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Resumo: Com o aumento da expectativa de vida dos coelhos domés-
ticos, observa-se uma maior ocorréncia de neoplasias. Dentre as
neoformagdes reprodutivas, o adenocarcinoma uterino, a hiperplasia
endometrial cistica e os tumores mamdrios s3o os mais frequente-
mente diagnosticados. Os sinais clinicos frequentemente observados
envolvem hematuria, corrimento vaginal, anorexia e glandulas mamd-
rias cisticas. O diagnéstico baseia-se em exames complementares
como ultrassonografia e histopatologia. O procedimento cirtrgico
para retirada dos tumores é recomendado, visto que as neoforma-
¢Oes reprodutivas possuem caracteristicas malignas com potencial
metastdtico. J4 os tumores cutineos, como o tricoblastoma, s3o comu-
mente observados. O tricoblastoma é uma neoplasia benigna com
origem nos foliculos pilosos, podendo ocorrer em derme e tecido
subcutaneo, tendo a excisdo cirirgica como tratamento para um
bom progndéstico. O objetivo foi relatar um caso de adenocarcinoma
uterino, hiperplasia endometrial cistica, carcinoma simples tubulopa-
pilar de glindula mamdria e tricoblastoma cutineo em uma coelha,
diagnosticados através de exames ultrassonogréfico e histopatolégico.
A paciente foi submetida a procedimentos cirtrgicos para remogio
das neoplasias. Com base nos exames realizados e na conduta clinica
cirtrgica bem sucedida, a paciente continuard sob acompanhamento
médico veterindrio para monitorar possiveis metdstases.

Palavras-chave: coelho doméstico; neoplasias; ovariohisterectomia;
nodulectomia; mastectomia.
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Abstract: With the increasing life expectancy of domestic rabbits, a
higher incidence of neoplasms is observed. Among reproductive neo-
formations, uterine adenocarcinoma, cystic endometrial hyperplasia,
and mammary tumors are most frequently diagnosed. Common cli-
nical signs include hematuria, vaginal discharge, anorexia, and cystic
or swollen mammary glands. Diagnosis is based on complementary
exams such as ultrasound and histopathology. Surgical procedures
for tumor removal are recommended, as reproductive neoformations
have malignant characteristics with metastatic potential. Additionally,
cutaneous tumors, such as trichoblastoma, are commonly observed.
Trichoblastoma is a benign neoplasm that originates from hair fol-
licles, which can occur in the dermis and subcutaneous tissue, with
surgical excision being the treatment of choice, ensuring a favorable
prognosis. The aim was to report a case of uterine adenocarcinoma,
cystic endometrial hyperplasia, simple tubulopapillary carcinoma of
the mammary gland, and cutaneous trichoblastoma in a rabbit, diag-
nosed through ultrasound and histopathological examinations. The
patient underwent successful surgical procedures for the removal of
the neoplasms. Based on the exams and on the successful clinical and
surgical procedures, the patient will continue under veterinary medical
supervision to monitor potential metastases.

Keywords: domestic rabbit; neoplasms; ovariohysterectomy; nodulec-
tomy; mastectomy.



Introducado

As coelhas apresentam ovulagio induzi-
da pela cépula, o que resulta em uma elevada
carga hormonal. Quando n3o ocorre a cépula,
esse equilibrio hormonal é alterado, levando a
um aumento nos niveis de estrégeno. A cur-
to prazo, esse desequilibrio hormonal pode
causar distiirbios no trato reprodutivo, sendo
a hiperplasia endometrial cistica um dos mais
comuns. Esta é caracterizada pelo espessa-
mento do endométrio e desenvolvimento
cistico glandular, causados pelos altos niveis
de progesterona enddgena ou exdgena, visto
que, durante o desenvolvimento folicular, os
niveis de estrégenos se elevam, aumentando
o numero de receptores de progesterona no
utero, estimulando o crescimento e a atividade
secretéria das glandulas endometriais (Souza
et al., 2022). Essa hiperplasia uterina seguida
de hemorragias vulvares pode evoluir, a longo
prazo, para um utero metapldsico e formacdes
neopldsicas, como o adenocarcinoma uterino
(Roeder et al., 2020).

