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RESUMO

O relatério tem como objetivo apresentar todas as atividades desenvolvidas durante o
estagio curricular obrigatorio em Medicina Veterinaria com énfase na Clinica e Cirurgia
de Pequenos Animais. Teve inicio em 5 de agosto de 2019 e foi finalizado em 31 de
outubro de 2019, totalizando 480 horas. Foi realizado na Clinica Veterinaria Pio X,
localizada na Av. Rossetti 136, no Bairro Pio X na Cidade de Caxias do Sul. A clinica
€ considerada uma das referéncias no atendimento de cédes e gatos em Caxias do
Sul. No presente relato sera abordado a infraestrutura e atendimentos da clinica, as
atividades desenvolvidas e a apresentacdo dos casos acompanhados durante o
periodo do estagio na Area de Clinica Médica e Cirurgia de Pequenos Animais. Nesse
periodo foi possivel acompanhar 318 casos. Destes 188 casos foram procedimentos
gerais (como coleta de sangue, colocacao de acesso venoso, auxilio em ecografia,
radiografia entre outras), 71 foram na &rea de cirurgia e anestesiologia, e 59 casos na
area de clinica médica. Caninos fémea, sem raca definida, e felinos machos, sem raca
definida, foram os que apresentaram maior prevaléncia nos casos acompanhados.
Durante o estagio Curricular Obrigatorio, na area de clinica médica, os casos mais
acompanhados foram ingestédo de corpo estranho apresentando uma prevaléncia de
30% dos casos e na area de Oncologia de cédes e gatos, os casos de tumores
mamarios com 25,64%, CCE com 17,95% dos casos e mastocitoma com 15,38% dos
casos. Ja na éarea de cirurgia foi possivel acompanhar area de ortopedia onde
Osteotomia de nivelamento da Platd Tibial (TPLO) foi uma das mais acompanhadas
tendo uma prevaléncia de 35,3% dos casos e em cirurgia geral 0s casos mais
acompanhados foram nodulectomia com 18,5% e ovariosalpingohisterectomia (OSH)
com 16,7% dos casos. Descreve-se detalhadamente um caso sobre mastocitoma e
outro sobre linfoma cutadneo epiteliotropico, ambos na espécie canina. Com 0
resultado dos casos, foi possivel concluir que o uso de exames complementares é
importante, para chegarmos no diagndstico definitivo e auxiliam na escolha da melhor
conduta terapéutica para o paciente.

Palavras-chave: Canino. Pele. Oncologia. Mastocitoma. Linfoma.
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1. INTRODUCAO

O local escolhido para a realizacdo do estagio curricular na area com énfase
em clinica e cirurgia de pequenos animais me permitiu, aprender com varios
profissionais e em diversas &reas, onde pude acompanhar a &rea de oncologia e de

ortopedia com um numero significativos de casos.

O estagio curricular foi realizado em 480 horas totais obrigatorias para a
conclusdo da graduacéo, realizadas na Clinica Veterinaria Pio X, sob orientacdo do
Prof. Dr. Eduardo Concei¢do de Oliveira e supervisionado pela Médica Veterinaria Ana
Paula Pinson, sendo realizado no periodo de 5 de agosto de 2019 a 31 de outubro de
20109.

A clinica foi fundada em 1997 juntamente com uma loja de racdes e acessorios
para caes e gatos, onde aos poucos foi crescendo, atuando no mercado a mais de 20
anos, e é considerada uma das clinicas mais reconhecidas em Caxias do Sul. A clinica
apresentava uma média de 5.000 atendimentos no ano, representadas por consultas
na clinico geral e especializada, e a média para procedimentos cirirgicos gerais ficava

em cerca de 300 procedimentos ao ano.

As atividades que foram desenvolvidas durante o periodo do estagio
englobaram o acompanhamento da clinica e cirurgia de pequenos animais. O relatério
do estagio curricular obrigatério traz como objetivo descrever o local de estagio, as
atividades que foram desenvolvidas durante a rotina clinica, e as possiveis técnicas
cirargicas utilizadas durante cada procedimento, além de descrever a casuistica da
clinica veterinaria e dois casos clinicos acompanhados durante o periodo do estagio.
As casuisticas que apresentaram maior relevancia durante esse periodo foram
neoplasias mamarias, mastocitoma, carcinoma de células escamosas (CCE) e

linfoma.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 CLINICA VETERINARIA PIO X

O estagio curricular obrigatorio foi realizado na Clinica Veterinéria Pio X (Figura
1), localizada na Cidade de Caxias do Sul, RS, na Avenida Rossetti n° 136, Bairro Pio
X, no periodo de 5 de agosto de 2019 a 31 de outubro de 2019, totalizando 480 horas,

com a supervisdo da Médica Veterinaria Ana Paula Pinson.

A Clinica Veterinaria Pio X contava com atendimento exclusivo para cées e
gatos com atendimento hd mais de 20 anos. Com a expansdo e o trabalho
desenvolvido na Area de Pequenos Animais, tornou-se uma clinica de referéncia na
Cidade de Caxias do Sul. Durante o periodo de estagio, era composta por uma equipe
de 20 pessoas, formada por quatro médicos veterinarios, dois plantonistas, trés
atendentes, trés auxiliares, cinco estagiarios, um funcionario do setor administrativo,
dois responsaveis pela limpeza da clinica, além de um seguranca que permanecia na

clinica nos horarios de plantdes.

A clinica realizava atendimento ao publico de segunda a sexta-feira, das 07:30h
as 20:00h, aos sabados das 07:30h as 17:00h e os horéarios de plantbes eram de
segunda a sexta-feira das 20:00h as 23:59h, nos sdbados das 17:00h as 23:59h e nos
domingos e feriados das 07:30h as 23:59h, apGs o horario de plantdes, ficava um
médico veterinario plantonista, responsavel pelos animais internados onde recebiam

todo suporte necessario.

Os atendimentos clinicos eram por ordem de chegada, onde emergéncia e
urgéncia sempre eram passadas na frente, contavam também com uma cirurgia geral
e ultrassonografista e com uma oncologista e anestesiologista, além de dois
plantonistas que tinham escalas durante a semana, finais de semana e feriados.
Outros profissionais atendiam na clinica nas éareas de ortopedia, cardiologia,
odontologia, oftalmologia, nefrologia, endocrinologia, gastroenterologia, animais

exoticos e silvestres.
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Figura 1 - Fachada da Clinica Veterinaria Pio X, local do estagio curricular
obrigatorio
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Fonte: Ericka Eduarda Melo dos Santos (2019).

A clinica possuia uma estrutura fisica bastante ampla, e dividia-se em dois
pavimentos. No primeiro andar, encontrava-se a recepc¢ao com sala de espera, cinco
consultorios (Figura 2), dois banheiros, almoxarifado, além de sala para realizagéo de

radiografia e ultrassonografia (Figura 3).

Figura 2 — Consultorio para atendimentos clinicos da Clinica Veterinaria Pio X

Fonte: Ericka Eduarda Melo dos Santos (2019).
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Figura 3 — Apresentacao das salas de ultrassonografia (A) Clinica Veterinaria Pio X
e radiologia (B) da clinica veterinaria Pio X
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=
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Fonte: Ericka Eduarda Melo dos Santos (2019).

Apresentava ainda no primeiro pavimento a internacdo (Figura 4A) e o
isolamento (Figura 4B) para animais com doencas infectocontagiosas. Os materiais
como potes de alimentacdo e agua, cobertas, ndo eram compartilhados entre esses
locais, cada um possuia 0 seu e a higienizacao e limpeza desses objetos eram feitos
separadamente. N&o existia canil e gatil, e os animais que permaneciam internados
compartilhavam o mesmo local, porém existiam gaiolas exclusivas para caninos e

felinos.
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Figura 4 — Internacéo (A) e Isolamento (B) da Clinica Veterinaria Pio X

Fonte: Ericka Eduarda Melo dos Santos (2019).

