresentar nucleos
hipocromicos, normocrdmicos ou hipercromicos; nucléolos tnicos e grandes ou multiplose
pequenos; geralmente possui citoplasma eosinofilico e distingdo moderada da margem
celular; com variada atividade mitética (MEUTEN, 2002). Possui marcada proliferagdo de
vasos e fibroblastos que formam o estroma interlobular (MISDORP, 1991), pode ter
infiltrado de linfocitos e macrofagos. A infiltragdo das células neoplasicas provoca uma
reacao estromal, com miofibroblastos extensos e proliferacio (MEUTEN, 2002). Acercado

carcinoma tubulopapilar, os tibulos sdo dispostos na forma séssil ou pedunculada, apresenta
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papilas que se estendem para o lumen tubular e sdo sustentadas pelo estroma de tecido
conjuntivo fibrovascular afinado (GOLDSCHMIDT et al., 2011).

O carcinoma so6lido ¢ indicado pelo padrdo de células compactadas em formato de
folhas so6lidas, corddes ou massas, com conformacao de 16bulos irregulares e densos em um
estroma fibrovascular adelgacado. A conformacao das células varia de poligonaisa ovais,
podendo ter as margens mal delimitadas e com pouco citoplasma, o qual pode serlevemente
eosinofilico a basofilico; com nucleos ovais, hipercromaticos, cromatina pontilhada e com
um unico nucléolo basofilico central. Possui moderada a grave anisocitose e nivel oscilante
de mitoses. Pode se encontrar infiltragdo neopléasica em vasoslinfaticos e metéastases em

linfonodos regionais (GOLDSCHMIDT et al., 2011).

SISTEMA GENITAL FEMININO

A casuistica de tumores ovarianos ¢ baixa, a prevaléncia geral em cadelas é cercade
0,5 a 1,2%, contudo, essa relacao pode estar sendo subestimada. A predisposicao de raga ¢
incerta, mas caes das racas Pastor Alemao, Boxer, Yorkshire Terrier, Poodle e Boston
Terrier sdo frequentemente mais afetados; quanto a idade, cadelas acima de 6 anos possuem
maior risco para tumores ovarianos, com excecao do teratoma que sao mais comuns em caes
jovens (WITHROW et al., 2013).

Os tumores epiteliais ocorrem em todas as espécies domésticas (MEUTEN, 2002),
acometem a superficie externa dos ovarios, preponderando neoplasias malignas, tendo
associagdo positiva entre tamanho e malignidade. A maioria € unilateral, mas ha descricaode
bilateral. A expressdao de citoqueratina AEI/AE3 (CK AE1/AE3), vimentina e desmina ¢
comum. Seminomas ovarianos, vulgo disgerminomas, ¢ equivalente ao seminoma
testicular, o qual surge de células germinativas indiferenciadas, constituindo um grupo
homogéneo de células semelhantes a células germinativas primordiais. A maioria dos
tumores ¢ unilateral e com baixa taxa metastatica, de 10 a 30%, acometendo ganglios
linfaticos, figado, rins, omento, pancreas e glandulas suprarrenais. Tumores ovarianos
mesenquimais sdo raros e possuem pouca descri¢do na literatura, mas ocorrem na formade
hemangiossarcoma, hemangioma e leiomioma (MEUTEN, 2002; WITHROW et al., 2013).

A prevaléncia de tumores uterinos também ¢ baixa, aproximadamente 0,3 a 0,4%dos
tumores registrados em caes, destes, grande parte ¢ senil (MEUTEN, 2002). Duas cadelas
apresentaram fibroma uterino, aos 15 e 12 anos, respectivamente, ambas foram submetidas

a cirurgia de ovariosalpingohisterectomia (OSH) (DE ARAUJO et al., 2015). O leiomioma
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¢ o tumor mesenquimal benigno mais comum, tem crescimento lento, ndo tem perfil
invasivo, nemmetastatico; ¢ composto por feixes de musculo liso entrelagados com estroma
colagenoso.J4 tumores epiteliais sdo mais raros, dos que ocorrem, a maioria ¢ maligno. Ja o
leiomiossarcoma ¢ um tumor mesenquimal maligno que caracteriza-se por ser maior que
leiomioma, com atipia celular e alta taxa mitotica. Os fibromas sdo feitos por tecido
conjuntivo fibroso e sem musculo liso (MEUTEN, 2002; WITHROW et al., 2013).

Os tumores vaginais e vulvares representam 2,4 a 3% das neoplasias diagnosticadas,
similar aos tumores uterinos, a maioria ¢ composta por tumores benignosdo musculo liso, ou
seja, o leiomioma que afeta principalmente cadelas inteiras e para além da meia idade
(WITHROW et al., 2013). A realiza¢do de episotomia e OSH demonstraram resultados
satisfatOrios para o tratamento de tumores benignos lozalizados na vagina (MENEGASSI et
al., 2016). Lipomas atingem mais animais jovens, entre 1 ¢ 8 anos. J4 o tumor maligno mais
comum ¢ o leiomiossarcoma que ¢ associado a metastases de longas distancias. Neoplasias
macroscopicas podem ser descritas como intraluminais ou extraluminais, os primeiros estao
ligados a parede vestibular ou vaginal por um pedinculoou multiplos tumores. No segundo
tipo sdo visualizadas massas perianais, bem encapsuladas, de crescimento lento

(WITHROW et al., 2013).

SISTEMA GENITAL MASCULINO

Os tumores testiculares sdo mais frequentes em machos, responsaveis por 90% de
todos os tipos de cancer do trato reprodutivo masculino, especialmente em caes idosos, com
média de 10 anos. Os principais tipos sdo os tumores de células de Sertoli, seminomas e
tumores de células intersticiais, sendo que os dois primeiros ocorrem frequentemente em
testiculos criptorquidicos. Tumores de células de Sertoli surgem dascélulas sustentadoras
de células seminiferas, se mostram firmes, lobulados, coloragdo branca a cinza e oleosos
a palpacdo. Seminomas tem origem no epitélio germinativo dos tibulos seminiferos,
apresentam uniformidade, maciez e podem ser lobulados com aparéncia de marfim ao corte.
(WITHROW et al., 2013). A citologia apresenta boa acuracia para o diagndstico de
seminoma, porém a classifcacdo do grau de malignidade fastidioso (SARTORETTO et al.,
2018).

Os tumores de células intersticiais acometem as células de Leydig e sdo moles,
expansivos, de coloragdo amarelo a laranja, podendo ter cistos com contetido seroso ou

serossanguinolento (WITHROW et al., 2013).
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Em contrapartida, tumores prostaticos em caes sdo raros, possuindo prevaléncia de
0,2 a 0,6%, porém ha interesse no cdo como modelo comparativo para o cancer de prostata
em homens. O adenocarcinoma foi mais frequente em cachorros castrados, enquanto a
prostatite e cistos prostaticos foram mais frequentes em machos inteiros. A etiologia do
cancer prostatico ¢ desconhecida, mas sugere-se que tem origem urotelial ouductular, sendo
que a média de idade para o diagnostico da doenga ¢ de 10 anos. Além disso, outros tipos
de carcinomas sao detectados, como, carcinoma de células transicionais (CCT) decorrentes
dos ductos prostaticos, carcinomas mistos e carcinomasde células escamosas (WITHROW
et al., 2013). A prostatomegalia ocorre em todas prostatopatias, de maneira que exames de
imagem sao importantes no diagndstico, todavia, o exame de histopatologia € o padrao ouro
(GALVAO et al., 2011).

Os tecidos moles do pénis, prepucio e escroto, podem ser afetados por diversos tipos
de tumores, sendo o tumor venéreo transmissivel (TVT) e carcinomas de células escamosas
os mais frequentes. Os sinais clinicos costumam ter relacdo com o local acometido, dessa
forma, ¢ comum apresentarem hematuria, estrangtria e distria; ocasionalmente pode ter
massa visivel (WITHROW et al., 2013). No Hospital Veterinarioda Universidade Eduardo
Mondlane, Mogambique, o TVT foi a neoplasia do sistema reprodutor mais frequente, com
igual prevaléncia entre os géneros dos caes, dentro da faixa etaria de trés a oito anos, com
animais sem raga definida (33,30%) mais acometidos,seguidos do pastor alemao (25,0%)

(SANTOS, 2013).

SISTEMA HEMATOPOIETICO

Os linfomas ou linfossarcomas tém origem de células linforreticulares com
capacidade de acometer diversos tecidos linféides, como ganglios linfaticos, bago e medula
Ossea, mas podem atingir a maioria dos tecidos do corpo. A etiologia ainda estd
indeterminada, mas associa-se que seja multifatorial (WITHROW et al., 2013). A
prevaléncia do linfoma ¢ maior do tipo multicéntricos e segue para as formas
gastrointestinais, mediastinais e cutaneas, sendo que o linfoma ndo Hodgkin constitui cerca
de 90% das neoplasias hematopoéticas nos cdes (DALECK; DE NARDI, 2016). A
incidéncia anual registrada € estimada entre 13 a 24 por 100.000 cdes em risco, todavia na
esfera de faixa etéria, estima-se que a incidéncia seja de 84/100.000 para caes com idade de
10 a 11 anos. As ragas Boxer, Bull Mastiff, Basset Hound, Sao Bernardo, Terriers escoceses,

Airedales e Bulldogues sdo ragas que apresentaram maior incidéncia,enquanto Dachshunds
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e Pomeranians apresentaram menor risco (WITHROW et al., 2013).