O adenocarcinoma uterino é a neoplasia
mais comum em coelhas, com incidéncia de 4%
nas idades de 2-3 anos e de aproximadamente
80% em animais de 5-6 anos (Barthold et al.,
20106). Trata-se de um tumor maligno, de lento
crescimento que tem a sua origem nas células
epiteliais da por¢io glandular do endométrio
(Silva, 2015). A idade é o fator mais importan-
te para o desenvolvimento desta enfermidade
e a sua ocorréncia independe do histérico de
reproducio (Quesenberry et al., 2021).

Os tumores mamdrios vém sendo mais
frequentemente descritos nesta espécie nos
ultimos anos e costumam estar associados a
hiperplasia ou adenocarcinoma uterino (Scho-
niger et al., 2019; Quesenberry et al., 2021).
Assim como em tumores uterinos, a secre¢io
hormonal descontrolada é responsivel pela
proliferacio celular, tendo como consequéncia
mutagdes genéticas que podem levar a diversas
alteracdes, incluindo o carcinoma mamadrio
(Silva et al., 2004).

Dentre as neoplasias cutineas mais co-
muns nesta espécie, destaca-se o tricoblastoma,
sendo frequente em adultos, sem predilecio
sexual ou racial. Trata-se de uma neoplasia be-
nigna originada de foliculos pilosos, podendo
manifestar-se tanto na derme quanto no tecido

subcutineo (Quesenberry et al., 2021; Barthold
et al., 20106).

Neste contexto, com o crescente nume-
ro de coelhos mantidos como animais de
estimacio e o avanc¢o da medicina de pets nio
convencionais observa-se um aumento da
expectativa de vida desta espécie. Como resul-
tado, o surgimento de doencas relacionadas a
idade avancada, como as neoplasias, torna-se
mais comum (Uchoa et al., 2022). Diante des-
se cendrio, torna-se importante o diagndstico
preciso e o tratamento adequado dessas doen-
cas crénicas, visando um progndstico mais
favordvel.

O objetivo deste relato foi descrever um
caso de tumor uterino, mamdrio e cutineo
concomitantes em uma coelha, inteira e sem
sinais clinicos, diagnosticada através de exa-
mes complementares, tendo a excisao cirtirgica
das neoplasias como tratamento estabelecido e
acompanhamento periédico através de exames
complementares.

Descricao do caso

Foi atendida em Bento Gongalves-RS, uma
coelha fémea (Oryctolagus cuniculus), sem raga
definida, com idade estimada entre 5 a 77 anos,
inteira e pesando 2,5 kg. Durante a anamnese,
a tutora relatou que a paciente havia apareci-
do em sua casa 15 dias anteriores a consulta.
Assim adotaram-na e notaram a presenca de
um nédulo no abdémen, o qual havia ulcera-
do poucos dias antes. Nao apresentava queixa
de outro sinal clinico, mantinha-se ativa, com
normorexia, normodipsia e sem altera¢do na
defecacdo e micco.

No exame fisico observou-se a presenca
de um nédulo cutdneo em topografia lateral do
abdémen medindo 3,5 x 2,5 x 1,7 cm, de forma-
to ovalado, aspecto firme, ulcerado e flutuante.
Além disso, a glandula mamadria M3 apresenta-
va-se aumentada, com aspecto cistico, formato
irregular e medindo aproximadamente 3 cm
(Figura 1). Seguindo a avaliacdo fisica, a pa-
ciente apresentou os pardmetros fisioldgicos
dentro da normalidade para espécie.

Sendo assim, foram solicitados os seguin-
tes exames complementares: ultrassonografia
abdominal e citologia aspirativa por agulha fina
do nédulo cutineo.



Figura 1 — Nédulo cutineo ulcerado medindo 3,5 x 2,5 x
1,7 cm na lateral do abdémen (seta amarela) e mamdrio
em M3 com aspecto cistico medindo 3 cm (seta branca)
de uma coelha.

No exame ultrassonografico constatou-se
o utero com aumento de volume em regido
topogrdfica de corno esquerdo medindo
aproximadamente 3 cm x 2,1 cm, irregular,
ecogénico heterogéneo (Figura 2A), apresen-
tando areas de mineraliza¢do e vascularizado
ao doppler (Figura 2B), caracterizando uma
imagem compativel com processo neopldsico.
O restante do itero apresentou tamanho de até
I cm, possuindo contetdo ora ecogénico, ora
anecogénico, que sugeria presenca de muco
sugestivo de mucometra, nio podendo des-
cartar piometra/hemometra. No corno direito,
observou-se a presenca de pequenas estruturas
circulares anecogénicas medindo em torno
de 0,6 cm justapostas, compativel com hiper-
plasia endometrial cistica (Figura 2C). Com
relacdo aos ovdrios, o direito apresentou-se
normoecogénico homogéneo e o esquerdo
nao foi visibilizado. Nao foram observadas al-
teragdes nos demais 6rgdos condizentes com
neoformagoes.