No segundo pavimento da clinica encontrava-se a sala do setor administrativo,
sala de cirurgia (Figura 5), sala de recuperacéo pos-operatoria, sala para esterilizacdo
de materiais, farmécia , o laboratdrio onde apresenta uma estrutura mais simples para
a realizacdo de hematdcrito, visualizacdo de lamina e também a decantacdo do
sangue sendo realizado por uma centrifuga e um banheiro.
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Figura 5 — Apresentacao da sala de procedimentos cirargicos da Clinica Veterinaria
Pio X

Fonte: Ericka Eduarda Melo dos Santos (2019).

A clinica apresentava um sistema de software onde eram armazenadas todas
as fichas clinicas, dados dos procedimentos cirdrgicos realizados e também os
resultados de exames dos pacientes e as agendas dos médicos veterinarios que
atendiam com horario marcado. A clinica possuia parcerias com diversos laboratérios,
onde eram encaminhados exames como hemogramas, bioquimicos, citologia e

biopsias.
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3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Na clinica veterinaria Pio X, as atividades eram acompanhar os atendimentos
clinicos e procedimentos cirurgicos, auxiliar na contencdo dos animais para a coleta
de exames para hemograma e bioquimicos, auxilio na realizacdo de exames
ultrassonogréficos, cistocentese guiada por ultrassom, exames radioldgicos, citologia
aspirada por agulha fina, raspado de pele, e auxilio nas vacinacgdes.

Na internacao e isolamento, 0s estagiarios se revezavam nas atividades, sendo
elas coleta de sangue para exames, acesso venoso para animais gue necessitavam
de fluidoterapia, aplicacdo de medicac¢des, manejo dos animais (Figura 6B), afericdo
de parametros vitais dos pacientes, limpeza e manejo de feridas, supervisdo 0s
pacientes que necessitavam de atencéo especial, fornecimento de agua e comida aos
paciente, mantendo sempre o local onde ficam limpo e organizado. Os pacientes
felinos tinham acesso a uma caixa de areia sanitaria e quando usada pelo animal a
mesma devia ser limpada, higienizada e colocada novamente na gaiola. Tinhamos
que prezar pelo bem-estar animal, deixando o paciente mais confortavel possivel.
Eramos responsaveis por levar os pacientes que tinham uma condi¢&o clinica melhor
até o pétio para fazerem as necessidades, principalmente para os que néo faziam na
gaiola, e também era possivel reduzir o estresse da internacéo sendo possivel realizar
algumas brincadeiras com os animais (Figura 7).

Durante as consultas, os estagiarios acompanhavam e auxiliavam na coleta de
dados mais especificos do animal, pois o cadastro do mesmo era realizado na
recepcao antes de entrar no consultério. Também auxiliavam na contencédo do animal
para a realizacao do exame clinico e fisico do paciente, na coleta de exames para a
realizacdo de hemograma e bioquimicos, coleta de urina, raspado de pele, diagndstico
e tratamento, além disso auxiliavamos nas sessfes de quimioterapia de animais que
necessitam, entre outros. Nos procedimentos cirurgicos, podiamos auxiliar na cirurgia
(Figura 6 A) ou anestesia e também no pré-operatério e pds-operatério. Como éramos
somente em duas estagiarias curriculares nos revezadvamos nas funcgoes.

Na clinica ndo era realizado seminarios para apresentacdes de casos
acompanhados, apenas discutiamos 0s casos que acompanhavamos com oS
veterinarios durante intervalos de consultas ou tempo livre. Faziamos também a
interpretacdo de exames com o0s veterinarios e durante as consultas, somente

acompanhavamos, e néo tinhamos interag&o direta com o proprietario.
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Figura 6 — Realizacdo de procedimento cirargico (A) e realizando a manutencéao de
fluidoterapia de um animal internado (B) na clinica veterinaria Pio X

Fonte: Ericka Eduarda Melo dos Santos (2019).

Figura 7 — Animal internado levado ao patio prezando pelo bem-estar na clinica
veterinaria Pio X

Fonte: Ericka Eduarda Melo dos Santos (2019).
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4. CASUISTICA DA CLINICA VETERINARIA PIO X

No decorrer do estagio curricular obrigatério foram acompanhados 318 casos,
entre eles casos de clinica médica, clinica oncologica e procedimentos cirdrgicos e
anestésicos, onde 20 eram consultas clinicas gerais, 39 eram consultas oncoldgicas,
71 eram procedimentos cirdrgicos e anestésicos e 188 foram procedimentos gerais
(Tabela 1). Ressaltando que, situacdes que nao foram acompanhados ou que era

somente para a contencdo do paciente, ndo eram contabilizados.

Tabela 1 - Casuisticas acompanhadas durante o estagio curricular obrigatério em
medicina veterinaria na Clinica Veterinaria Pio X, no periodo de 5 de agosto a 31 de
outubro de 2019

Atividades gerais Total %

Procedimentos gerais 188 59,1
Procedimentos cirdrgicos 71 22,3
Consultas oncoldgicas 39 12,6
Consultas clinico geral 20 6,0
Total 318 100

Fonte: Ericka Eduarda Melo dos Santos (2019).

Destes a Tabela 2 expdem a quantidade de atendimento, sendo, 280 caninos
e 38 felinos, 119 caninos eram machos, 161 caninos eram fémeas, 20 felinos eram
machos e 18 felinos eram fémeas. Quanto aos atendimentos os pacientes de caninos
(Gréfico 1) e felinos (Grafico 2), ambos sem raca definida (SRD), foram as que mais
tiveram prevaléncia. As principais ragas com maior prevaléncia foram Pinscher (6,2%),
Yorkshire Terrier (6,2%), Shih-tzu (5,3%) e Golden Retriever (4,8%).

Tabela 2 — Quantidade de caninos e felinos entre machos e fémeas de ambas as
espécies atendidas durante o estagio curricular obrigatorio em medicina veterinaria,
no periodo de 5 de agosto a 31 de outubro de 2019

Espécie Machos Fémeas Total %

Caninos 119 161 280 88,1
Felinos 20 18 38 119
Total 139 179 318 100

Fonte: Ericka Eduarda Melo dos Santos (2019).
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Gréfico 1 — Ragas de caninos que foram atendidas durante o estagio curricular
obrigatério em medicina veterinaria no periodo de 5 de agosto a 31 de outubro de
2019
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Fonte: Ericka Eduarda Melo dos Santos (2019).

Gréfico 2 — Racas de felinos que foram atendidas durante o estagio curricular
obrigatério em medicina veterinaria no periodo de 5 de agosto a 31 de outubro de
2019
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mSRD mPersa mSiamés

3%

Fonte: Ericka Eduarda Melo dos Santos (2019).
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A casuistica de consultas de clinico geral que apresentaram maior incidéncia
foram ingestdo de corpo estranho, apresentado 30% dos casos. Nestes casos, 0

diagnéstico foi firmado pelo exame de imagem ultrassonografica (Tabela 3).

Tabela 3 — Casuistica de consultas clinico geral, acompanhados durante o estagio
curricular obrigatdrio na Clinica Veterinaria Pio X

Consultas clinico geral Caninos Felinos Total %

Corpo estranho 6 0 6 30,0
DAAP 1 0 1 5,0
Foliculite 1 0 1 5,0
Sinusite 1 0 1 5,0
Conjuntivite 1 0 1 5,0
Hiperadrenocorticismo 1 0 1 5,0
Obstrucéo parcial de vesicula biliar 1 0 1 5,0
Trauma 1 0 1 5,0
Histiocitose reativa 1 0 1 5,0
PIF 0 1 1 5,0
Malasseziose 1 0 1 5,0
Pneumonia 1 0 1 5,0
Mastite 1 0 1 5,0
Oto-hematoma 1 0 1 5,0
Tromboembolismo adrtico 0 1 1 5,0
Total 18 2 20 100

Fonte: Ericka Eduarda Melo dos Santos (2019).