SISTEMA OSTEOARTICULAR

O tumor mais comum de articulagdes ¢ o sarcoma histiocitico, originario dos
sinoviocitos do tipo A. O segundo mais frequente ¢ o0 mixoma sinovial que pode ocorrer
pelos sinovidcitos do tipo B que realizam a sintese do liquido sinovial. Geralmente
acomete caes de meia idade a idosos, com lesdo isolada que a principio costumamimetizar
uma doencga articular degenerativa, sendo necessario a associa¢do delocalizacdo da lesdao
e da raca para definir os diagndsticos diferenciais (MEUTEN, 2002).0 sarcoma histiocitico
possui carater maligno, formado a partir de células dendriticas focais ou disseminadas.
A primeira pode acometer baco, linfa, ganglio,pulmao, osso, pele, tecido subcutaneo,
cérebro e articulagdes. A segunda envolve diversoslocais, podendo retratar um estagio
avancado da forma local. As células cancerigenasexpressam marcadores de superficie de
leucocitos tipicos de células dendriticas, comoCDI1, CDI1c e MHC II. H4 ragas mais
predispostas como Rottweiler, Golden Retriever, Labrador Retrievers e Retrievers de pelo
liso (MEUTEN, 2002).

O osteossarcoma (OS) ¢ o tumor 4sseo mais comum em caes com estimativa de
ocorrer em mais de 10.000 individuos por ano nos Estados Unidos, a faixa etaria mais
acometida ¢ de idosos, com cdes acima de 7 anos, principalmente, de racas de grande porte,
devido a associacdo positiva entre elevado peso e altura como fatores predisponentes. Foi
relacionado a gonadectomia antes de 1 ano de idade a maior predisposicdo de sarcoma
0sseo. Ademais, 75% dos casos acometem o esqueleto apendicular, de modo que os
membros toracicos sdo duas vezes mais atingidos que os membros pélvicos, sendo a por¢do
distal do radio e proximal do imero mais afetados. Esse ¢ um tumor mesenquimal maligno
composto por células 6sseas primitivas que produzem uma matriz extracelular de ostedide,
de maneira que tem muitas variagdes histologicas de acordo com caracteristicas celulares,
o tipo e quantidade de matriz, podendo ser classificado como: osteobléstico, condroblastico,
fibroblastico, pouco diferenciado e telangiectasica (WITHROW et al., 2013). Dentre as
neoplasias musculoesqueléticas, o OS foi o0 mais prevalente, acometendo fémeas e machos na

mesmapropor¢do (SANTOS et al., 2013).

SISTEMA RESPIRATORIO

Em cdes, o cancer do plano nasal ¢ incomum, mas relacionou-se o desenvolvimento
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de CCE com a exposi¢do a radiagdo solar, os quais podem ser superficiais ou infiltrativos,
podendo ser altamente invasivo e com baixa taxa metastatica.Foram registradas neoplasias,
como linfoma, fibrossarcoma, hemangioma, melanoma, tumor de mastocitos, fibroma e
granuloma eosinofilico (WITHROW et al., 2013).

Na cavidade nasal e seios paranasais a frequéncia de cancer ¢ de 1% de todos os
diagnosticos, com maior prevaléncia em animais de 10 anos e de médio a grande porte, com
leve preponderancia em machos. Além disso, sugere-se que animais de zonas urbanas ou
viventes de areas mais poluidas t€ém maior risco de desenvolver tumores. Cerca de dois
tercos dos tumores intranasais sdo compostos por adenocarcinoma, CCE e carcinoma
indiferenciado, o restante ¢ formado por fibrossarcoma, condrossarcoma, osteossarcoma ¢
sarcoma indiferenciado, sendo os carcinomas e os sarcomas caracterizados por invasao local
progressiva (WITHROW et al., 2013). Uma fémea, de pequeno porte, 5 anos foi
diagnosticada com adenocarcinoma nasal, apresentado sinais caracteristica como
corrimento nasal, hemorragia recorrente, obstrucao da passagem de ar (FORMIGHIERI et
al., 2012).

O cancer de laringe ou traqueia € raro em caninos, sem predile¢do por raga ou sexo,
porém ha maior risco de animais jovens com sitios de ossificacao osteocondrais ativos para
desenvolver tumores osteocartilaginosos traqueais benignos, que crescem em
simultaneamente com o resto do sistema musculo-esquelético. O rabdomioma, conhecido
como oncocitoma, tem potencial para atingir tamanhos grandes com minima invasdo e tem
baixa taxa de metastizagdo (WITHROW et al., 2013).

O cancer de pulmao apresenta incidéncia de 4,2 por 10.000 caes por ano nos EUAe
15 por 100.000 cdes por ano no Reino Unido. A faixa etaria média para diagnostico de
neoplasias primarias ¢ de 11 anos, exceto para carcinomas anaplasicos que ocorrem com
média de 7,5 anos (WITHROW et al., 2013). Existem estudos que relatam maior incidéncia

em fémeas do que em machos, na proporcao de 2:1 (DALECK; DE NARDI, 2016).

TRATO GASTROINTESTINAL

Consideram-se tumores orais aquelas da cavidade oral, faringe, gengiva, estruturas
dentérias, lingua, amigdalas e glandulas salivares; juntos representam 5% dos cénceres
diagnosticados em caes. Destes, 65% sao malignos, com predominadncia de neoplasias
melandticas (30 a 40%), seguido por CCE (17 a 40%) e fibrossarcomas (8 a 25%). Ja o

fibroma odontogénico periférico, conhecido como ¢épulis fibromatoso, ¢ a neoplasia benigna
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oral mais comum na espécie canina (MEUTEN, 2002).

O melanoma pode apresentar caracteristicas epiteliais, mesenquimais ou de tumores
discretos de células redondas, sendo o diagndstico relativamente facil. O grau demalignidade
¢ determinado pelos niveis de anisocariose e pleomorfismo nuclear. Ademais, a
concentracao de granulos de melanina pode variar de célula para célula (WITHROW et al.,
2013). O fibrossarcoma ¢ localmente invasivo e metastiza para pulmoes e, eventualmente,
para linfonodos, costuma ser uma lesdo palida e focal, constituida por células fusiformes
com variados graus de atipia; células multinucleadas; alta taxa de mitoses (MEUTEN,
2002). Acomete principalmente o palato duro, maxila entre os dentes caninos e carnassiais
de cdes de ragas grandes. O fibroma odontogénico periférico tem propensao a acometer da
maxila rostral até os terceiros dentes pré-molares,formando uma massa firme, de crescimento
lento, geralmente coberta por epitélio intacto(WITHROW et al., 2013).

A incidéncia de cancer de es6fago ¢ inferior a 0,5% dos tumores em caes € 0 maior
fator de risco ¢ associado ao parasitismo pelo Spirocerca lupi em areas endémicas, o qualse
aloja em nodulos no eso6fago toracico, onde as fémeas botam ovos embrionados que sdo
transportados pelo organismo e eliminados nas fezes, entdo sdo ingeridos por besouros,
hospedeiros intermediarios, que ao serem ingeridos pelos carnivoros completam o ciclo.
Assim, acredita-se que a intensa inflamacdo local desencadeia proliferacao celular
desgovernada e mutagao de carater maligno das células da parede esofagica, em especial de
fibroblastos, que predispde ao desenvolvimento de fibrossarcomas e osteossarcomas
(DALECK; DE NARDI, 2016).

Tumores gastricos sdo raros em caes, compreendendo entre 0,02% a 0,2% das
neoplasias. Das que acontecem, aproximadamente 75% sdo malignas, destas 60% sao
adenocarcinomas. Seguido por 19% de leiomiomas, 9% de linfoma e 8% de
leiomiossarcomas. A maioria dos adenocarcinomas se apresenta na por¢ao distal do
estdbmago, como massas indefinidas, firmes, esburacadas, ulceradas e com espessamento
difuso da parede do estdbmago. As areas afetadas podem ter coloracdo cinza ou branca.
Histologicamente sao pouco proliferativos invasivos, a maioria apresenta diferenciacdo
glandular de forma dispersa. Contém um niimero varidvel de células que podem ter um
grande vacuolo central com mucina e nucleo; outras podem ter mucina extracelular
(MEUTEN, 2002).

Neoplasias que acometem os intestinos também sao raras, cerca de 8% de todos os

tumores, com incidéncia de 210/100.000 cdes no Reino Unido. O linfoma é o tumor mais
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comum do trato intestinal, seguido pelo adenocarcinoma, porém no segmento retal,pdlipos
benignos, adenomas e carcinoma in situ, sdo mais frequentes. No ceco, costuma-se
desenvolver leiomiossarcomas e tumores estromais gastrointestinais. Normalmente, se
apresentam como uma lesdo focal, no entanto, tumores multiplos e difusos podem ocorrere

sdo associados a maiores taxas de reincidéncia (WITHROW et al., 2013).

FIGADO E SISTEMA BILIAR

Tumores primarios deste sistema sdo raros, aproximadamente 2,6% de incidénciaem
caes, sendo a maioria maligna, com origem epitelial, neuroenddcrina ¢ mesenquimal.Ja
neoplasias secundarias, decorrentes de metastases de carcinomas, mastocitomas e
melanomas sdo comumente observadas. O carcinoma hepatocelular, hepatoblastoma e
adenoma hepatocelular sdo as neoplasias primarias mais frequentes, sendo que o primeiro
representa 50% dos casos e acomete principalmente o lobo lateral esquerdo, com alta
predisposicdo na raga Schnauzer Miniatura. Metade dos carcinomas hepatocelulares

manifestam uma Unica massa macica que acomete todo o lobo hepatico (DALECK; DE

NARDI, 2016).

