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RESUMO

O presente trabalho visa descrever as atividades desenvolvidas para o cumprimento do
Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), realizado no Hospital Veterinario Paraiso dos
Pet’s e no Centro Oncologico do Recife (CORe), localizadas na zona oeste da cidade de
Recife, Pernambuco, de 14 de fevereiro de 2022 a 29 de abril de 2022, totalizando 420 horas.
O ESO foi orientado pela Prof* Lilian Sabrina Silvestre de Andrade do Departamento de
Medicina Veterinaria e supervisionado pelo Dr. Anténio José da Silva Chalegre, médico
veterinario do Hospital Veterindrio Paraiso dos Pets, e pela Dra. Jéssica Raposo Emery,
médica veterinaria da Clinica Oncoldgica Veterinaria do Recife. Este trabalho foi dividido em
dois capitulos, no primeiro encontram-se descritas as atividades desenvolvidas durante o
periodo de vivéncia do estagio, através do acompanhamento de consultas e retornos na area de
clinica médica e cirtrgica de pequenos animais. No segundo capitulo foi relatado um caso de
um canino submetido a caudectomia total, resseccdo tumoral e eletroquimioterapia como

modalidade terapéutica para sarcomas de tecidos moles perianais.

Palavras-chave: oncologia, tumor mesenquimal, cirdrgia oncologica
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1 INTRODUCAO

E fato que os animais ndo conseguem verbalizar quando algo “simplesmente nio esta
acontecendo exatamente como deveria”. Entretanto, com 0 estreitamento da relagdo dos seres
humanos com 0s seus animais de estimagdo, as mudangas comportamentais associadas a
desordens fisioldgicas nos pets sdo cada vez mais rapidamente percebidas. Nas ultimas
décadas, vem aumentado a intensidade com que as pessoas tém se tornado emocionalmente
préximas dos seus cédes e gatos, que atualmente sdo frequentemente equiparados ao demais
integrantes da familia humana. Consequentemente, a procura por servicos médicos
veterindrios cresce gradativamente e concomitantemente ao aumento da necessidade dos
tutores de oferecer melhor qualidade de vida para seus animais.

Essa percepcdo pdde ser vivenciada durante o Estagio Supervisionado Obrigatorio
(ESO), disciplina curricular obrigatéria realizada no 11° periodo do curso de Bacharelado em
Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), com carga
horaria de 420 horas. Essa etapa de suma importancia na formacéo teorica e pratica foi
realizada no Hospital Veterinario Paraiso dos Pet’s e no Centro Oncologico do Recife
(CORe), ambos localizados na Zona Oeste da cidade de Recife, Pernambuco, no periodo de
14 de fevereiro de 2022 a 29 de abril de 2022, sob a supervisdo do Dr. Ant6nio José da Silva
Chalegre e da Dra. Jéssica Raposo Emery e orientacdo da Profa. Dra. Lilian Sabrina Silvestre
de Andrade.

As atividades foram concretizadas com o objetivo final de adquirir conhecimento e
experiéncia pretendida em Cirurgia e Clinica Médica, Oncoldgica e Cirargica de Pequenos
Animais. Tal vivéncia permitiu a consolidacdo dos conhecimentos tedricos e praticos obtidos
ao longo da graduacdo de Medicina Veterinaria. Neste respectivo relatério sdo descritas as
unidades fisicas dos respectivos estagios, a rotina de atividades desenvolvidas e vivenciadas e

0s dados que constituem as casuisticas acompanhadas.
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2 ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO), NO HOSPITAL
VETERINARIO PRAISO DOS PET’S

2.1 Caracteristicas do Local do Estagio

A primeira parte do Estagio Supervisionado Obrigatério, foi realizado na &area de
Cirurgia e Clinica Médica e Cirlrgica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario Paraiso
dos Pet’s (Figura 1), situado na Rua Sédo Miguel, 1324, bairro Afogados, na cidade do Recife
— PE. Aconteceu no periodo de 14 de fevereiro a 22 de margo de 2022 sob supervisdo do
médico veterinario Dr. Antonio José da Silva Chalegre. O hospital em questdo foi eleito pela
distinta qualificacido do corpo de profissionais e, devido ao fato de ser uma das referéncias de
pronto atendimento veterinario na Regido Metropolitana da cidade do Recife, receber uma
grande diversidade de casos.

Figura 1: Fachada do Hospital Veterinario Paraiso dos Pet’s. Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A Paraiso dos Pet’s foi aberta em 17 de dezembro de 2013 dispondo de pet shop e
consultério veterinario. Em 2019 inaugurou como hospital veterinario com funcionamento 24
horas e perpertua oferecendo servicos prestados nas dareas de Clinica, Cirurgia,
Anestesiologia, Analises Clinicas, Diagndstico por Imagem, e Internacdo de cées e gatos.