Em procedimentos clinicos gerais 0s que apresentaram uma maior incidéncia
foram vacinagcdo com 26,6% dos casos, acessos venosos com 13,8% dos casos,
cistocentese guiada por US com 8,7% dos casos, coleta de exames para hemograma
e bioquimico com 8,7% dos casos, ecografia abdominal com 7,8% e quimioterapia
com 6,0% (Tabela 4).

Tabela 4 — Procedimentos clinico gerais acompanhados durante o estagio curricular
obrigatério em medicina veterinaria, na Clinica Veterinaria Pio X.

(continua)
Procedimentos clinicos gerais Quantidade %
Vacinagéo 58 26,6

AcCess0Ss venoso 30 13,8
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(concluséo)

Cistocentese guiada por US 19 8,7
(Coleta de Sangue) Hemograma e Bioquimicos 19 8,7
Ecografia Abdominal 17 7,8
Quimioterapia 13 6,0
Coleta de Urina 10 4,6
Retirada de Pontos 10 4,6
Eutanasia 9 4,1
Radiografia 7 3,2
CAAF 3 1,4
Biopsia 3 1,4
Presséao Arterial (Afericao) 3 1,4
Endoscopia 3 1,4
Endoscopia + Biopsia 2 0,9
Biopsia hepética guiada por US 2 0,9
Toracocentese 2 0,9
Abdominocentese (Liquido Ascitico) 2 0,9
Abscessos 2 0,9
CAAF guiada por US 2 0,9
Coleta Cultura/Antibiograma 1 0,5
Dosagem de ACTH 1 0,5

Total 218 100
Fonte: Ericka Eduarda Melo dos Santos (2019).

Os procedimentos cirargicos mais acompanhados de sistema mais especificos
foram a ortopedia, onde a osteotomia de nivelamento do platé tibial (TPLO) foi técnica

em que mais teve procedimentos com 35,3% dos casos (Tabela 5).

Tabela 5 — Procedimentos cirdrgicos ortopédicos mais acompanhados durante o
estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Pio X

Afeccdes ortopédicas Caninos Felinos Total %

TPLO 6 0 6 35,3
Técnica de sutura fabeolo tibial 5 0 5 29,4
Desnervacgao 3 0 3 17,6
Colocefalectomia 2 0 2 11,8
Luxacao de patela 1 0 1 59
Total 17 0 17 100

Fonte: Ericka Eduarda Melo dos Santos (2019).

TPLO= Osteotomia de nivelamento da Platd Tibial.
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E dentro da casuistica clinica, as consultas mais acompanhadas foram
oncoldgica, sendo representada por 12,6% de todas as atividades acompanhadas
durante o estagio, sendo que nédulos mamarios foram os que apresentaram maior
prevaléncia, sendo representados por 25,64% dos casos, e o segundo de maior

incidéncia foi CCE, representados por 17,95% dos casos (Tabela 6).

Tabela 6 — Casuistica de atendimentos oncoldgicos durante o estagio curricular
obrigatério em medicina veterinaria, no periodo de 5 de agosto a 31 de outubro de

2019

Consultas Oncoldgicas Caninos Felinos Total %

Nodulos mamarios 10 0 10 25,64
Mastocitoma 6 0 6 15,38
Linfoma multicéntrico 4 0 4 10,26
Carcinoma de células escamosas (CCE) 4 3 7 17,95
Melanoma 3 0 3 7,69
Leucemia linfocitica crbénica 2 0 2 513
Osteossarcoma 1 0 1 2,56
Fibrossarcoma 0 1 1 2,56
Leiomiossarcoma 1 0 1 2,56
Hemangiossarcoma 1 0 1 2,56
Linfoma intestinal 0 1 1 2,56
Hemangioma 1 0 1 2,56
Linfoma cutaneo epiteliotrépico 1 0 1 2,56
Total 34 5 39 100

Fonte: Ericka Eduarda Melo dos Santos (2019).

Na area de cirurgia geral e anestesia foram acompanhados 54 casos, onde 0s
gue apresentaram maior incidéncia foram nodulectomia com 18,5% dos casos e

Ovariosalpingohisterectomia com 16,7% dos casos (Tabela 7).

Tabela 7 — Casuistica de procedimentos cirlrgicos acompanhados durante o estagio
curricular obrigatorio na Clinica Veterinaria Pio X, no periodo de 5 de agosto a 31 de
outubro de 2019

(continua)
Procedimentos cirargicos Caninos Felinos Total %
Nodulectomia 10 0 10 18,5

Ovariosalpingohisterectomia 8 1 9 16,7




(concluséo)

Orquiectomia 3 4 7 13,0
Mastectomia bilateral 4 0 4 7,4
Piometra 3 0 3 5,6
Esplenectomia 3 0 3 5,6
Tratamento odontologico 2 1 3 5,6
Cistotomia 3 0 3 5,6
Lobulectomia hepatica 2 0 2 3,7
Laparotomia exploratoria 2 0 2 3,7
Corpo estranho géstrico 2 0 2 3,7
Mastectomia regional 1 0 1 1,9
Colocacéo de dreno 1 0 1 1,9
Granuloma de coto uterino 1 0 1 1,9
Ablacéao total de conduto auditivo 0 1 1 1,9
Mastectomia unilateral 1 0 1 1,9
Sonda esofagica 0 1 1 1,9
Total 46 8 54 100

Fonte: Ericka Eduarda Melo dos Santos (2019).
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5. RELATOS DE CASOS
5.1 MASTOCITOMA CANINO
5.1.1 Reviséo Bibliografica

O mastocitoma é a segunda neoplasia mais comum em cées, representando
cerca de 20% dos tumores cutaneos. Entre os tumores cutaneos malignos representa
de 11% a 27% dos casos. E uma neoplasia caracterizada pelo seu potencial de
malignidade, formando nédulos e massas, por vezes com ulceracdes, além de edema,
linfonodomegalia e podendo apresentar também alteragdes gastrointestinais. O local
de maior incidéncia é a pele, porém qualquer 6rgédo ou regido pode ser acometida. Ja
o comportamento biolégico dessa neoplasia pode ser bastante variavel e imprevisivel,
podendo apresentar-se em um unico local e com comportamento menos agressivo ou
até multiplas massas de acentuada malignidade formadora de metastases (NEVES,
2012).

Os principais locais da pele mais acometidos pelo mastocitoma sao 0s
membros, cabeca, pescoco, tronco e regido genital, perineal e inguinal. Os
mastocitomas cutaneos podem se localizar na derme e no tecido subcutaneo. Os
nédulos de mastocitomas podem apresentar-se de forma bastante agressiva
formando nodulos de pele, placas eritematosas ou massas, apresentando uma
dimensdo bem significativa de aspecto firme, ulcerada, infiltrativo, aderidos e com
multiplos nédulos. Porém, os de menor malignidade podem ser caracterizados por
nédulos Unicos e pequenos de aspecto macio, ndo aderido, bem delimitado e néao
ulcerados (FOX, 1998; DALECK, 2016).