O sistema biliar pode ser acometido por adenoma e carcinoma de ductos livres. Este
tem predisposi¢cdo na raca Labrador Retriever e compde menos de 5% dos diagnosticos.
Pode ter origem intra-hepatica, extra-hepatica ou da vesicula biliar, afetando em especial o
lobo hepatico esquerdo e em 50% dos casos, forma uma massa focal e macica. Possui
potencial metastatico de aproximadamente 80% em caes, acometendo os demais lobos
hepaticos, linfonodos regionais e oOrgdos distantes, como pulmdo, coracdo e baco

(DALECK; DE NARDI, 2016).

PANCREAS EXOCRINO

Os tumores do pancreas exocrino sdo incomuns, porém podem atingir caes idosos.Os
adenomas deste sistema, majoritariamente permanecem assintomaticos, tem menos deum
centimetro de diametro, e sdo formagdes uUnicas, de crescimento expansivo lento e
encapsulados, que podem ter origem do epitélio do ducto ou das células acinares.
Adenocarcinomas também sdo pouco frequentes e divididos em ductais e acinares de acordo
com as células que os compdem. No primeiro, ha tubulos formados por células cuboides a
colunares que podem conter mucina citoplasmatica e ainda mucina acumuladaem ductos

abortivos, além de frequentes figuras mitoticas e variada quantidade de estromaque indicam
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anaplasia. J4 os adenocarcinomas acinares sao marcados por células poligonais polarizadas

ordenadas em acinos, 16bulos sélidos ou folhas (MEUTEN, 2002).

GLANDULAS ENDOCRINAS

O principal tumor da glandula pituitaria na espécie canina ¢ o adenoma
corticotrofico que ¢ responsavel pela excessiva e cronica produgao do hormonio
adrenocorticotréfico que € relacionado ao hipercortisolismo. Esse tumor tem origem nas
células corticotroficas da hipdfise, usualmente atinge cdes acima de 9 anos e ragas como
Dachshund, Pastor Alemao e Poodle sdo mais predispostas (WITHROW et al., 2013).

Para as neoplasias das glandulas adrenais, acredita-se que os valores estejam
subestimados, sendo estimado de 1 a 2% dos tumores diagnosticados em caes (WITHROW
et al., 2013). A cortex da adrenal ¢ mais acometida por tumores do que a parte medular,
principalmente por adenomas ¢ adenocarcinomas adrenocorticais, ao passo que a medula
pode apresentar feocromocitomas benignos ou malignos. As neoplasias benignas sdo mais
comuns e atingem o lado direito e esquerdo na mesma propor¢do. Em adenomas, o padrdo
de crescimento ¢ difuso, possui grandes agregados de células hematopoéticas, grandes
trombos de fibrina em vasos dilatados, vacuolos citoplasmaticos € o tamanho ¢ inferior a
dois centimetros de didmetro. Os adenocarcinomas adrenocorticais podem manifestar
pleomorfismo, necrose, fibrose periférica, hemorragia, invasdo capsular focal, alta taxa
mitotica e predominadncia do padrdo trabecular sobre o padrdo difuso (DALECK; DE
NARDI, 2016).

Cerca de 1 a 4% das neoplasias diagnosticadas em caes sdo de tiredide, na qual
predomina carcinomas, seguido por adenomas. O Boxer, Beagle, Golden Retriever e Husky
Siberiano possuem maior incidéncia. Aproximadamente 90% destes tumores sdo malignos,
invasivos, nao produtivos e tém alta capacidade metastatica a distancia. Ja os adenomas sao
moveis, pequenos, pouco invasivos e ¢ incomum estimular ou reduzir a secrecao dos
horménios da tiredide (DALECK; DE NARDI, 2016). Os tumores da paratiredide sdo pouco
frequentes em cdes e tem origem de células principais que secretam espontaneamente o
hormonio paratireoidiano que resulta na hipercalcemia. A maioria destes tumores sdo
adenomas que apresentam uma massa focal em apenas uma das paratire6ides (WITHROW
et al., 2013).

As células beta secretoras de insulinas, presentes nas ilhotas pancredticas, ddo

origem aos tumores que mais ocorrem no pancreas endocrino e sao ligadas a hipoglicemia
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leve a grave, em razdo da excessiva secre¢do de insulina. Costuma manifestar-se em caes
entre 5 e 12 anos, principalmente da raca Pastor Alemdo, Labrador Retriever e Boxer.
Aproximadamente 90% das neoplasias sdo carcinomas das ilhotas pancreéticas que sdo
maiores que os tumores benignos, multilobulados, invasores de tecidos adjacentes e vasos
linfaticos. Nesse sentido, encontra-se metastases em linfonodos regionais, figado,
mesentério ¢ omento. Em tumores grandes pontos de necrose, hemorragia e liquefagdo
podem estar presentes. Mas, adenomas ou insulinomas podem ocorrer e apresentam
nodulag¢des unicas ou multiplas, esféricas, entre 0,5 a 3 cm de didmetro, amarelos a vermelho
escuro, encapsulados e de consisténcia similar ou mais firme que o parénquimapancreatico
(MEUTEN, 2002).

Outrossim, tumores gastrointestinais enddcrinos raramente acometem caes, porém,
resultam na hipersecre¢do de gastrina e ulceracdo péptica no trato gastrointestinal,
principalmente na mucosa géstrica e duodenal. Pode formar tlceras focais ou multiplas, de
tamanhos variados, associados a hemorragias. A palpagio sio firmes, por causa do elevado
tecido conjuntivo fibroso que ¢ formado, podendo se estender no parénquima pancreatico
adjacente. Registrou-se a formagdo de adenomas e carcinomas, sendo que os tumores
malignos possuem capacidade invasiva e metastatica para linfonodos regionaise figado, que
favorecem prognosticos desfavoraveis. O padrao histologico ¢ semelhante ao de neoplasias
de ilhotas pancreaticos, mas sdo descritos trés padroes histologicos: 1. células neoplésicas
com pseudorosetas ocasionais com intima relacdo com os capilares organizadas de forma
trabecular ou em fita; 2. ninhos s6lidos de células estroma delicadoe elevada vascularizagao;
3. padrdo acinar com células neoplésicas ctbicas dispostas circundando o limen central.

Em algumas neoplasias, o estroma pode ficar proeminentee hialinizado (MEUTEN, 2002).

SISTEMA URINARIO
Aproximadamente menos que 2% das neoplasias diagnosticadas, com exce¢ao dos

linfomas renais, sdo tumores primarios dos rins na espécie canina. Dos tumores que
ocorrem, 60% tém origem epitelial, como carcinomas, adenomas e oncocitomas. Seguidos
por hemangiossarcomas, fibrossarcomas e sarcomas nao classificados, hemangioma,
lipoma, fibroma e leiomiossarcoma derivados de tecido mesenquimal. Porfim, uma taxa
inferior a 10% tem origem embrionaria e o nefroblastoma ¢ o mais frequente. Os tumores
secundarios ocorrem o dobro de vezes quando comparado aos primarios, uma vez que o alto
fluxo sanguineo e extensa rede capilar deixa os rins mais suscetiveis a albergar metastases

neoplésicas, especialmente de hemangiossarcomas, adenocarcinomas, condrossarcomas e
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linfomas (DALECK; DE NARDI, 2016).

O tumor primario mais frequente em caes ¢ o carcinoma renal, que € originario de
células tubulares, pode apresentar morfologia tubular, papilar e solida. Geralmente ¢
constituido por uma grande massa, redonda ou ovalada, lobulada e firme em um dos polos
renais, de coloragdo amarelo palido e com areas de necrose ¢ hemorragia. O crescimento
pode resultar em compressao do parénquima normal e metastases em pulmao, linfonodo,
figado e adrenal. Enquanto os adenomas sdo raros, benignos, de origem epitelial e
frequentemente achados acidentais de necropsias. Manifestam uma massa cortical Unica,
arredondada, de até 2 cm de didmetro, bem circunscrita, nao encapsulada, de coloragao
branco amarelada. No exame histoldgico percebe-se camadas sdlidas, tibulos e formagdes
papilares, além de raras figuras de mitose, fibrose ¢ necrose (DALECK; DE NARDI, 2016).
Em Santa Maria, 4.723 cdes foram necropsiados, dos quais 113 possuiam neoplasias no
sistema urindrio, sendo animais senis (54,1%) e adultos (44%) os mais afetados

(INKELMANN et al., 2011).

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Neoplasias cardiacas sdo raras, a prevaléncia € cerca de 0,17 a 0,19% em caes com
faixa etaria média de 10 anos de vida, sem predisposi¢do sexual definida, mas acredita- se
que fémeas e machos castrados estdo mais suscetiveis. Quanto a predisposi¢ao racial, ragas
como Saluki, Buldogue Francés, Irish Water Spaniel, Retriever de pelo curto, Golden
Retriever e Boxer possuem maior ocorréncia. Identificou-se nimero superior de tumores
nas camaras diretas, especialmente no atrio. Tumores primarios representam 84% dos
diagnosticos, dos quais 56% s3o malignos. Na literatura internacional, relata-se que
hemangiossarcoma, neoplasias de corpo de aortico, linfomas e tumores ectopicos detiredide
sdo mais relevantes na casuistica. Contudo, no Brasil, prevalece a seguinte ordem:linfomas
cardiacos, mesoteliomas, hemangiossarcoma e tumores de corpo aortico (DALECK; DE
NARDI, 2016).