O local conta com uma recepcao (Figura 2) com espaco para espera (Figura 3), pet

shop (Figura 4) e o espaco do banho e tosa (Figura 5).



Figura 3: Pet Shop do Hospital Veterinario Paraiso dos Pet’s. Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Figura 5: Banho e Tosa do Hospital Veterinario Paraiso dos Pet’s. Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Também integram o estabelecimento trés consultdrios para a realizacdo de consultas
clinicas (Figuras 6, 7 e 8), sala para realizacdo de radiografia, ultrassonografia e exames
cardiologicos (Figura 9), laboratorio de patologia clinica (Figura 10), sala destinada ao
estoque, sala do setor administrativo, e espaco designado para os materiais de limpeza e

manutencgdo da higiene do hospital.



Figura 7: Consultério 2. Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Figura 8: Consultério 3. Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 9: Sala para realizacdo de exames de imagem. Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Figura 10: Laboratorio. Fonte: Arquivo pessoal (2022).

O Hospital Veterinario Paraiso dos Pet’s dispde de um local de internamento para
caes com total de 21 leitos, sendo 5 deles destinado para cées de grande porte, (Figura 11 e
12) e um internamento para gatos com total de 8 leitos (Figura 13).

Figura 11: Unidade de Cuidados Intensivos de caninos. Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Figura 13: UCI de felinos. Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Possui também um bloco cirargico (Figura 14), sala para esterilizagdo de materiais

cirargicos (Figura 15), e depdsito de material de limpeza.
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Figura 14: Sala destinada a realizacdo de procedimentos cirirgicos. Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 15: Sala de esterilizagdo do Hospital Veterinario Paraiso dos Pet’s. Fonte: Arquivo pessoal
(2022).

O Hospital Veterindrio Paraiso dos Pet’s dispde de um quadro de profissionais
médicos veterinarios que abrange diversas especialidades. Os servicos prestados abrangem as
areas de Clinica, Cirurgia, Anestesiologia, Andlises Clinicas, Diagnostico por Imagem, e

Internacdo de cées e gatos. Além disso, conta com servicos de profissionais terceirizados nas



23

areas de Cardiologia, Nefrologia, Dermatologia, Ortopedia, Neurologia, Oncologia, Animais
Silvestres e Oftalmologia.

O Hospital dispde do sistema de automagdo comercial SisMoura para controle das
vendas, estoque e cumprimento de algumas obrigacdes fiscais, como emisséo de notas fiscais
(NFC-e, por exemplo), auxiliando na gestdo administrativa e financeira do hospital. O
programa também possibilidade que cada animal/tutor tenha seu cadastro identificado por
uma numeracao Unica que permite acesso ao histérico completo de consultas, procedimentos,
retornos, exames, receitas e requisicbes que foram registrados pelos profissionais do

hospital.

2.2 Logistica de Atendimento e Funcionamento

No Hospital Veterindrio Paraiso dos Pet’s, clinicos, intensivistas, patologistas,
enfermeiros e estagiarios sdo divididos por meio de escalas de acordo com a demanda de
clinica geral e emergéncia dos diferentes dias da semana e do turno. O atendimento é
realizado por ordem de chegada, com exce¢cdo aos animais que chegam em situacdo de
emergéncia e necessitam de intervencdo médica imediata. As consultas com os especialistas e
0s procedimentos cirdrgicos eletivos tém horarios e dias previamente agendados.

Dentro da dependéncia do estabelecimento o cliente é orientado por um funcionario
da recepcdo a fornecer informacGes para o cadastro que sera realizado e registrara as
informacGes do animal e do tutor, como nome completo, endereco e telefone para contato,
vinculadas no sistema SisMoura. O tutor notifica 0 Médico Veterinario pelo qual quer que seu
animal seja atendido, caso tenha preferéncia, e em seguimento recebe uma senha com o
namero que sera anunciado por um sistema de chamada automatico conforme a ordem da fila
de espera.

Durante o atendimento no consultério, todas as informagdes relevantes da vida do
paciente, como habitos de alimentacdo e consumo hidrico, esquema de vacinacdo, cuidados
com a vermifugacdo, histérico de contactantes, manejo ambiental e sanitario, doencas
pregressas e atuais e detalhes dos eventos que ocasionaram a busca pelo atendimento, séo
pertinentemente consideradas. O medico veterindrio atenta a queixa principal do tutor e
conduz sua anamnese para obter o maximo de detalhes que auxiliem no diagndéstico.