Os sinais dessa nheoplasia estdo associados com a degranulacdo dos
mastocitos, permitindo assim a liberagdo de suas substéncias ativas: heparina,
histamina, TNF-a (Fator de necrose tumoral alfa) e as enzimas proteoliticas. A
degranulacao podera ocorrer por manipulacao do ndédulo no exame clinico ou durante
a puncao aspirativa, podendo ocasionar uma inflamacéo local, apresentando edema,
rubor e eritema. Isso também pode ocorrer espontaneamente e o animal pode
apresentar um aumento significativo desse nddulo, além de equimoses, melena,
vomitos agudos e colapso. Outras complicacbes podem ser observadas em animais

portadores dessa neoplasia ocasionada pela liberacdo de heparina. As sindromes



29

paraneoplasicas causadas pela neoplasia, podem ser variadas, englobando
coagulopatias locais e/ou sistémicas, além de ulcera¢des gastrointestinais, atrasos de
cicatrizacdo, comprometimento vascular e sinais de inflamacdo (KODRE, 2009;
KUMAR; SHARMA, 2010; KIUPEL, 2017;). Essas complicacdes digestorias irdo
ocorrer devido ao aumento dos niveis sanguineos de histamina, que ira estimular
receptores H2 das células parietais, ocasionando uma grande producdo de &cido
cloridrico aumentando assim a motilidade gastrica. Os animais que apresentam essas
ulceracdes gastrointestinais terdo associacdo com sinais clinicos de dores
abdominais, hematémese, anorexia, hematoquesia, melena, podendo ocasionar
perfuracdes gastricas até peritonite. Sabe-se também que a histamina tem uma
associacdo com a liberacéo de fibrolisina e danos ao endotélio vascular de arteriolas
e vénulas na parede gastrica, podendo resultar em trombose intravascular e necrose
isquémica da mucosa, em casos mais graves 0 acumulo de histamina pode levar o
animal também a apresenta choques anafilaticos e sincopes por consequéncia da
hipertensdo (BROCKS, 2008; CALVERT, 1984; DALECK, 2016; GELDEREN, 2010;
MACY, 1985; TAMS, 1981).

Para o diagnéstico, existem varios caminhos a serem seguidos podendo ser
realizado através do histopatolégico que vem sendo considerado para o fator de
prognostico dessa doenca em cdes, apresentando grandes informacfes para o
estadiamento e tratamento terapéutico (DALECK, 2016). Segundo Patnaik (1984) a
classificacdo dos tumores vem sendo bastante utilizado na medicina veterinaria para
a determinacéo de diagnéstico e progndéstico da neoplasia. Dividindo-se em trés graus
de diferenciacdo tumoral: Grau | sdo considerados pouco agressivos, dificiimente
encontra-se metastases ou complicacbes, o tratamento é realizado através de
procedimento cirdrgico, apresentando uma sobrevida maior e um melhor prognéstico,
onde apresentam mastécitos bem diferenciados, observados em fileiras com nucleos
mais arredondados, pequenas granulagdes intracitoplasmaticas, limitados a derme
com pouca reacdo no tecido conjuntivo ou necrose, sem observacdo de células
binucleadas e as figuras de mitose sao pouco visualizadas. Os de Grau Il apresentam
uma malignidade moderada, o tratamento também € por procedimento cirdrgico, onde
deve apresentar uma margem de resseccao mais ampla, pois apresenta altas taxas
de metastases, as células apresentam pleomorfismo moderado, nucleos pleomorficos
com granulacdo intracitoplasmatica, de tamanhos variados e/ou nucleos

arredondados, podendo ser observados até duas figuras de mitose em campo de
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grande aumento, e também &areas com edema, necrose e hialinizagdo do colageno.
Ja os de Grau lll sdo altamente celulares apresentando um marcante polimorfismo,
ndcleos vesiculares, arredondados, com diversos nucleos proeminentes, observando-
se de trés a seis figuras de mitose, além de areas de hemorragia, edema, necrose e
hialinizacdo do colageno. Segundo Kiupel et.al. (2017), os tumores podem ser
classificados da seguinte maneira em grau alto e baixo, sendo assim tumores que
apresentarem caracteristicas de mais ou menos sete figuras de mitose, sendo
contadas em dez campos de grande aumento, trés ou mais células multinucleadas,
pelo menos trés células com nucleos polimérficos e cariomegalia sdo considerados
mastocitomas com alto grau de malignidade e os tumores que ndo apresentarem
nenhuma das alteracdes ja descritas sao classificados como mastocitoma de baixo
grau de malignidade.

A citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) também pode ser um método
confiavel, permitindo um diagndstico definitivo de mastocitoma, devendo ser realizada
em um pré-operatério ja que o diagndostico do mastocitoma ira ter relacédo no tipo de
intervencao cirdrgica. Porém a realizacdo de CAAF nos linfonodos é de suma
importancia para a avaliagdo de possiveis metastases, mesmo que esses linfonodos
se encontrem de tamanhos normais. Podendo também ser associado com a
realizacdo de exames como ultrassonografia, radiografia ou até mesmo tomografia
para pesquisa de metastases em regido toracica e/ou pulmonares (LONDON, 1999;
THAM, 2007; FURLANI, 2008).

A imuno-histoquimica € considerada uma técnica auxiliar de diagnostico com
grande importancia, que vem sendo cada vez mais utilizada na rotina diagnéstica
dessas neoplasias, auxiliando na determinacgéo do tipo de tratamento e até mesmo do
progndstico. Para isto é realizada a avaliacdo da imuno-histoquimica dos receptores
de tirosinoquinase (Kit), esse receptor € mantido pelas células neoplasicas de células
redondas (BARRA, 2006).

A escolha para um protocolo terapéutico apropriado para o tratamento do
mastocitoma tem sido o principal objetivo na oncologia de pequenos animais, pois a
escolha do protocolo terapéutico ird depender do local acometido, diferenciacdo do
grau do mastocitoma e a sintomatologia que o animal apresenta. Existem varias
opcbes de tratamento como: procedimento  cirdrgico, quimioterapia,
eletroquimioterapia, inibidores de receptores tirosinoquinase, radioterapia, além da

terapia suporte associada (KIUPEL, 2011).
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5.1.2 Relato de caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Pio X, no dia 22 de agosto de 2019 um
canino, fémea, da raca Boxer com 8 anos de idade, pesando 23 kg (Figura 8), o animal
apresentava moderada dificuldade respiratéria e um edema significativo na altura do
pescoco, e ndo apresentava nenhuma alteracéo cardiolégica. A paciente apresentava
ndédulos por todo o corpo, tendo uma maior incidéncia na regido do dorso e pescoco.
Durante a consulta o tutor relatou que a paciente havia passado por dois procedimento
cirdrgico anterior para a retirada de nodulos de pele. A biépsia apresentou como
resultado, mastocitoma de grau I, com polimorfismo celular moderado e duas figuras
de mitose atipicas por campo de grande aumento, ndo sendo identificado invasdo
celular e linfatica (ANEXO 1). No dia 7 de julho de 2019 foi realizada imuno-
histoquimica, confirmando mastocitoma (ANEXO 2). O canino apresentou recidiva 2

meses apos o primeiro procedimento cirdrgico.

Figura 8 — Canino, fémea da raca Boxer de 8 anos diagnosticado com mastocitoma

Fonte: Ana Paula Pinson (2019).