O linfoma cardiaco ¢ extra nodal, podendo ser nodular ou difuso, acomete miocardio
e/ou pericardio e ¢ composto por células linféides em qualquer estagio de diferenciagdo.
Apresenta baixa frequéncia em cdes (DALECK; DE NARDI, 2016), embora tenha sido
relatado trés casos em Santos, um diagnosticado por meio da necropsia e os demais, através

do exame de citologia de efusao pericardica (NORONHA et al., 2019).

SISTEMA NERVOSO
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A relagdo intima entre tutores e caes predispde estes ao desenvolvimento de tumores
do sistema nervoso central e periférico, dos quais 95% ocorrem em animais acima de 5 anos
de idade. A incidéncia é similar em humanos adultos e caes, 20.59/100,000 e 14.5/100,000
casos, respetivamente (MEUTEN, 2002; DORN et al., 1968). A ocorréncia de neoplasias se
mostra diferente de acordo com a raga e até com a conformagdo do cranio, pois caes
braquicefalicos sdo responsaveis por mais da metade dos casos de gliomas. Enquanto os
meningiomas sao os tumores primarios mais comunsem caes e gatos, ¢ t€ém incidéncia maior
em Golden Retrievers e Boxers. Ja os tumores do plexo cordide e linfomas estdo super-
representados no Golden Retriever e Rottweiler,respectivamente (MEUTEN, 2002).

O meningiomas tem origem nas células que recobrem as vilosidades aracnoidease
caninos de meia idade sao mais acometidos. Sao neoformagdes solitarias, bem demarcadas
com desenvolvimento progressivo e compressivo ou infiltrativo no tecido adjacente,
localizadas principalmente nos bulbos olfativos e cerebrais. Tumores do plexo cordide,
linfossarcomas, tumores neuro ectotérmicos primitivos, sarcomas histiociticos,

ependimomas e hamartomas vasculares ocorrem ocasionalmente (WITHROW et al., 2013).

OLHOS

Os tumores de olhos mais frequentes sao os adenomas e os epiteliomas da glandula
meibomiana, papilomas e melanomas, que juntos sdo aproximadamente 85% dos casos de
neoplasias palpebrais (WITHROW et al., 2013). Em Porto Alegre, a palpebra foi a neoplasia
mais comum, seguida por neoplasmas na terceira palpebra (HESSE et al., 2015). Estima-se
que cdes idosos e das ragas Boxer, Collie, Weimaraners, Cocker Spaniels e Springer
Spaniels sdo mais suscetiveis a desenvolver cancer de olhos. Os tumores malignos tém baixa
taxa metastatica, mas possuem maior chance de invasdo de tecidos (WITHROW et al.,
2013).

O adenoma e epitelioma sdo de origem epitelial, constituem proliferagdes nodulares
que invadem a derme, podendo ou ndo apresentar infiltrados inflamatorios e recobrimento
por céapsula fibrosa. O primeiro tem tecido glandular sebaceo diferenciado,ao passo que o
segundo tem maior quantidade de células basais pouco diferenciadas, pontos de
diferenciagdo, maturacdo sebacea e maior taxa de pigmentacdo (DALECK; DENARDI,
2016).

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

O tecido muscular atua em outros sistemas e ¢ composto por musculo liso, estriado

esquelético e estriado cardiaco, permitindo uma ampla expressao de tumores miogénicos.Os
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tumores de musculo liso sdo divididos em benignos e malignos, leiomiomas e
leiomiossarcomas, respectivamente. O diagndstico ¢ feito por contagem mitotica,
organizacao nuclear, tamanho celular, alteragao da demarcacao e presenga de infiltragdo.Os
leiomiomas nao sdao encapsulados, possuem tracos homogéneos, populagdo de células
fusiformes densamente compactadas com bordas citoplasmaticas, alongadas e extremidades
rombas. O citoplasma costuma ser marcadamente eosinofilico, pode ter certa vacuolizacao,
além de baixa taxa de mitoses. Alteragdes macroscopicas podem apresentar ulceras
superficiais, massa nodular e algum grau de desorientagao das células.Os leiomiossarcomas,
por sua vez, demonstram uma taxa mitdtica mais elevada, capacidade invasiva, areas de
necrose ¢ niao sao encapsulados. Podem expressar diversas caracteristicas histologicas
(MEUTEN, 2002).

Neoplasias do musculo esquelético sdo denominadas de rabdomiomas e
rabdomiossarcomas, de acordo com o comportamento bioldgico (benignos ou malignos).
Apesar de serem raras, sdo capazes de surgir em qualquer parte do corpo, independente da
alta ou baixa densidade de musculo esquelético. A forma benigna tem células arredondadas
a poligonais compactadas, intensamente eosinofilicas, citoplasma levemente granular, com
poucas figuras de mitose e uma camada de estroma vascular separa as células. A massa

normalmente ¢ bem circunscrita ou encapsulada (MEUTEN, 2002).
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4 MATERIAL E METODOS
Amostras

Este estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo de tumores de caes
diagnosticados no Laboratorio de Patologia Animal (HOVET-UFU) compreende o periodo
de 2012 a 2020, no qual foram compilados dados epidemiologicos de tumores em caninos,
por meio dos prontuarios disponibilizados pelo LPA —HOVET/UFU.

Os critérios de inclusdao foram: caes, machos e fémeas, de diferentes pesos e
tamanhos, independentemente da raca e idade, que foram encaminhados voluntariamente ao
HOVET-UFU e diagnosticados com neoplasias por meio de exame citoldogico e/ou
histologico.

Quando se tratava de tumores que apresentaram o mesmo tipo histolégico de tumor,
em diferentes glandulas mamarias ou locais, foram contabilizados somente uma vez.
Ademais, no caso de caes com quatro ou mais tumores, foram contabilizados apenas o tipo
histologico de tumor, de maneira que estes ndo foram registrados quanto a localizagdo,

tamanho e método diagndstico.

Dados epidemioldgicos

Os caes foram classificados quanto ao sexo (macho e fémea), ndo sendo considerado
para o registro a condi¢@o de castrado ou ndo. A idade foi contabilizada quanto ao nimero
de anos. Em cdes com idades expressas em anos € meses, o nimero de meses foi
desconsiderado. Os caes foram classificados segundo a idade em jovens (< 1 ano), adultos (1
a 7 anos) e idosos (> 7 anos) (GARCIA et al., 2019).

Quanto as ragas, os caes foram classificados em dois grupos, sendo sem raga definida
(SRD) (quando resultante do cruzamento de duas ragas definidas) ou de raca definida (RD).

No grupo de caes com raga definida, as ragas incluidas foram aquelas homologadas
pela Fédération Cynologique Internationale (FCI, 2021) e/ou pelo American Kennel Club
(AKC, 2021). As ragas nao reconhecidas por nenhuma dessas associagdes (FCI e AKC),
mas que fazem parte do Grupo 11 (“racas nao reconhecidas pela FCI”) da Confederacao
Brasileira de Cinofilia (CBKC, 2021) também foram contempladas.

Verificou-se a frequéncia de animais com neoplasias quanto ao sexo, idade e raca
para analisar se estas caracteristicas podem ser consideradas fatores de risco para tumores
mais frequentes. Casos diagnosticados como inconclusivos ou indeterminados ndo foram

contabilizados.
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Classificacao dos tumores

Os tipos histologicos dos tumores foram classificados de acordo com Meuten (2017).
A classificagdo quanto a localizacdo dos tumores por 6rgao/sistema acometido foi adaptada
de Meuten (2002) e Withrow et al. (2013), sendo: 1) sistema tegumentar (pele e tecido
subcutaneo), 2) sistema hematopoiético, 3) sistema osteoarticular, 4) sistema respiratorio,
5) sistema alimentar (apenas o trato gastrintestinal), 6) figado e sistema biliar; 7) pancreas
exocrino, 8) glandulas enddcrinas (incluindo pancreas enddcrino), 9) sistema urinario, 10)
sistema cardiovascular, 11) sistema nervoso (incluindo central e periférico), 12) olhos, 13)
musculo esquelético, 14) sistema genital masculino, 15) sistema genital feminino e 16)

glandula mamaria.

Nos casos em que foram feitas citopatologias no exame de triagem e histopatologia

para confirmacao, prevaleceram os exames de histologia.

Analise estatistica

Dados sobre idade, raga, sexo e diagnoéstico final (histogénese, comportamento
bioldgico e tipo de tumor) foram analisados com estatistica descritiva. Na determinagdo da
associacao das caracteristicas do individuo (raca, idade e sexo) com a localizagdao dos tumores
(cutaneos e ndo cutaneos), o teste de Qui-Quadrado foi utilizado.

A razao de chances (Odds ratio - OR) foi utilizada para verificar se a variavel sexo foi
preditora para a ocorréncia de cancér em caes. A razao de chances foi obtida com intervalo de
confianca de 95%. OR fornece uma medida da for¢a da associagao entre duas variaveis, assim
considerou-se OR=1 como sendo nenhuma associa¢cdo, OR > 1 sendo uma associagdo positiva
e OR <1 sendo uma associagdo negativa (GEORGE, STEAD, GANTTI, 2020). Todas as analises
foram realizadas por meio do programa IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk / NY,

EUA) e consideradas significativas se p <0,05.
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5 RESULTADOS

No periodo de 2012 a 2020, 39.567 caes foram atendidos no HOVET- UFU, dos quais
9.562 tiveram suas amostras analisadas pelo Laboratério de Patologia Animal do HOVET-
UFU. Considerando a populacdo total de cdes (n = 39.567), 4.616 (11,66%) foram
diagnosticados com um ou mais tipos de cancer. Dentre as 9.562 amostras realizados pelo LPA
- HOVET, 4.616 (48,27%) diagnosticos foram de neoplasias, sendo que no estudo havia caes
que apresentaram mais de um tipo de tumor.