Na citologia do nédulo cutineo obteve-se
diagnéstico de neoplasia epitelial benigna de
células basaloides, podendo-se considerar a
possibilidade de tricoblastoma. Para tanto, foi
recomendada a realizacio de bidpsia e andlise
histopatoldgica para diagnéstico definitivo.

Diante disso, foram solicitados os se-
guintes exames hematolégicos e bioquimicos:

hemograma, creatinina, ureia, fosfatase alca-
lina (FA), aspartato aminotransferase (AST),
gama-glutamil transferase (GGT) e proteinas
totais e fracdes. Todos os resultados se encon-
traram dentro dos valores de referéncia para a
espécie.

Figura 2 — Ultrassonografia uterina de uma coelha. (A)
Aumento de volume em regido de corno esquerdo
medindo aproximadamente 3 cm x 2,1 cm (seta),
caracterizando processo neopldsico. A esquerda — corno
uterino préximo a neoplasia. A direita — neoplasia. (B)
Tumor uterino vascularizado ao Doppler (circulo). (C)
Parte do corno uterino direito com presenca de
pequenas estruturas circulares anecogénicas medindo

em torno 0,6 cm na parede do utero, representando a
hiperplasia endometrial cistica (seta).

Com a condi¢io clinica favoravel, a pa-
ciente foi encaminhada para procedimento
cirurgico de ovariohisterectomia (OVH), mas-
tectomia simples e exérese tumoral. Para a
cirurgia, a paciente foi sedada utilizando como
medicagado pré-anestésica (MPA) midazolam (r
mg/kg/IM), buprenorfina (0,03 mg/kg/IM) e
cetamina (10 mg/kg/IM). A indugdo foi reali-
zada com propofol (4 mg/kg/IV). O bloqueio
do plano transverso do abdémen foi realizado
com lidocaina 2% sem vasoconstritor (6 mg/
kg) com auxilio de ultrassom. Para a manuten-
¢3o anestésica utilizou-se isoflurano ao efeito
e remifentanil em infusdo continua (2,5 mcg/
kg/h/IV).

Com a paciente em dectibito ventral, fez-se
a tricotomia e antissepsia com dlcool 70%, iodo
e novamente dlcool 70%. Iniciou-se pela técni-
ca de OVH padrdo. A incisdo foi feita na linha



alba no terco medial do abdémen, localizando-
-se o corno uterino esquerdo com gancho para
castracdo com posterior exposicio de ovdrio es-
querdo e ruptura dos ligamentos suspensério
e largo. Foi observado o ttero com aumento de
volume de aspecto irregular e o corno direito
com estruturas arredondadas. (Figura 3). Utili-
zou-se duas pingas Kelly em regido de pediculo
ovariano esquerdo para realizar ligadura com
ponto simples utilizando fio nylon 2-0 e, apds,
o mesmo procedimento em pediculo ovariano
direito. Exp6s-se o corno uterino e realizada a
sutura em 8 cranialmente a cérvix com fio nylon
2-0. O coto uterino foi recolocado na cavidade
abdominal e a fiscia muscular e a linha alba
foram suturadas com ponto Sultan utilizando
fio nylon 3-0. Em seguida, a sutura cutinea foi
realizada em padrdo Sultan com fio nylon 4-o.

Figura 3 — Exposic3o do titero com aumento de volume
e aspecto irregular (seta amarela) e corno uterino
direito com presenca de estruturas arredondadas (seta
azul) durante procedimento de ovariohisterectomia em
coelha.

Posteriormente, foi realizada a mastecto-
mia simples em mama cranial M3 esquerda,
removendo apenas a glindula com massa tu-
moral, através de uma incis3o eliptica em torno
da mama afetada dissecando com uma tesoura
de Metzembaum o tecido acometido, realizando

hemostasia de todos os vasos com fio absorvi-
vel monofilamentar 4-o e sutura de pele com
fio nylon 4-o em padrao Sultan.