Foi indicado iniciar com quimioterapia e prescrito prednisona 1 mg/kg cada 24h
(SID), cloridrato de ranitidina 2 mg/kg a cada 12h (BID) e cloridrato de prometazina 1
mg/kg a cada 24 horas (SID). O protocolo de quimioterapia escolhido foi vimblastina
uma vez por semana, sendo realizado um hemograma sempre antes de realizar as

sessoOes, para verificar o nUmero de segmentados, sendo que 0os mesmo deveriam
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apresentar um valor de no minimo 2.500 e as plaquetas deveriam estar dentro dos
valores de referéncias (ANEXO 3). A primeira sesséo de quimioterapia foi no dia 23
de agosto de 2019 aplicado vimblastina 2 mg/m2 IV, e fluidoterapia com ondasetrona
1 mg/kg e iniciado o uso de prednisona 1 mg/kg a cada 12h (BID). No dia 30 de agosto
de 2019 foi realizado a segunda sessao de quimioterapia, com vimblastina 2 mg/m?
IV. O animal retornou 7 horas apoés a aplicacdo com edema de glote sendo induzida a
fluidoterapia, difenidramina (1 mg/kg), dexametasona (1 mg/kg) e furosemida (1
mg/kg) 1V, e mantida em oxigenioterapia, permanecendo na clinica em observacéao,
liberada no dia 31 de agosto de 2019 estavel, sendo prescrito prednisona 1 mg/kg a
cada 24 horas (SID) por 3 dias, cloridrato de prometazina 1 mg/kg a cada 12h (BID)
por um dia, apos esse periodo a paciente deveria retornar as medicacbes como
prescrito na primeira sessao. A terceira sessao foi realizado no dia 10 de setembro de
2019, com aplicagéo de vimblastina 2,5 mg/m? IV e fluidoterapia com ondasetrona 1
mg/kg, difenidramina 1 mg/kg e dexametasona 0,5 mg/kg. E no dia 17 de setembro foi
realizada a quarta sessdo, sendo administrado vimblastina 2,5 mg/m2 IV e
fluidoterapia com ondasetrona, difenidramina e dexametasona e prescrito 3 ml de
sucralfato a cada 12h (BID) por 7 dias e omeprazol 1 mg/kg a cada 24h (SID) continuo.
No dia 21 de setembro de 2019 a paciente retornou para a clinica com edema de glote
e dificuldade respiratéria moderada, pela possivel degranulacdo de mastocitos,
podendo estar relacionado com a localizacdo em que se encontra o0 tumor na regiao

do pescoco, sendo realizada a mesma conduta da primeira crise (Figura 9).

Figura 9 — Canino, fémea da raca Boxer de 8 anos diagnosticado com mastocitoma

Fonte: Ana Paula Pinson (2019).
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No dia 23 de setembro foi iniciado um novo protocolo quimioterapico com
lomustina 70 mg/m? onde a paciente ndo apresentou nenhuma melhora. Foi indicado
o uso do fosfato de toceranib 3,25 mg/m? a cada 48 horas por 6 semanas, pois 0
animal néo respondia mais ao protocolo de vimblastina. No dia 26 de setembro de
2019, onde dias depois o tutor relatou uma melhora bem significativa da paciente
(Figura 10).

Figura 10 — Paciente com mastocitoma apos fazer o uso do fosfato de toceranib,

apresentando uma melhora bastante significativa com diminuicdo de edema de face

(A) e pescoco (B)

Fonte: Ana Paula Pinson (2019).

No dia 1 de outubro de 2019 o proprietario relatou fezes com sangue e foi
suspendido o uso do fosfato de toceranib até melhorar sinais. Até o presente momento

a paciente ja havia retornado a fazer o uso da medicacéo e encontrava-se estavel.

5.1.3 Discussao

No presente relato foi descrito um caso sobre mastocitoma de grau Il em um
canino fémea, de 8 anos de idade, castrada, da raca Boxer, onde chegou para
atendimento e apresentava moderada dificuldade respiratéria e edema bastante
significativo na regido do pescoco, ja havia realizado dois procedimentos cirdrgicos e
apresentou recidiva tumoral apds. A literatura descreve essa neoplasia como a
terceira mais comum em cées, onde existe predisposicédo racial sendo os mais

acometidos Boxer, Boston Terrier, Buldogue, Labrador Retriever, Golden Retriever,
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Beagle, Teckel e Sharpei, onde € bastante relacionada com a genética dessas racas
(TAKEUCHI et al., 2013, CASAGRANDE et al., 2013, DALECK et al., 2016). Nao ha
relatos de predisposicdo sexual, porém a sua incidéncia é bastante julgada pela idade
sendo mais acometidos animais a partir de 8 anos. Na maioria das vezes os locais
mais acometidos pelos mastocitomas séo membros, cabeca, pescoco, tronco e regiao
genital, perineal e inguinal (FOX 1998, DALECK, 2016). Mastocitomas de grau Il
causam uma grande quantidade de edema na regido atingida, principalmente quando
acometidos perto de regido linfatica, e podem apresentar uma taxa de metastases,
cerca de 5 a 22% apresentam (PATNAIK, et al., 1984; BLACKWOOD et al., 2012). No
presente relato, a paciente apresenta grande quantidade de edema na regido do
pescoco, podendo estar relacionado com a compressao linfatica do tumor e pela
possibilidade de liberacdo dos mediadores inflamatorios.

A sintomatologia desse neoplasma pode estar associada com a degranulacao
dos mastdcitos, onde permite a liberacdo de substancias ativas como heparina,
histamina, TNF-a e enzimas proteoliticas. Normalmente a degranulacdo podera
ocorrer por manipulacéo do nddulo durante o exame clinico ou até mesmo durante a
puncao aspirativa, podendo levar a uma inflamacéo local, edema, rubor e eritema, isso
também pode ocorrer espontaneamente, causando um aumento bastante significativo
do nédulo, podendo evoluir para equimoses, melena, vomitos agudos e colapsos. Em
casos onde ocorre a liberacdo da heparina, pode haver coagulopatias locais e/ou
sistémicas, além de ulceracbes gastrointestinais, atrasos na cicatrizacao, sinais de
inflamacédo e até comprometimento vascular (KIUPEL, 2017; KODRE et al., 2009;
KUMAR; SHARMA, 2010).

Segundo a literatura, o diagndstico pode ser realizado através da
histopatologia, onde € considerada para fator prognostico e para estadiamento e
tratamento dessa neoplasia (DALECK, 2016). Porém a citologia aspirativa por agulha
fina (CAAF), é considerada um método bem confiavel que permite o diagnostico
definitivo de mastocitoma (LONDON et al., 1999; THAM et al., 2007; FURLANI et al.
2008). A imuno-histoquimica € um método auxiliar bastante importante, sendo cada
vez mais utilizado na rotina diagnoéstica (BARRA, 2006). Em relacdo ao caso relatado
foi realizado a histopatologia, onde teve como resultado sugestivo de mastocitoma de
grau Il, sendo realizado a imuno-histoquimica para confirmagéo.

O tratamento pode ser realizado de varias formas, isso ird depender do local,

da extensdo do nddulo, se sera necessario realizar uma combinagédo de tratamento.
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Cirurgico é uma opcao quando viavel, quimioterapia é o método mais utilizado nesses
casos sendo ele, como tratamento adjuvante na tentativa de prevenir ou diminuir
metastases, podendo ser utilizada também como tratamento neoadjuvante, em casos
gue nao existe mais como realizar a retirada do nédulo com procedimento cirdrgico.
A vimblastina associada com a prednisona é o protocolo mais indicado em pacientes
com mastocitoma, onde é realizado por 4 semanas uma vez na semana e apos esse
periodo é realizado a cada 15 dias fechando 12 semanas ou até o animal responder
durante esse periodo (WEBSTER, 2008; LONDON; THAMM, 2013; GARRETT, 2014).

A lomustina associada com prednisona € considerado o tratamento de segunda
escolha para pacientes com mastocitoma que nao apresentam respostas com 0 uso
da vimblastina e prednisona (NELSON et al., 2014).

A paciente fez o uso dos dois protocolos quimioterapicos mais utilizados em
mastocitoma de grau Il, porém ndo apresentou nenhuma resposta com esses
protocolos. Sendo assim foi indicado o uso de fosfato de toceranib (Palladia®). Esse
medicamento € um inibidor de tirosino-quinase. Os receptores de tirosino-quinase
(RTQ) séo receptores de superficie celular que desencadeiam a ativacdo celular,
resultando na proliferacdo, disseminacdo e a sobrevivéncia das células
(BLACKWOOD et al., 2012). Sendo assim, quando ocorrer mutacao a tirosino-quinase
estd frequentemente associada a tumores malignos, desempenhando um papel
fundamental na angiogénese tumoral (LONDON, 2009).