Considerando os 4.616 caninos diagnosticados com tumores, 3.533 (76,54%)
apresentavam um tipo de cancer; 791 (17,14%) apresentaram dois tipos de cancer; 217 (4,70%)
trés tipos de tumor e 75 (1,62%) apresentaram quatro ou mais canceres. Dessa maneira, o
nimero de tumores foi de 3.533 (57,64%) para animais com um tipo de cancer; 1582 (25,81%)
para dois tipos de cancer; 651 (10,62%) para trés tipos de tumor e 363 (5,93%) para quatro ou
mais tipos de tumor, totalizando em 6129 tumores diagnosticados.

Os métodos de diagnostico foram citologia (n = 2.279; 37,18%) e histologia (n = 3546;
57,86%). Nos casos em que exame citoldégico foi realizado como exame de triagem e,
posteriormente, o resultado foi confirmado com exame histopatoldgico, prevaleceu o
diagnostico estabelecido por exame histopatoldgico, considerado teste ouro. Ambos os exames
foram realizados em 146 (2,38%) casos ¢ em 158 (2,58%) ndo foram registrados o tipo de
exame diagnostico utilizado.

Frequéncia quanto ao sexo, idade e raca também foram analisadas. Do total, 3.452
(74,78%) eram fémeas, 1.098 (23,79%) machos e 66 (1,43%) ndo tiveram o sexo informado.

O teste de Qui-Quadrado indicou que houve associagio entre sexo (X*(2)= 332,182;
p<0,001) e a localiza¢do dos tumores, sendo que fémeas apresentam tumores ndo cutdneos com
maior frequencia do que machos e os machos apresentam tumores cutaneos com maior
frequéncia do que fémeas. Para a avaliacdo da razdo de chances de ter neoplasia de acordo com
a variavel sexo, a populagdo total de fémeas (n = 23.802) e machos (n = 16.807) do HOVET —
UFU foi contabilizada, de maneira que nao houve relagdo entre estas variaveis (OR: 0,450; IC:
0,420 — 0,483).

Os animais foram agrupados quanto a idade. Catorze caes (0,30%) eram jovens (<1 ano),
adultos (>1 a <7 anos) corresponderam a 687 caes (14,88%) e a maioria dos cdes eram idosos
(>7 anos). Outros 781 (16,92%) animais foram contabilizados como “Nao Informado” (NI).
Nio houve associagdo entre idade (X*(1)=0,952; p=0,329) e a localiza¢do dos tumores.

Quanto a racga, 2.256 (48,87%) caes eram SRD e 2.244 (48,61%) eram de ragas
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definidas, ao passo que 116 (2,51%) cdes ndo tiveram suas ragas especificadas (Tabela 1).
Houve associagio entre raga (X2(18) = 138,654; p<0,001) e a localiza¢ido dos tumores, sendo
que caes das racas American Pit Bull Terrier, Boxer, Labrador Retriever, Rottweiler, Schnauzer
e Shih Tzu apresentaram tumores cutaneos com maior frequéncia do que as demais ragas
identificadas neste estudo. As racas Poodle e Yorkshire Terrier e cdes SRD apresentam tumores
ndo cutaneos com maior frequencia do que as demais ragas identificadas neste estudo.

Para fins de analise de frequéncia de cada raga, foi estipulado o minimo de 100 (cem)
caes da raga para analise, de forma que as ragas que ndo atingiram o minimo de 100 individuos
foram reunidas como “Outras ragas”. Na contabilizagdo de RD, a raga Poodle (n=510; 11,04%)
foi aquela com maior nimero de individuos, seguido pela raga Pinscher (n = 223; 4,83%) e
Dachshund (n = 208; 4,50%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia de ragas de cdes com neoplasias atendidos no periodo de 2012 a 2020 pelo LPA -
HOVET/UFU.

Raca N e % de caes
SRD* 2256 48,87
Outras Racas 621 13,45
Poodle 510 11,05
Pinscher 223 4,83
Dachshund 208 4,51
Shih Tzu 182 3,94
American Pit Bull Terrier 177 3,83
Boxer 117 2,53
NI** 116 2,51
Yorkshire Terrier 105 2,27
Labrador Retriever 101 2,19
Total geral 4616 100,00

*SRD: sem raga definida; **NI: raga ndo informada; N: nimero de cdes; %: porcentagem da raca. Fonte: Autora

Quanto a localiza¢do dos tumores, o tecido mais acometido foi glandula mamaria (n =
2.674; 43,63%), seguido pelo sistema tegumentar (n = 2.301; 37,54%) e outros sistemas (n =
1.054; 17,20%). Em 100 casos (1,63%) a localizagdo dos tumores nao foi informada (Figura 1).

Na glandula mamaria os tumores mais frequentes foram o carcinoma mamario (n=612;
22,89%), carcinoma em tumor misto (n = 477; 17,84%) e carcinoma complexo (n = 379;
14,17%). O percentual desses tumores mamarios em relagao ao total de tumores diagnosticados
(n = 6.129), respectivamente, foi de 9,99%, 7,78% e 6,18%. O diagndstico da maioria dos
carcinomas mamarios (n = 593; 96,90%) foi pelo exame de citopatologia. Ja do carcinoma em
tumor misto (n=405; 84,91%) e do carcinoma complexo (n=353; 93,90%) foram por meio de

histopatologia (Tabela 2).
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Figura 1 — Frequéncia da localizag@o dos tumores diagnosticados (n = 6.129) em cées atendidos de 2012

a 2020 pelo LPA - HOVET/UFU.
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Tabela 2 —Tipo e frequéncia de tumores mamarios (n = 2.674) de caninos conforme o tipo de exame diagnostico

realizado no periodo de 2012 a 2020 pelo LPA - HOVET/UFU.

Método diagnostico

C (ne %) H (ne %) H/C(ne %) NI(ne %)

Tumores Mamarios (16) Total de tumores

(ne %)

Adenoma 1 0,04 1 0,04
Adenoma basaloide 1 0,04 1 0,04
Adenoma complexo 3 0,11 45 1,68 2 0,07 9 0,34 59 2,21
Adenoma de gl mamaria 1 0,04 5 0,19 6 0722
Adenoma simples 41 1,53 89 3,33 2 0,07 16 0,60 148 5,53
Adenomioepitelioma 1 0,04 1 0,04
Adenomioepitelioma

maligno 12 0,45 2 0,07 14 0,52
Carcinoma adenoescamoso 4 0,15 4 0,15
Carcinoma anaplasico 6 0,22 12 0,45 2 0,07 20 0,75
Carcinoma basocelular 1 0,04 1 0,04
Carcinoma cistico papilar 3 0,11 3 0,11
Carcinoma complexo 13 0,49 353 13,20 9 0,34 4 0,15 379 14,17
Carcinoma cribriforme 2 0,07 2 0,07
Carcinoma de células

escamosas 1 0,04 15 0,56 1 0,04 17 0,64
Carcinoma ductal 1 0,04 1 0,04
Carcinoma em tumor misto 49 1,83 405 15,15 13 0,49 10 0,37 477 17,84
Carcinoma in situ 44 1,65 3 0,11 47 1,76

Carcinoma inflamatoério 2 0,07 7 0,26 9 0,34
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pleomorfico 1 0,04 1 0,04
Carcinoma mamario 593 22,18 11 041 1 0,04 7 0,26 612 22,89
Carcinoma micropapilar 14 0,52 2 0,07 16 0,60
Carcinoma mucinoso 3 0,11 3 0,11
Carcinoma papilar 1 0,04 2 0,07 3 0,11
Carcinoma rico em lipideos 2 0,07 2 0,07
Carcinoma soélido 126 4,71 3 0,11 3 0,11 132 4,94
Carcinoma tubular 4 0,15 210 7,85 7 0,26 5 0,19 226 8,45
Carcinoma tubulopapilar 0,07 239 8,94 7 0,26 7 0,26 255 9,54
Carcinossarcoma 2 0,07 16 0,60 1 0,04 19 0,71
Comedocarcinoma 8 0,30 8 0,30
Condrossarcoma 5 0,19 1 0,04 6 0,22
Fibroadenoma mamario 16 0,60 2 0,07 18 0,67
Fibroma 1 0,04 1 0,04
Fibrossarcoma 1 0,04 1 0,04
Fibrossarcoma mamario 13 0,49 13 0,49
Hemangioma 2 0,07 1 0,04 3 0,11
Hemangiossarcoma

mamario 2 0,07 17 0,64 1 0,04 20 0,75
Lipossarcoma 1 0,04 1 0,04
Mioepitelioma 2 0,07 3 0,11 1 0,04 6 0,22
Mioepitelioma maligno 2 0,07 2 0,07
Mixoma 1 0,04 1 0,04
Neoplasia indiferenciada 11 041 3 0,11 14 0,52
Osteocondrossarcoma

mamario 1 0,04 1 0,04
Osteoma 1 0,04 1 0,04
Osteossarcoma mamario 2 0,07 18 0,67 1 0,04 21 0,79
Tumor misto benigno 10 0,37 84 3,14 1 0,04 3 0,11 98 3,66
Total geral 747 27,94 1798 67,24 54 2,02 75 2,80 2674 100,00

*C (n e %): Numero e porcentagem de exames por citologia; H (n e %): Numero e porcentagem de exames por histologia; H/C
(n e %): Numero e porcentagem de exames por histologia e citologia; NI (n e %): Numero e porcentagem de exames que nido
informaram o método diagnostico; Total de tumores (n e %): Numero e porcentagem de tumores diagnosticados; de gl: de

glandula. Fonte: Autora

Os principais tumores cutaneos foram mastocitoma (n = 444; 19,30%), lipoma (n =433;
18,82%) e carcinoma de células escamosas (CCE) (n = 142; 6,17%). Em relagdo aos tumores
diagnosticados, a frequéncia desses tumores cutaneos, respectivamente, foi de 7,24%; 7,06% e
2,32%. A maioria dos diagndsticos por histologia foi de mastocitomas (n = 209; 47,07%) e de
CCE (n=120; 84,51%). Em contrapartida, os lipomas (n =291; 67,21%) foram diagnosticados
por meio de citologia (Tabela 3).