Posteriormente, a nodulectomia cutidnea
na regido de flanco direito foi realizada com
uma incisao eliptica, dissecando-se todo te-
cido tumoral, porém nio foi possivel obter
margem cirdrgica pela extensdo da lesdo. A
sutura de pele foi feita também com fio nylon
4-0 em padrdo de sutura Sultan. Os érgios e
nédulos removidos foram acondicionados em
formol a 10% e encaminhados para a andlise
histopatolégica.

Niao houve intercorréncias durante o pro-
cedimento e para o pés-operatério imediato
foram administrados meloxicam (o,5 mg/kg/
SC) e dipirona sédica (25 mg/kg/SC). A pacien-
te recebeu alta no mesmo dia do procedimento.
Assim, foi prescrito o tratamento domiciliar de
dipirona sédica (25 mg/kg/VO), duas a trés
vezes ao dia, conforme a intensidade da dor,
durante 5 dias, meloxicam (0,2 mg/kg/VO),
uma vez ao dia durante 3 dias, cloridrato de
tramadol (5 mg/kg/VO), duas vezes ao dia du-
rante 5 dias, enrofloxacino (5 mg/kg/VO), duas
vezes ao dia durante 7 dias, probidtico (1g/
animal/VO), uma vez ao dia durante 10 dias,
sendo esse administrado duas horas antes ou
depois do antibacteriano. Além dos cuidados e
limpeza da incis3o com solugio fisioldgica.

Passados 10 dias do procedimento, a paciente
retornou para a retirada dos pontos, apresentan-
do perfeita cicatrizagio e recuperagio.

Na andlise histopatolégica do ttero, o re-
sultado confirmou a hiperplasia endometrial
cistica acentuada e adenocarcinoma uterino,
suspeitas diagndsticas sugeridas pela ultrasso-
nografia. No nédulo cutineo foi confirmado o
diagnéstico de tricoblastoma cutineo tipo sé-
lido, com margem exigua e, do fragmento de
cadeia mamdria, diagnosticou-se carcinoma
simples tubulopapilar de glandula mamadria,
com margem livre.

Recomendou-se manter a inspe¢do das ou-
tras mamas e retornar para exames periédicos
de sangue e de imagem, de uma a duas vezes
por ano. Até o momento, a paciente apresenta-
va-se com quadro clinico estdvel.



Discussao

A idade média de coelhas que apresentam
adenocarcinoma uterino relata-se ser de 5 e 6
anos, em uma faixa entre 3 a 9 anos. Com a
idade, o endométrio sofre uma diminui¢io
progressiva da celularidade e um aumento no
contetdo de coldgeno. Essas mudangas estdo
associadas ao desenvolvimento de hiperplasia
endometrial cistica seguida de cincer de utero
(Baum, 2021; Quesenberry et al., 2021; Silva,
2015). Nao era conhecida a idade da paciente
do relato, pois os tutores a encontraram 15 dias
antes da consulta, mas estima-se que era entre
5-7 anos, condizendo com a idade indicada na
literatura para aparecimento das neoplasias.

Os tumores de utero e de mama sio neo-
plasias hormoénio-dependentes (Silva et al.,
2004) e pela espécie apresentar ovulagio indu-
zida, e um ciclo estral irregular, pode haver um
desequilibrio hormonal quando n3o houver a
cépula, o qual pode acarretar em formagdes
neopldsicas com hiperplasia endometrial con-
comitante (Roeder et al., 2020). A paciente
relatada, devido ao fato de nio ser castrada,
possufa estimulo hormonal influenciando a
ocorréncia de tumores.

Em casos de adenocarcinoma uterino, o
endométrio nao neoplisico geralmente exibe
hiperplasia difusa e a progressio multifocal
para malignidade em diferentes locais é co-
mum (Quesenberry et al., 2021). Evidéncias
fornecidas em um estudo de lesdes uterinas
espontineas em coelhas mostraram que o en-
dométrio neopldsico possuia maior expressio
de receptores de estrogénio e progesterona
quando comparado a hiperplasia ou ao endo-
métrio normal. Isto apoia a hipétese de que hd
um contexto hormonal na carcinogénese em
certos tipos de tumores em coelhos (Baum,
2021). Na paciente do relato, a presenga dos
ovdrios mantinha a produg¢do hormonal, favo-
recendo a formacio de hiperplasia endometrial
e neoplasia uterina.