A eficacia no uso de fosfato de toceranib foi demostrada em casos de caes que
apresentam mastocitoma cutaneo recidivante de grau Il e Il com ou sem envolvimento
de linfonodos. Estudos tem mostrado que animais que realizaram o tratamento com o
fosfato de toceranib (Palladia®) apresentaram uma melhora bem significativa, e a taxa
de resposta de até 42,8% nesses casos. A taxa de resposta biolégica incluindo
animais que apresentam a doenca estavel por mais de 10 semanas, foi de 59%
(LONDON et al., 2009), podendo ser utilizado até a remissao total do mastocitoma
(LONDON et al., 2009; LONDON et al., 2011). Porém como todo medicamento possui
seus efeitos adversos, o uso de fosfato de toceranib, pode apresentar vbmito e
diarreia, podendo causar uma anorexia, letargia e perda de peso (HAHN et al., 2010).
Relacionando o caso relatado com a literatura com o uso do fosfato de toceranib a
paciente apresentou uma melhora bem significativa, porém apresentou problemas
gastrointestinais, onde foi suspenso o uso até a melhora dos sinais e ap0s retornou o

uso do mesmao.
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5.2 LINFOMA CUTANEO EPITELIOTROPICO EM UM CANINO

5.2.1 Reviséo Bibliografica

O linfoma cutaneo é considerado uma neoplasia rara em caes e gatos, onde
representa de 3 a 8% dos casos de linfoma, e quando comparado com as neoplasias
de pele é representado por somente por 1% dos casos. Nao apresenta predisposicéo
sexual, porém acomete geralmente cdes idosos representando uma faixa etaria de 9
a 11 anos. Sabe-se que a predisposicao racial € observada em Golden Retriever,
Cocker Spaniel, Buldogue Inglés, Briard, Scottish Terrier, English Springer Spaniel,
Pastor Alemao, entre outros (FONTAINE et al., 2009).

O linfoma cuténeo epiteliotrépico (LCE) é caracterizado pelo tropismo de
linfécitos T ou B neoplasicos pela epiderme e anexos cutaneos. O LCE pode ser
subdividido em micose fungéide (MF) e Sindrome de Sézary (SS). Onde a micose
fungoide é caracterizada como linfoma cutaneo epiteliotrépico mais comum em cées,
sua definicdo ocorre através das caracteristicas do aspecto clinico, histopatoldgico,
citopatoldgico, eritema cutaneo, placas e noédulos (FOURNEL-FLEURY, 2002). Ja a
Sindrome de Sézary é considerada muito rara em cées, caracteriza pela associacéo
dos sinais clinicos cutaneos e apresentando envolvimento de 6rgdos como baco,
linfonodos e medula 6ssea, além de apresentar linfécitos neopléasicos na corrente
sanguinea, tendo prognéstico desfavoravel (RIBSON et al., 2006).

Os sinais clinicos do linfoma cutaneo epiteliotropico podem ser bem
caracteristicos as dermatopatias primarias ou secundarias, ndo sendo possivel
diferencia-las no exame fisico (FONTAINE et al., 2009; NELSON; COUTO, 2015). As
lesbes podem se apresentar como generalizadas ou multifocais, onde podem
apresentar sinais clinicos variados como lesdes iniciais de eritema, descamacao,
despigmentacéo, alopecia, podendo evoluir para a formacdo de placas e nodulos,
além de ulceracdes locais. Porém, o envolvimento generalizado de linfonodos pode
nao ocorrer inicialmente, lesbes bem caracteristicas dessa neoplasia podem se
apresentar como uma massa dermoepidermdide circular elevada, eritematosa,
podendo possuir pele normal no centro da lesdo, sendo comum o inchago difuso
(FONTAINE et al., 2009; NELSON; COUTO, 2015; DALECK; DE NARDI, 2016). Sao
comuns lesdes com aspecto arciforme, serpiginoso ou com forma de ferradura,

podendo ter presenca de prurido, variando de ausente para intenso, onde a
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hipopigmentacdo focal se manifesta em cerca de 50% dos casos (DALECK; DE
NARDI, 2016).

O diagnostico pode ser citologia realizado através de esfregaco por impressao
direta em lesdo ulcerada, por CAAF, podendo ser visualizado células redondas que
sugerem neoplasia hemolinfopoiética, onde os linfécitos podem ser atipicos, néo
sendo possivel diferenciar a expanséo clonal (FONTAINE et al., 2009). O diagnéstico
definitivo é realizado através do exame histopatologico, onde € indicado realizar a
bidpsia de parte das lesdes em areas com a menor possibilidade de contaminacéo e
gue nédo apresente ulceracdo ou placas (FONTAINE et al., 2009).

O diagndstico diferencial para essa neoplasia pode-se incluir lUpus eritematoso
sistémico, lupus eritematoso discoide, queratose liquendide, tumor venéreo
transmissivel, histiocitoma cutaneo e histiocitose cutanea (FIGHERA et al., 2002;
SOUZA et al., 2006; DALECK; DE NARDI, 2016).

O tratamento pode ser realizado através de cirurgia, radioterapia, porém a
guimioterapia tem apresentado melhores resultados (DUARTE, 2013). O tratamento
cirdrgico, juntamente com a radioterapia, pode ser utilizado no LCE focal, antes ou
apos a quimioterapia. Porém, o procedimento cirlirgico somente sera viavel em
pacientes que ja esta descartado a possibilidade de lesdes cutaneas multifocais ou a
disseminacdo da doenca, sendo observado através do estadiamento clinico do
paciente (BEALE; BOLON 1993).

A quimioterapia € o método de tratamento mais empregado, pois o diagnostico
do LCE é comumente realizado em estagio mais avan¢cado (DE LORIMIER, 2006).
Sabe-se que o seu efeito € pouco duradouro em pacientes com linfoma cutaneo
(DALECK; DE NARDI, 2016). A lomustina € o quimioterapico indicado para uso para
o tratamento dessa neoplasia (DALECK; DE NARDI, 2016). Sua principal toxicidade
€ a mielossupressao (neutropenia e trombocitopenia), podendo também causar
efeitos hepatotoxicos. Pode-se usar também a dacarbazina, sendo administrada na
dose de 1.000 mg/m? por via intravenosa (IV) a cada 21 dias, podendo promover uma
remissao bem significativa (DALECK; DE NARDI, 2016).

A doxorrubicina apresenta uma eficacia bastante conhecida na rotina de
tratamentos de linfoma cutaneo epiteliotropico, na dose de 1 mg/kg por via intravenosa
(IV), a cada 21 dias (DE LORIMIER, 2006), apresentado uma maior citotoxicidade
para determinas células tumorais e apresenta uma maior vantagem por ser melhor

absorvida pelo organismo, porém a sua desvantagem é o custo elevado (DE
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LORIMIER, 2006). Os corticosterdides séo utilizados no tratamento paliativo e/ou
remissdo da doenca. Sabe-se também que o0 uso de terapias combinadas podera ser
utilizado para linfoma cutéaneo epiteliotrépico, onde o mais comum €& o CHOP
(ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona) e também o COP
(ciclofosfamida, vincristina e prednisona) (DE LORIMIER, 2006).

A determinacédo do protocolo é dificil, pois pode variar de acordo com o estégio
em que se encontra no momento do diagnostico, local e também a resposta
terapéutica que apresenta (DE LORIMIER, 2006). E considerada uma doenca de
progndstico ruim, apresentando baixa resposta na terapia, recidiva precoce e baixo
tempo de sobrevida (DUARTE, 2013; DALECK; DE NARDI, 2016).

5.2.2 Relato de Caso

Foi atendido na clinica Veterinaria Pio X no dia 16 de janeiro de 2019 uma
canino, fémea, Yorkshire Terrier, de 9 anos de idade, pesando 2,4 kg, castrada,
onde apresentava lesfes de pele em regido do abdémen, dorso, vulva e na face. O
tutor relatava que a paciente ndo apresentava prurido e foi prescrito prednisolona 1
mg/kg a cada 24 h (SID) por 7 dias (Figura 11).