Tabela 3 — Tipos e frequéncia de tumores cutaneos (n =2.301) em caninos de acordo com o tipo de exame diagnostico realizado

no periodo de 2012 a 2020 pelo LPA - HOVET/UFU.

Tumores do
Sistema Tegumentar (1)

Método diagnostico

C(ne %)

H (n e %)

H/C (ne %)

NI (n e %)

Total de tumores
(n e %)




Acantoma infundibular

Adenocarcinoma

Adenocarcinoma indiferenciado

Adenoma

Adenoma de gl apdcrina
Adenoma de gl ceruminosa
Adenoma de gl hepatdide
Adenoma de gl sebacea
Carcinoma

Carcinoma anaplésico

Carcinoma basoescamoso

Carcinoma de células basais

Carcinoma de células escamosas

Carcinoma de gl apdcrina

Carcinoma de gl apdcrina misto

Carcinoma de gl ceruminosa

Carcinoma de gl hepatoide
Carcinoma de gl sebacea
Carcinoma indiferenciado
Epitelioma de gl hepatoide
Epitelioma de gl sebacea
Fibroma

Fibrossarcoma
Hemangioma
Hemangiossarcoma
Histiocitoma cutineo
Leiomioma
Leiomiossarcoma
Linfoma

Lipoma

Lipossarcoma
Mastocitoma
Melanocitoma

Melanoma
Mixossarcoma

Neoplasia indiferenciada
Neurofibrossarcoma
Osteossarcoma

Papiloma

Pilomatricoma
Plasmocitoma

Sarcoma de tecidos moles
Sarcoma histiocitico
Tricoblastoma

Tricoepitelioma
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205
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0,09
0,17
0,17
0,30
0,09
1,52
2,56
0,13
0,04
0,61
1,09

5,22
0,61
0,13
0,26
1,74
1,22
0,13
0,04
0,48
1,13
1,87
2,69
4,00
0,78
0,13
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0,17
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0,48
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36
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0,39
0,39
0,35
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0,09
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6,17
0,65
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0,39
3,39
1,83
0,30
0,04
0,78
1,39
2,00
3,87
5,35
1,65
0,13
0,09
1,26
18,82
0,56
19,30
0,52
4,39
0,26
3,04
0,04
0,26
1,56
0,04
0,70
0,39
1,09
0,48
0,65
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Tricoepitelioma maligno 4 0,17 1 0,04 5 0,22
Tricolemoma 2 0,09 2 0,09
Tumor da bainha do nervo

periférico 1 0,04 6 0,26 7 0,30
Tumor da parede perivascular 4 0,17 11 0,48 15 0,65
Tumor de células basais 5 022 7 0,30 12 0,52
Tumor de células redondas 24 1,04 9 0,39 33 1,43
Tumor de parede perivascular 30,13 3 0,13
Tumor venéreo transmissivel 24 1,04 5 022 29 1,26
Total geral 1020 44,33 1189 51,67 73 3,17 18 0,78 2301 100,00

*C (n e %): Numero e porcentagem de exames por citologia; H (n e %): Numero e porcentagem de exames por histologia; H/C
(n e %): Numero e porcentagem de exames por histologia e citologia; NI (n e %): Numero e porcentagem de exames que ndo
informaram o método diagnostico; Total de tumores (n e %): Numero e porcentagem de tumores diagnosticados; de gl: de

glandula. Fonte: Autora

Com relagao aos demais sistemas, o tumor mais frequente no sistema hematopoiético
(2) foi o linfoma (n = 65; 50,78%), no sistema osteoarticular (3), o osteossarcoma (n = 26;
55,32%) e no sistema respiratorio (4), o tumor venéreo transmissivel (n = 5; 3,91%). O fibroma
odontogénico foi a neoplasia mais frequente no sistema digestorio (5) (n = 36; 21,30%),
enquanto no figado e sistema biliar (6) foi o hemangiossarcoma (n =4; 22,22%). Nas glandulas
endocrinas (8) o carcinoma de glandula tiredide (n = 4; 80%) foi mais frequente e no sistema
urinario (9), o carcinoma urotelial (n = 5; 38,46%) (Tabela 4).

Dentre os sistemas menos acometidos, o sistema cardiovascular (10) apresentou apenas
cinco tumores, cada um diagnosticado uma tnica vez, sendo eles o hemangioma (n = 1; 20%)),
linfoma (n = 1; 20%), mixoma (n = 1; 20%), neoplasia indiferenciada (n = 1; 20%) e
quimiodectoma (n = 1; 20%). No sistema nervoso (11) apenas um meningioma foi registrado
(n = 1; 100%). Quanto aos tumores oculares (12), o principal tumor diagnosticado foi o
melanoma (n = 14; 21,21%), j& no musculo esquelético (13) foram diagnosticadas
majoritariamente neoplasias indiferenciadas (n = 5; 35,71%). O TVT predominou dentre os
tumores do sistema genital masculino (14) (n=79; 33,47%), e também se sobressaiu no sistema
genital feminino (15) (n =227; 69%). Dentre os tumores cuja localiza¢ao ndo foi contabilizada,
houve a predominancia de lipomas (n = 18; 18%) (Tabela 4). Nao foram registrados tumores
de pancreas exdcrino (7).

Nesse sentido, o porcentual dos principais tumores dos demais sistema em relacdo ao
total de tumores diagnosticados, respectivamente, foi: (2) linfoma (1,06%); (3) osteossarcoma
(0,42%); (4) TVT (0,08%); (5) fibroma odontogénico periférico (0,59%); (6)
hemangiossarcoma (0,07%); (8) carcinoma de glandula tiredide (0,07%); (9) carcinoma

urotelial (0,08%); (10) hemangioma (0,02%), linfoma (0,02%), mixoma (0,02%), neoplasia
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indiferenciada (0,02%) e quimiodectoma (0,02%); (11) meningioma (0,08%), (12) melanoma
(0,2%); (13) neoplasias indiferenciadas (0,08%); (14) TVT (1,29%); (15) TVT (3,70%) e
lipoma (0,29%).

Tabela 4 - Frequéncia de tumores diagnosticados em caninos nos demais sistemas (n = 1.154) de 2012 a 2020 pelo

LPA - HOVET/UFU.

Método diagnostico

Tumores dos demais sistemas
Cme%) H@me%) HC@me%) Nime%) otaldetumores

(ne %)
Sistema hematopoético (2)
Fibroma 1 0,78 1 0,78
Hemangioma 19 14,84 19 14,84
Hemangiossarcoma 1 0,78 27 21,09 28 21,88
Leiomiossarcoma 0,00 3 234 3 234
Linfoma 52 40,63 13 10,16 65 50,78
Mastocitoma 1 0,78 1 0,78
Melanoma 1 0,78 1 0,78 2 1,56
Mielolipoma 1 0,78 1 0,78
Neoplasia indiferenciada 2 1,56 2 1,56
Sarcoma histiocitico 1 0,78 1 0,78 2 1,56
Tumor de células redondas 1 0,78 2 1,56 3 234
Tumor venéreo transmissivel 1 0,78 1 0,78
Total 58 45,31 70 54,69 00 00 128 100,00
Sistema osteoarticular (3)
Condrossarcoma 1 2,13 1 2,13
Fibrossarcoma 4 8,51 1 2,13 5 10,64
Leiomiossarcoma 1 2,13 1 2,13
Linfoma 1 2,13 1 2,13
Lipoma 1 2,13 1 2,13
Melanoma 1 2,13 1 2,13
Mixoma 1 2,13 1 2,13
Neoplasia indiferenciada 1 2,13 1 2,13 2 426
Osteoma 2 4,26 2 4,26
Osteossarcoma 9 19,15 16 34,04 1 2,13 26 55,32
Sarcoma histiocitico 2 4,26 2 4,26
Sarcoma sinovial 1 2,13 1 2,13
Tumor de células redondas 1 2,13 1 2,13 1 2,13 3 6,38
Total 11 23,40 32 68,09 3 6,38 1 2,13 47 100,00
Sistema respiratorio (4)
Adenocarcinoma de seio nasal 1 0,78 1 0,78 2 1,56
Adenocarcinoma pulmonar 1 0,78 1 0,78
Carcinoma 2 1,56 2 1,56
Carcinoma adenoide cistico 1 0,78 1 0,78