Em um estudo sobre desordens uterinas
em coelhas, em alguns casos foi observada a
ocorréncia simultinea de hiperplasia endome-
trial cistica e adenocarcinoma uterino (Baum,
2021). Presume-se que a hiperplasia endome-
trial cistica seja uma lesdo com progressao
tumoral que antecede o adenocarcinoma (Bar-
thold et al., 2016). Assim, sugere-se que na

paciente relatada possa ter ocorrido da mesma
maneira.

Tumor em mama caracteriza-se por ser
o segundo local mais frequente de neopla-
sias em coelhos. Costuma estar associado a
hiperplasia uterina ou adenocarcinoma, e a in-
fluéncia hormonal para o seu desenvolvimento
é altamente provavel (Quesenberry et al., 2021;
Baum, 2021). O estrégeno provoca a prolifera-
¢do do epitélio ductal das glandulas mamadrias,
o que propicia condi¢oes favordveis para que
as mudancas genéticas acontecam (Aquino,
2021). Os tumores malignos sdo represen-
tados por carcinomas tubulares, papilares,
solidos, tubulopapilares, adenoescamosos, do
tipo comedo, complexos, ductais, cibriformes,
anapldasicos, fusiformes e mioepiteliomas ma-
lignos (Baum, 2021). Todas essas descrigdes
puderam ser evidenciadas na paciente descrita,
que foi diagnosticada com adenocarcinoma
uterino, hiperplasia endometrial cistica acen-
tuada e carcinoma simples tubulopapilar de
glandula mamadria concomitantemente.

Os sinais clinicos geralmente observados
em coelhas domésticas com neoplasia uterina
incluem hematuria, corrimento vaginal seros-
sanguinolento, anorexia e glandulas mamdrias
cisticas ou com aumento de volume. Em es-
tdgio avancado pode-se observar dispneia, se
houver metdstase pulmonar (Meredith; Lord,
2014; Quesenberry et al., 2021). No entanto,
Roeder et al. (2020) descrevem que no estigio
inicial da hiperplasia endometrial cistica ou
do adenocarcinoma uterino estes podem nio
desencadear sinais clinicos. Fato que foi ob-
servado no presente relato de caso, em que o
animal n3o apresentava sinal clinico sistémico
caracteristico dessas afec¢bes, apresentando
apenas o nédulo em uma glandula mamadria. A
radiografia tordcica para pesquisa de metdstase
pulmonar ndo foi realizada devido a motivos
particulares. Entretanto, na ultrassonografia
abdominal n3o foram observadas alteracdes
compativeis com neoformac¢io nos demais
orgaos.

Dessa forma, o diagndstico por ima-
gem é um grande aliado na constatacdo de
alteragdes uterinas, sendo o exame de ultras-
sonografia mais sensivel do que a radiografia
abdominal para o diagnéstico destas afecgoes
(Quesenberry et al., 2021). No caso em questdo,



a ultrassonografia foi solicitada de imediato, as-
sim que foi visualizado o nédulo na glandula
mamadria, sugerindo a possibilidade de afec-
¢Oes associadas, sendo confirmadas alteragdes
uterinas sugestivas de hiperplasia endometrial
cistica e neoplasia. Os diagndsticos diferenciais
de piometra/hemometra sugestivos no exame
ultrassonografico nao foram confirmados. Nao
havia suspeita dessas altera¢des uma vez que o
hemograma se apresentou sem alteragdes e a
imagem do 6rgdo no ultrassom era compativel
com mucometra, devido ao contetildo anecogé-
nico ser homogéneo.

O tratamento de escolha para coelhos com
adenocarcinoma uterino e/ou hiperplasia endo-
metrial cistica, estando estdveis clinicamente, é
a ovariohisterectomia (OVH) (Silva, 2015). Esta
é indicada como tratamento de urgéncia, uma
vez que, com esse procedimento, o estimulo
exagerado de hormonios é inibido, cessando o
crescimento tumoral e impedindo metdstases
(Roeder et al., 2020). Este procedimento é o
Unico tratamento eficaz e, na sua auséncia, o
adenocarcinoma provoca a morte num periodo
de 1 a 2 anos ap6s o aparecimento de sintomas
e metdstases (Silva, 2015). A paciente do relato
foi prontamente encaminhada para o proce-
dimento assim que foram obtidos o resultado
dos exames complementares.