Figura 11 — Paciente Yorkshire Terrier, fémea, castrada de 9 anos, (A) com lesdes
na face e (B) com lesdes iniciais em dorso

Al \ﬂ B

Fonte: Ana Paula Pinson (2019).
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Retornou a clinica para revisdo no dia 28 de fevereiro de 2019, onde
apresentava as mesmas lesdes em regiao da vulva e na face ao redor dos olhos e
boca, apresentando prurido e contaminacgéo, além de apresentar um nédulo de mama
(M1) do lado esquerdo. Foi orientado a aplicacdo de convenia na consulta, na dose
de 8 mg/kg (SC) e prescrito novamente o prednisolona 1 mg/kg a cada 24 horas (SID)
por 7 dias, sendo indicado passar por uma dermatologista. No dia 12 de margo de
2019 foi realizado a consulta com a dermatologista, onde ainda apresentava lesdes
de pele com uma evolugdo maior que a anterior, descamacéo generalizada e perda
de pelo, areas mais acometidas eram perivulvar com eritema e na regido abdominal
com lesdes em placas descamativas de cor melicérica, ndo estava apresentando
prurido, nunca apresentou lesdes de pele anterior, vive com outra Yorkshire Terrier
gue nao apresenta lesdes. Foi realizado a coleta de pelos para cultura e tricograma
corado, foi prescrito o uso de um shampoo com cetoconazol, sendo utilizado no banho
2 vezes na semana.

No dia 3 de abril o proprietario retornou a clinica, pois o0 animal apresentava-se
muito quieta, abatida, tremendo. No exame clinico foi observado que a paciente
apresentava dor na coluna, e foi medicada com metadona 0,3 mg/kg (SC) e dipirona
30 mg/kg (SC), sendo prescrito para a coluna tramadol 0,5 mg/kg cada 8h (TID) por
6 dias via oral (VO). O resultado da cultura e tricograma apesentou negativo para
alteracdes, e foi sugerido realizacdo de uma bidpsia de pele. No dia 17 de junho, a
paciente retornou a clinica onde apresentava miiase na regido perianal esquerda,
sendo assim aplicado Convenia® 8 mg/kg (SC) e prescrito tramadol 0,5 mg/kg a cada
8h (TID) por 7 dias via oral (VO), Capstar® 5 mg/kg a cada 24h (SID) por 8 dias (VO)
e fazer a higienizacao do local 3 vezes ao dia com Sept Clean®.

O resultado da biépsia apresentou lesbes que atingem derme superficial e
média em padrdo perivascular e perianexal coalescente com infiltracdo por células
linfoides atipicas com nucléolos evidentes de localizacdo central frequente. A
epiderme, o epitélio folicular, as glandulas sebaceas e apdcrinas exibem infiltracao
multifocal intensa pelas células linféides atipicas formando coleg¢fes intra-epidermais
coalescentes. A conclusao diagnostica foi de linfoma cutaneo epiteliotropico (ANEXO
D).

No dia 28 de junho de 2019, foi para uma consulta com a oncologista e 0
proprietario relatou ndo estar administrando nenhuma medicagéo para a paciente, e

entdo foi prescrito para a mesma prednisolona 1 mg/kg a cada 24h (SID) por 30 dias
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e tramadol 0,5 mg/kg a cada 24h (SID), conforme apresentar dor. No dia 12 de julho
de 2019, a paciente realizou a primeira sessao de quimioterapia. Primeiramente foi
realizado um hemograma para visualizar do nimero de segmentados, tendo que
apresentar no minimo 2.500 para poder realizar o protocolo e as plaquetas se
apresentavam dentro dos valores de referéncia (ANEXO E), com isso, foi possivel
realizar o protocolo quimioterapico na paciente, sendo escolhido Lomustina 12 mg/m?2
VO e citrato de maropitant 1 mg/kg (SC). Apés a administracdo da quimioterapia foi
prescrito citrato de maropitant 1 mg/kg a cada 24h (SID) por 5 dias e Trissulfin® SID
160 mg/kg a cada 24h (SID) no primeiro dia, nos demais dias reduzido a dose para
80 mg/kg por 4 dias e suspenso o uso da prednisolona. No dia 9 de agosto de 2019,
a paciente retornou para aplicacdo de medicacdo, sendo realizado citrato de
maropitant 1 mg/kg (SC) e Depo-medrol® 1 mg/kg IM, a paciente ndo apresentou
nenhuma resposta com o protocolo quimioterapico escolhido e o proprietario optou
por dar somente um conforto a paciente até que fosse viavel (Figura 12 e 13).

Figura 12— Paciente com lesdes em face (A) e na regido perivulvar e nos membros
posteriores bem significativos (B)

Fonte: Ericka Eduarda Melo dos Santos (2019).
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Figura 13 — Paciente com lesdes descamacéo e ulceracao bem significativas em
regido do dorso e na lateral do abdémen
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Fonte: Ericka Eduarda Melo dos Santos (2019).

No dia 14 de setembro de 2019, 5 meses apés o diagndstico da neoplasia, a
paciente retornou a clinica em estado terminal onde o proprietario decidiu realizar a

eutanasia da paciente.

5.2.3 Discussao

No presente relato foi descrito um caso sobre linfoma cutaneo epiteliotrépico
em um canino, onde apresentava lesfes iniciais em face e dorso, com pouca
descamacédo da pele e ndo apresentava prurido. No decorrer do tratamento foi
apresentando lesdes de pele mais descamativas e ulceradas. Estudos mostram que
essa neoplasia acomete animais entre 9 a 11 anos, sem predisposi¢do sexual, com
predisposicdo racial em Cocker Spaniel, Bulldog Inglés, Beagle, Pastor Aleméo e
Cocker Spaniel Terrier, entretanto deve ser considerada em outras racas.

Esse tipo de linfoma pode apresentar les6es semelhantes a dermatopatias
primérias ou secundarias ndo sendo possivel diferencia-las no exame fisico
(FONTAINE et al. ,2009; NELSON; COUTO, 2015). Os animais que apresentam essa
neoplasia normalmente tém um histérico recente de dermatite crénica (MORRISON,
2001; FONTAINE et al., 2009). As lesbes em paciente com linfoma cutaneo

epiteliotrépico podem apresentar-se generalizadas ou multifocais, com sinais clinicos
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variados como eritema, descamacao, despigmentacao, alopecia, evoluindo para a
formacao de nodulos e placas, podendo causar ulceracao no local, também pode ser
comum a visualizacado de inchaco difuso (FONTAINE et al., 2009; NELSON; COUTO,
2015; DALECK, DE NARDI, 2016).

Foram realizados exames complementares para a realizagao de estadiamento
da doenca, onde o exame para diagnoéstico definitivo foi realizado através de
histopatologia das lesbes como descrito na literatura (FONTAINE et al., 2009;
NELSON; COUTO, 2015; DALECK, DE NARDI, 2016). O tratamento de escolha foi o
quimioterapia, sendo o protocolo de lomustina o de escolha conforme a literatura para
essa neoplasia, em 26% dos casos podem apresentar uma remissao total, e a média
de resposta € de 95 dias (WILLIAMS et al., 2006; RIBSON et al., 2006; DALECK; DE
NARDI, 2016). A paciente ndo teve uma resposta esperada e o mesmo foi suspenso,
sendo optado pelo proprietario em ndo realizar mais sessfes de quimioterapia,
realizado entdo, somente tratamento paliativo.

A L-asparaginase na dose de 30 Ul/kg duas vezes na semana por via IM, pode
ser utilizada em combinacdo com lomustina, em casos mais avancados, quando
apresenta desconforto ou para a reducdo de eritema e seborreia (RIBSON et al.,
2006).