Carcinoma de células escamosas 1 0,78 3 234 4 3,13



Carcinoma indiferenciado
Fibroma

Linfoma

Neoplasia indiferenciada
Osteossarcoma

Tumor de células redondas
Tumor venéreo transmissivel

Total

Sistema alimentar (5)
Adenocarcinoma
Adenocarcinoma intestinal
Adenoma de gl salivar
Ameloblastoma acantomatoso

Carcinoma

Carcinoma de células escamosas

Carcinoma de gl salivar
Carcinoma indiferenciado

Fibroma

Fibroma odontogénico periférico

Fibroodontoma ameloblastico
Fibrossarcoma

Hemangioma
Hemangiossarcoma
Leiomioma
Leiomiossarcoma

Linfoma

Lipoma

Mastocitoma

Melanoma

Mesotelioma

Neoplasia indiferenciada
Papiloma

Plasmocitoma

Sarcoma histiocitico

Tumor de células redondas
Tumor venéreo transmissivel

Total

Figado e sistema biliar (6)
Carcinoma hepatocelular
Carcinoma indiferenciado
Colangiocarcinoma
Hemangioma
Hemangiossarcoma

Linfoma
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2222
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Neoplasia indiferenciada
Tumor de células redondas
Total

Glandulas endocrinas (8)
Carcinoma

Carcinoma de gl tiredide
Total

Sistema urinario (9)
Carcinoma urotelial
Hemangioma
Hemangiossarcoma
Linfoma

Nefroblastoma

Total

Sistema cardiovascular (10)
Hemangioma

Linfoma

Mixoma

Neoplasia indiferenciada
Quimiodectoma

Total

Sistema nervoso (11)
Meningioma

Total

Olhos (12)
Adenocarcinoma

Adenoma de gl meibomiana
Adenoma de gl sebacea
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma de gl meibomiana
Carcinoma de gl sebacea
Carcinoma indiferenciado
Hemangioma
Hemangiossarcoma
Linfoma

Mastocitoma

Melanocitoma

Melanoma

Neoplasia indiferenciada
Papiloma

Tumor de células redondas
Tumor venéreo transmissivel
Total

Miuisculo esquelético (13)
Lipoma

Lipossarcoma
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Melanoma

Neoplasia indiferenciada
Rabdomioma

Sarcoma de tecidos moles
Sarcoma histiocitico

Tumor de células redondas
Total

Sistema genital masculino (14)
Adenoma de gl sebacea
Adenoma prostatico
Carcinoma

Carcinoma de células escamosas
Carcinoma de gl apdcrina
Carcinoma prostatico
Fibroma

Hemangioma
Hemangiossarcoma
Histiocitoma cutaneo
Lipossarcoma

Mastocitoma

Melanoma

Neoplasia indiferenciada
Papiloma

Sarcoma de tecidos moles
Seminoma

Sertolioma

Tumor da parede perivascular

Tumor de células intersticiais

Tumor misto de células do estroma do

cordao sexual

Tumor venéreo transmissivel
Total

Sistema genital feminino (15)
Adenoma

Adenoma ovariano
Angiolipoma

Carcinoma de células escamosas
Carcinoma indiferenciado
Fibroma

Fibrossarcoma
Hemangiossarcoma
Leiomioma

Leiomiossarcoma

Lipoma

Luteoma

Mastocitoma

1 7,14
5 3571

1 7,14
1 7,14
9 64,29
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Mixossarcoma 1 0,30 1 0,30
Neoplasia indiferenciada 1 0,30 1 0,30
Papiloma 1 0,30 1 0,30
Sarcoma de tecidos moles 1 0,30 1 0,30
Sarcoma histiocitico 1 0,30 1 0,30
Tecoma 1 0,30 1 0,30
Tumor das células da granulosa 1 0,30 1 0,30
Tumor de células da granulosa 14 426 14 4,26
Tumor de células redondas 1 0,30 1 0,30
Tumor venéreo transmissivel 218 66,26 8 2,43 1 0,30 227 69,00
Total 224 68,09 101 30,70 00 4 1,22 329 100,00
Local nio informado

Adenocarcinoma 55 55
Carcinoma 11 11
Carcinoma de células escamosas 11 2 2 55 8 8
Carcinoma indiferenciado 0 11 11 22
Condrossarcoma 0 0 4 4 4 4
Fibroma 0 4 4 33 7 7
Fibrossarcoma 11 11 33 55
Hemangioma 0 11 6 6 7 7
Hemangiossarcoma 11 2 2 2 2 55
Lipoma 2 2 33 13 13 18 18
Mastocitoma 11 0 33 4 4
Melanoma 0 4 4 4 4

Mixossarcoma 0 11 0 11
Neoplasia de origem mesenquimal 0 0 11 11
Neoplasia indiferenciada 11 0 0 11
Papiloma 0 0 11 11
Plasmocitoma 0 0 2 2 2 2
Rabdomiossarcoma 0 11 0 11
Tumor de células redondas 2 2 11 0 33
Tumor venéreo transmissivel 13 13 2 2 11 16 16
Total 22 22 23 23 00 55 55 100 100
Total geral 512 44,37 559 48,44 18 1,56 65 5,63 1154 100

*C (n): Numero de exames por citologia; C (%): Porcentagem de exame por citologia; H (n): Numero de exame por histologia;

H (%): Porcentagem de exame por histologia; H/C: Numero de exame por histologia e citologia; H/C (%): Porcentagem de

exame por histologia e citologia; NI (n): Numero de exames que nio informou o método diagnostico; NI (%): Porcentagem de

exames que ndo informou o método diagnostico; Total de tumores (n): Numero de total de tumores; Total de tumores (%):

Porcentagem do total de tumores; de gl: De glandula. Fonte: Autora
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6 DISCUSSAO

As fémeas representaram 74,78% dos pacientes oncoldgicos, o que levou a maior
numero de casos de neoplasia mamaria, que foram os tumores mais prevalentes dentre todas as
neoplasias estudadas (43,63%). Queiroga e Lopes, (2002) relata que os tumores de glandula
mamaria s30 os que mais acometem fémeas, sendo responsaveis por 50% dos tumores
diagnosticados em caninos.

Assim, neste estudo a baixa frequéncia de cancer em machos comparado as fémeas deve
ser associado ao fato de que machos sdao raramente acometidos por tumores de mama, enquanto
as fémeas tém alta ocorréncia desses tumores (SALAS, 2015; GARCIA et al., 2019; ZHENG
et al., 2022).

Do mesmo modo, a predominancia de tumores ndo cutaneos em fémeas deste estudo
deve-se a elevada presenca do cincer em glandulas mamarias. Santos et al., (2013), relatou
maior frequéncia de tumores cutdneos em machos em relag@o as fémeas.

Verificou-se neste estudo que cdes acima de 7 anos (67,89%) possuem a maior
frequéncia de cancer. Pode-se associar o desenvolvimento de neoplasias ao acumulo de
mutagdes que o animal adquire no decorrer da vida (GARCIA et al., 2019). De acordo com
Santos et al., (2020), fémeas senis aumentam em 1.625 vezes a chance de desenvolver tumor
de glandula mamaria. O cancer ¢ mais frequente em individuos idosos, porém, devido ao baixo
numero de estudos de larga escala sobre a incidéncia de tumores, determinar se a ocorréncia de
cancer em caes atualmente estd aumentando ¢ complexo, mas deve-se considerar que o0s
cuidados e bem-estar com os animais elevaram a ponto de aumentar a expectativa de vida e,
consequentemente, o risco de desenvolver tumores (DOBSON, 2013).

A frequéncia de caes com neoplasia foi similar entre animais SRD (48,87%) e animais
comraga definida (48,61%). As ragas Poodle (11,04%), Pinscher (4,83%) e Dachshund (4,50%)
foram as mais identificadas dentre os protuarios. Em estudo realizado em Pelotas, cdes SRD
(52,41%), Poodle (6,15%) e Labrador (5,85%) foram aqueles mais atingidos por tumores
(BARBOZA et al., 2019).

Com relagdo a localizagdo dos tumores de acordo com a raga, houve maior frequéncia
de tumores cutaneos em racas definidas e tumores ndao cutaneos em SRD, fatos também
verificados por Garcia el al., (2019. Todavia, animais SRD foram os mais acometidos por
cancer de pele em estudo no Rio Grande do Sul (MEIRELLES et al., 2010).

Os tumores de mama e pele foram os mais frequentes neste estudo, com frequéncias de,

43,63% e 37,54%, respectivamente. Conforme descrito por Choi et al., (2016) o cancer de
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mama correspondeu a 51.5% e de pele a 9.3% em fémeas, enquanto nos machos, os tumores do
sistema tegumentar predominaram (19%).

O carcinoma mamario foi o tipo de tumor mais frequente na populacao com prevaléncia
de 9,99%, os quais foram predominantemente diagnosticados por exame citologico (96,90%).
O carcinoma em tumor misto foi a segunda neoplasia mais frequente (17,84%) dentre os
tumores de mama e correspondeu a 7,78% da totalidade de tumores. Salas (2015) relatou que
em seu estudo que o carcinoma em tumor misto foi neoplasia mais frequente. O carcinoma
complexo foi o terceiro mais diagnosticado neste trabalho; todavia, foi o principal tumor
maligno diagnosticado por Vascellari (2016).