A quimioterapia, a radioterapia e a terapia
hormonal sio outras op¢des de tratamento em
diferentes espécies, no entanto, em coelhos a
sua aplicac¢do é apenas em nivel experimental e
associada a animais de biotério, n3o existindo
informacdo suficiente para o estabelecimento
de protocolos adequados a espécie (Silva, 2015).
Nio hd relatos de quimioterapia bem sucedi-
da em casos de adenocarcinoma metastatico
(Quesenberry et al., 2021). Sendo assim, ndo
houve indica¢do de outras terapias para a pa-
ciente relatada.

Isso faz-se valer também para tumores ma-
mdrios, em que, até 0 momento, a tinica opgao
de tratamento em coelhos se dd pela excisao ci-
rurgica (Schoniger et al., 2019). De acordo com
o Consenso atual de diagnéstico, prognoéstico e
tratamento de tumores mamdrios em cadelas
e gatas de 2019, quando hd tumor presente
em M3, a recomendagdo é a mastectomia unila-
teral (Cassali et al., 2020). No caso em questao,
optou-se inicialmente pela remoc¢ao apenas da

glandula mamadria acometida, uma vez que a
paciente seria submetida a OVH para retirada
do utero neopldsico e nodulectomia cutinea,
pois este havia ulcerado recentemente. Apds a
recuperacdo do procedimento, foi orientada a
realizacdo da mastectomia unilateral.

Quanto mais precoce o reconhecimento
da doencga, melhor é a chance de cura. Porém,
até o presente, os fatores progndsticos sio des-
conhecidos (Schoniger et al., 2019). Ressalta-se
o encaminhamento urgente da paciente do
relato para os procedimentos cirirgicos. Além
disso, a paciente estando clinicamente estdvel,
os procedimentos e o pds operatdrio ocorreram
sem intercorréncias, sugerindo um progndsti-
co favoravel. Contudo, ainda pode ocorrer, de
forma tardia e no curso final da doencga, o de-
senvolvimento de metdstases pulmonares ou
em outros 6rgios (Roeder et al., 2020).

A prevencio é a chave para o manejo des-
sa doenca. Dessa forma, a realiza¢io da OVH
entre 6 e 12 meses de idade é o preconizado,
porque hd menor quantidade de gordura abdo-
minal e os ligamentos ovarianos sdo facilmente
distensiveis. Além disso, o tempo de recupera-
¢30 é menor quando comparado a coelhas mais
velhas (Quesenberry et al., 2021; Silva, 20715).
Apesar do procedimento poder ser feito depois
de 4 ou 5 meses de idade, a OVH de fémeas pré-
-puberes nio é recomendada, devido a possivel
dificuldade de identificar claramente o ttero e
os ovdrios, uma vez que nio estdo totalmente
desenvolvidos (Silva, 2015). Além disso, deve-se
realizar exames periddicos nos animais para
prevenir o surgimento de doencas (Quesenber-
ry et al., 2021). No caso relatado, n3o havia o
histérico da paciente, portanto, seguiu-se com
o protocolo preconizado para a patologia e re-
comendou-se acompanhamento.

Ja se tratando de neoformagdes cutineas,
em um estudo retrospectivo de neoplasias
cutdneas em coelhos, o tumor mais comum
foi o tricoblastoma (Von Bombhard et al., 2007).
Anteriormente denominado de neoplasia de
células basais, o tricoblastoma é um tumor
benigno, que se origina a partir do epitélio
folicular. O prognéstico é bom, apds a excisao
completa e com margens livres (Barthold et al.,
2016). O nédulo cutineo da paciente era um
tricoblastoma do tipo sé6lido no exame histopa-
tolégico, sendo feita a excisdo cirdrgica como



recomendado, entretanto, ndo houve margens
cirargicas livres devido a extens3o da lesdo. O
tumor mamadrio e o cutineo da paciente nio
estdo relacionados, pois originam-se de dife-
rentes células.

Dessa forma, através dos exames comple-
mentares, foi possivel diagnosticar as neoplasias
na paciente e adotar o tratamento correto. O
procedimento cirdrgico foi bem-sucedido, e
a paciente continuard sob acompanhamento
médico veterindrio para monitorar possiveis
metdastases.
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