A paciente apresentou uma sobrevida de cinco meses apés o diagnéstico e
inicio do tratamento quimioterapico, onde essa neoplasia apresenta um prognostico
ruim (DUARTE, 2013; DALECK; DE NARDI, 216).

Com o caso de linfoma cutaneo epiteliotrépico apresentado confirmou-se as
caracteristicas malignas da neoplasia, com lesfes disseminadas, graves e de dificil

tratamento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia do Estagio Curricular Supervisionado com énfase em clinica e
cirurgia de pequenos animas foi de extrema importancia para a conclusdo da
graduacdo em Medicina Veterinaria, e tendo a oportunidade de unir a teoria com a
pratica se tornou ainda mais importante para crescimento profissional e pessoal. A
oportunidade de vivenciar a rotina de uma clinica € primordial para que possamos
aperfeicoar as aptidoes.

Com a escolha do local foi possivel acompanhar diversas especialidades na
clinica, tendo contato com diferentes profissionais tanto na area de clinica como de
cirurgia. Além disso, poder acompanhar uma grande casuistica principalmente na
Area de Oncologia Veterinaria. Observa-se um numero maior de pacientes
oncoldgicos, possibilitando acompanhar diagnésticos complementares, terapias e
cuidados com os pacientes. Na Clinica Veterinaria Pio X era desenvolvido um trabalho
de extrema importancia com seus pacientes, possibilitando acompanhar casos
complexos, e monitoramento da evolu¢cdo dos casos e na utilizacdo dos protocolos
mais adequados.

A area em que mais pode ser acompanhada foi oncologia e cirurgia geral, onde
as neoplasias que apresentam uma maior casuistica foram mastocitomas, linfomas e
tumores de mama e na area de cirurgia geral foram mastectomia bilateral,
ovariosalpingohisterectomia (OSH) e esplenectomia.

Com a realizacdo de dois relatos de caso clinico de forma mais detalhada,
verifica-se grande importancia da utilizacdo de métodos nos diagndsticos
complementares para a obtencdo de diagnosticos especificos. A convivéncia
profissional foi fundamental, proporcionando um contato com a realidade de médicos
veterinarios, tendo uma maior proximidade com tutores, animais e os colegas de
profissdo. Com isso a concepcédo atual € de um crescimento, sendo agora ndo mais
vista como estudante de graduacdo em Medicina Veterinaria, e sim como Médica

Veterinaria graduada pela Universidade de Caxias do Sul.
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ANEXOS

ANEXO A — DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE FRAGMENTOS
RETIRADOS NO PRIMEIRO PROCEDIMENTO CIRURGICO DO CANINO, BOXER,
8 ANOS DE IDADE




ANEXO B — IMUNO-HISTOQUIMICO PARA A CONFIRMACAO DE
MASTOCITOMA DO CANINO, BOXER, 8 ANOS DE IDADE
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ANEXO C - RESULTADO DO HEMOGRAMA PARA REALIZACAO DO
PROTOCOLO QUIMIOTERAPICO DO CANINO, BOXER, 8 ANOS DE IDADE
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infocitos: 32,0 3.888/mm> (1.000-4.800) (1.100-9,000)
Monécitos: 4,0 486/mm?  (:50-1.350) (55-780)
Basofilos: 0,0 0/mm?  (garcs) (Rat
PLAQUETAS
S Resultado: 438 milmm3
HEMOPARASITAS
Resultado: Negativo

Vaiidagao digital: 809a47178fa81ad6a40aecT ed5ob1618




ANEXO D — CONCLUSAO DIAGNOSTICA DE LINFOMA CUTANEO
EPITELIOTROPICO DO CANINO, YORKSHIRE, 9 ANOS DE IDADE

Werner\%/' Werner

Laboratério de Patologia Veterinria

Diagndstico Histopatoldgico e (topatologico o
Data de entrada: 08704
Nimero de origem: XXX
Nimero de liminas: 01
RESULTADO DE EXAME

HISTOPATOLOGICO /CITOPATOLOGICO

Identificagdo do Animal — Nome: “CINDY”. Espécie: canina. Raga: Yorkshire. Sexo: F. Idade: 9 anos.
Histérico: lesdes descamativas em pincel por todo corpo, dreas de grandes crostas e eritema principalmente em
face ¢ regido perineal, despigmentagdo, perivulvar ¢ perianal. Cultura fungos negativa. Citologia: raros cocos. Sem
prurido.

Suspeita clinica: pénfigo foliaceo.

Amostra: nio informada. Obs.: fotos no e-mail.

MACROSCOPIA

Quatro fragmentos de pele esbranquigada com pelos pretos ¢ brancos, que medem em média 8 x 8 x4 mm,
identificados como “lateral torax™, “peito”, “face interna coxa™ ¢ “facc™. O fragmentos “peito™ ¢ “face interna
coxa” sdo encimados por crosta esbranquigada ¢ o “face™ por crosta encgrecida (1B/4F/PI).

MICROSCOPIA

Cortes histologicos sequenciais de fragmentos de pele com pelos, todos exibindo padrio lesional
semelhante. Atingindo a derme superficial e média em padrio perivascular e perianexal coalescente existe
infiltragdo por células linfoides atipicas com nucléolos evidentes de localizagdo central frequente. Existe
anisocariose, anisocitose, atipia nuclear e nucléolos evidentes. O indice mitdtico € < | f.mv/ 40x. A epiderme ¢ o
cpitélio folicular ¢ das glindulas scbiceas ¢ apderinas exibem infiltragio multifocal intensa pelas células linfoides
atipicas formando colegdes intra-epidermais (microabscessos de Pautrier) coalescentes. Foi realizada coloragdo
especial para fungos (PAS ¢/d) que resultou negativa,

DIAGNOSTICO OU CONCLUSOES
LINFOMA CUTANEO EPITELIOTROPICO (PADRAO MYCOSIS FUNGOIDES).

Curitiba, 10 de abril de 2019.




ANEXO E — RESULTADO DO HEMOGRAMA PARA A REALIZACAO DE

52

PROTOCOLO QUIMIOTERAPICO DO CANINO, YORKSHIRE, 9 ANOS DE IDADE

(s0

| ARCRATHACOF AN ISFS MICRDI AR ITIA
" Kua Borte Gaagahes, 2725 - <entro
& - S5020-4°2 + Cax s 40 341735
- FOAS BN (0 1) 27 03.058)
m I Cr D l d b WA I <t olabcaE s e br
CRF 1045
Paciente: CANINO CINDY -
Data: 11/07/2019 15:49
Empresa
HEMOGRAMA
Hemoglobina: 13,9 g/dL {12,0 - 18,0} {8,0 - 15,0)
Hemécias: 6,53 milhdes/mm® (s,0- 8,5 (5,0 - 10,
Hematocrito: 42,3 % (37,0 ~ 55,00 (2
VCM: 64,8 fL { ( ),
HCM: 21,3 pg f 8
CHCM: 32,9 g/dL {
RDW: 12,8 ¢
$ Absoluto J J
Leucdcitos: 31.320/mm® (6.000-17.000) (5.500-19.5
Eosinofilos: 2,0 626/mm?® (:00-1.250) (120-1.500)
s 8ul PITT Y
Segmentados: 59,0 18.479/mm® (3.000-11.100) | -3 )
NTOCIOS: 23,0 7. 52 27mm> (2.000-¢.800) (1 )
Monécitos: 2,0 626/mm?®  (:50-:.350)
Basofilos: 0,0 0/mm?  (sscoz)
Linféditos Atipicos: 5,0 1.566/mm?
PLAQUETAS
ST Resultado: 401 milmm3
Valox o raferénciat
HEMOPARASITAS
Resultado: Negativo
Validagio digital: 0512e206/58766b3aab1abfbd3ba28b