O carcinoma tubulopapilar, seguido do carcinoma complexo somam mais de 60% dos
casos registrados por Malatesta (2015). A raca Maltesa (21%), Pastor Alemao e cdes SRD
(12%) foram os mais acometidos por neoplasias de mama em Santos et al., (2013). A alta
ocorréncia em cdes SRD, Poodle e Pinscher também foi relatada em estudo realizado no Rio de
Janeiro, com prevaléncias de 33% SRD, 21% Poodle e 11% Pinscher, da populacio de cadelas
analisadas com tumores de mama (OLIVEIRA et al., 2012). Isso demonstra que tumores de
mama sdo muito importantes na rotina médico veterinaria de pequenos animais, uma vez que
sao facilmente observados pelo proprietario, avaliados pelo clinico e confirmados pelo exame
citologico (CASSALI et al., 2007, SIMON et al., 2009).

Em Mog¢ambique, Santos et al., (2013) relataram maior prevaléncia de tumores de pele
(61%) sobre os de glandula mamaria (27,60%), sendo o tipo de tumor de pele mais frequentes
o mastocitoma grau II (8,10%), histiocitoma (3,80%), CCE (3,80%) e melanoma (2,90%). Na
presente pesquisa, 0 mastocitoma representou 19,30% dos tumores cutineos e 7,24% de todos
os tumores registrados, em concordancia com o estudo de Dobson (2002). A prevaléncia do
CCE (2,32%) registrada pelo LPA — HOVET/UFU foi semelhante a demonstrada por Griintzig
(2016).

O lipoma apresentou alta ocorréncia na pele (18,82% dos tumores cutaneos) e
frequéncia de 7,06% dentre todas as neoplasias, e foi diagnosticado mais frequentemente pelo
exame citologico. Apesar de que, segundo Choi et al., (2016), os lipomas sdo neoplasias
comuns, o nimero elevado de diagndsticos por exame citoldgico pode estar associado a erros
pré-analiticos do teste, como puncdo de tecido adiposo em animais obesos, obten¢ao de material
de baixa qualidade ou contaminado com gordura, ou ainda, por se tratar de um hospital escola,
a colheita do material pode nem sempre ser homogénea ou realizada por um mesmo examinador

(VENTURA et al., 2012).
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No sistema hematopoiético, o linfoma foi a neoplasia mais frequente (50,78%), sendo
40,63% dos casos diagnosticados por meio de citologia. Barboza et al., (2019) registrou o
linfoma como principal tumor desse sistema, com aproximadamente 45,94% dos casos. Além
disso, a citologia como método diagnostico linfoma em caes mostra-se confidvel (CANIATTI
et al., 1996).

No sistema respiratério, TVT extragenital foi o tipo de tumor com maior prevaléncia
(0,08%) dentre os demais do sistema respiratorio, enquanto no estudo de Brown (2015) houve
prevaléncia de 0,4%. No presente estudo, a maioria dos casos de TVT extragenital no sistema
respiratdrio ocorreu na regiao das narinas. O vestibulo e a vagina das cadelas e o pénis dos caes
machos sao os locais mais afetados pelo TVT (CHIKWETO et al.,, 2013), no entanto
envolvimento secundario em outros locais do corpo também foi relatado. Rezaei et al. (2016)
relataram caso de TVT extragenital primario, com o cdo apresentando deformidade do focinho
e que os caes afetados podem apresentar sinais de problema respiratério devido ao
espessamento dos tecidos moles nas narinas que resulta em obstrugao das vias aéreas superiores.

Para Barboza et al., (2019), o osteossarcoma representou 65,38%, enquanto neste estudo
foi de 55,32% das neoplasias que atingiram o sistema osteoarticular. Essa neoplasia ¢ mais
comum caes de grande porte (SIMPSON et al., 2017). O osteossarcoma ¢ a neoplasia maligna
mais frequente, enquanto o ostemoa ¢ o tumor benigno mais comum que acometem o sistema
osteoarticular (PAVELSKI; DA SILVA; FROES, 2016).

No sistema alimentar o fibroma odontogénico foi o tumor mais frequente (21,30%),
diferentemente do observado por Leandro (2010) que relatou o adenocarcinoma como o tumor
mais prevalente no trato gastrointestinal (60 a 70%). Apesar de que Sousa (2018), relata ser a
neoplasia odontongenica mais frequente em pequenos animais, representado 37 a 67% das
neoplasias odoentogénicas em caes.

O figado e o sistema biliar tiveram ocorréncia de 22,22% de hemangiossarcomas, de
modo similar Santos et al., (2013) registrou 17%. Flores et al., (2012) relatou o figado como
terceiro local mais acometido por hemangiossarcoma, apenas atras do baco e pulmao.

No periodo estudado apenas cinco casos de tumores endocrinos foram identificados
(0,07% dos tumores de caes), sendo carcinoma de tireéide o mais frequente (80%). De forma
similar, Barboza et al., (2019) relatou trés caos com tumores nesse sistema, sendo o carcionoma
de glandula tiredide o tnico tumor diagnosticado.

No sistema urinario, 38,46% das neoplasias foram identificadas como carcinoma

urotelial, representando 0,08% de frequéncia sob os demais tumores, enquanto em estudo
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realizado em Pelotas, o carcinoma de células transicionais apresentou maior ocorréncia
(BARBOZA et al., 2019).

As neoplasias do sistema cardiovascular foram pouco frequentes, correspondendo a
0,08% de todas as neoplasias de caes, quando comparada a frequéncia de 0,19 a 3,06% relatada
por Mesquita et al. (2012). Hemangiossarcoma correspondeu a 20% das neoplasias primarias
do coragdo e o quimiodectoma, uma neoplasia primaria da base do coragdo, a 20%. Mesquista
et al. (2012) relataram a frequéncia de 14,28% de hemangiossarcoma e 42,85% de
quimiodectoma. Estes mesmos autores relataram o linfoma de células T como a neoplasia
metastatica de maior ocorréncia, assim como no presente estudo.

Meningioma foi a inica neoplasia primaria identificada no sistema nervoso (SN) (0,02%
de prevaléncia). Em estudo realizado em Pelotas, neoplasias de sistema nervoso
corresponderam a 0,52% das neoplasias totais, sendo o neuroblastoma olfatério o tumor mais
frequente (BARBOZA et al., 2019). Exames de imagem e sinais clinicos podem indicar a
presenca de neoplasia no SN, contudo o diagnodstico definitivo ¢ baseado por exame de
histopatologia, bidpsia ou necropsia. Além disso, a escassez de informacgdes clinicas e exames
complementares inacessiveis o diagnostico de neoplasias no SN torna-se um desafio
(ALBERTI, 2021).

Nos olhos, o melanoma (21,21%) foi a principal neoplasia diagnosticada neste estudo.
Jano Rio Grande do Sul foi a segunda neoplasia mais comum, depois do adenoma meibomiano
(HESSE et al., 2015). Neoplasias mesenquimais, como o melanoma, sdo mais comuns o globo
ocular (GOMES, 2015).

Neoplasias do sistema musculo esquelético corresponderam a 0,08% dos tumores totais
e neoplasia indiferenciada (35,71%) foi a mais frequente no sistema. Estudo realizado em
Mogambique indicou que as neoplasias musculoesqueléticas compuseram 11% dos tumores
diagnosticados, sendo o osteossarcoma a neoplasia mais frequente (4,80%) (SANTOS et al.,
2013).

O TVT foi a neoplasia mais frequente no sistema genital masculino (33,47%), e a
também a neoplasia mais comum nos cdes machos em Pelotas que representou 22,37% dos
tumores genitais diagnosticados (BARBOZA et al., 2019).

Quanto ao sistema genital feminino, o leiomioma (20%) e carcinoma uterino (20%)
foram os principais diagnosticos histologicos em estudo realizado no Hospital Veterinario
Escola da Universidade Konkuk (CHOI et al., 2016). No presente estudo, o TVT foi o mais

frequente (69%) no sistema e representou 3,70% de todos os tumores registrados. Esse achado
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pode ser relacionado a grande parcela de animais errantes resgatados ou semi-domicialidos que
sdo encaminhados ao HOVET - UFU. Ademais, a alta frequéncia do TVT pode ser ligada ao
comportamento das fémeas em aceitar diversos parceiros durante o cio ¢ ao elevado fluxo
sanguineo direcionado aos 6rgaos genitais, favorecendo a implantagao de células neoplasicas
(LIMA et al., 2023).

Por fim, em lugares indeterminados, 18% dos tumores foram lipoma, correspondendo a
0,29% de todos os tumores em caes. De acordo com o registro de Griintzig (2016), o linfoma e

o CCE também apresentaram uma maior ocorréncia em lugares indefinidos.
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7 CONCLUSAO

Os estudos epidemiologicos sdao importantes para andlise e associacdo do
desenvolvimento de tumores. Na Oncologia Veterinaria atencdo deve ser dedicada ao cancer de
mama em fémeas pela alta frequéncia, tornando-se o principal tipo de tumor diagnosticado em
caes.

Este estudo analisou grande numero de casos de tumores em caes, o que levou a
identificacdo de que caes idosos e das racas Poodle, Pinscher e Dachshund apresentam maior
frequéncia de cancer, assim como indicou maior ocorréncia de tumores cutdneos em algumas
ragas como American Pit Bull Terrier, Boxer, Labrador Retriever, Rottweiler, Schnauzer e Shih

Tzu e de tumores nao cutaneos em Poodle e Yorkshire Terrier € caes SRD.
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