O exame fisico clinico geral é realizado através da avaliacdo de condi¢des como o
escore corporal, turgor cutaneo, colora¢do de mucosas, consisténcia e tamanho de linfonodos

palpaveis, sensibilidade ao toque, verificagdo das fungdes vitais. O exame fisico especifico é
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direcionado para investigacdo, no sistema organico relacionado a queixa principal, de
anormalidades palpaveis e acessiveis a inspecdo visual. Os parametros fisicos como
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), temperatura corporal, pulso arterial e
tempo de preenchimento capilar (TPC) sdo constatados, analisados e interpretados de acordo
com os valores de referéncia respectivos a cada espécie.

De acordo com a sintomatologia pertinente e suspeita diagndstica sdo solicitados
exames complementares, como hemograma, perfil bioquimico, radiografia, ultrassonografia,
parasitologico, urindlise ou citologia; que, geralmente sdo realizados dentro da propria
unidade do Hospital, evitando assim o deslocamento para outro servico. O protocolo de
medicacOes para tratamento suporte, direcionados para alivio dos sinais clinicos e ndo da
causa em si, pode ser iniciado antes da confirmacdo do diagnostico clinico. Caso seja julgado
necessario, pensando no que seja melhor para o paciente, o0 tratamento pode ser
imediatamente iniciado apenas com base nos sinais e sintomas manifestados.

Toda conduta clinica pretendida, hipoteses diagndsticas e avaliagdo prognoéstica séo
sempre esclarecidas pelo médico veterinario, de modo que permita o tutor esta ciente da
condicdo de salde do pet e atuar como aliado no tratamento. Caso a afeccdo ndo seja
competéncia do clinico, ou sejam observadas afeccdo concomitantes que também necessitam
de suporte, é feita solicitacdo para o acompanhamento com médico veterinario da respectiva
especialidade, que, a depender da disponibilidade, pode ser agendado na propria unidade do
hospital.

Ja os pacientes que necessitam de internacdo em unidade de terapia intensiva sdo
obrigatoriamente submetidos, ainda no consultorio, a testes rapidos de triagem para deteccéo
de antigenos do virus da Cinomose e Parvovirose, em caninos, e anticorpos contra o virus da
Imunodeficiéncia Felina (FIV) e antigeno do virus da Leucemia Felina (FeLV), em felinos.
Aqueles com resultados reagentes sdo instalados em leitos destinados a evitar a disseminacéo
das infecces virais.

Quando o animal necessita de atendimento emergencial, é diretamente encaminhado
para 0 ambulatorio clinico mais préximo da porta de entrada do Hospital. Médico veterinario,
enfermeiros e estagiarios atentam primeiramente aos sistemas mais importante para
manutencdo da vida. De forma 4&gil, prioritariamente buscam garantir o suporte para boa
entrada de oxigénio, assegurar 0 acesso vascular para administracdo de medicacdes e

reposicdo volémica, controlar as hemorragias, aliviar hipertermias ou hipotermias, avaliar o
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estado de consciéncia do animal e, sempre que necessario, executar compressdes toracicas
para promover suporte cardiovascular.

Mediante a impossibilidde de tempo habil para obtencdo de um histérico clinico
detalhado, durante a anamnese de emergéncia o veterinario foca em um breve relato que o
ajude a priorizar as intervencOes indispensaveis a manutencdo da vida daquele animal,
naquele momento. Ap6s a estabilizacdo inicial do paciente, é iniciada uma segunda
abordagem, investigando de forma mais minuciosa alteracdes que tenham a possibilidade de
comprometer a estabilizacdo previamente realizada. A definigdo do progndstico e o
planejamento terapéutico sdo possiveis apds exame fisico mais detalhado e realizacdo de
exames laboratoriais e de imagem. No decorrer da rotina, todos os histéricos completos de
atendimentos e procedimentos, constando desde a entrada do paciente no ambulatorio clinico

até a alta do paciente, séo registrados e unificados no sistema SisMoura.
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3 ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO), NO CENTRO
ONCOLOGICO DO RECIFE

3.1 Caracteristicas do Local do Estagio

A segunda parte das atividades do Estdgio Supervisionado Obrigatorio, foi
desenvolvida na area de Cirurgia e Clinica Oncologica de pequenos animais no Centro
Oncoldgico do Recife (CORe), situada na Rua Ant6nio Vieira, 245, bairro da Madalena, na
cidade do Recife — PE. Aconteceu no periodo de 23 de marco a 29 de abril de 2022 sob
supervisdo da médica veterinaria Dra. Jéssica Raposo Emery.

O CORe foi escolhida pela possibilidade de distinta vivéncia na abordagem das
neoplasias em pequenos animais junto a uma equipe especializada em clinica oncologica e
cirurgia oncoldgica e reconstrutiva, que integra a primeira clinica de oncologia do Recife.

O CORe surgiu em 2018 como uma proposta de Dra. Maria Cecilia Oliveira
Nascimento, atual proprietaria, para oferecer abordagem clinica oncologica especializada
dentro de um espaco reservado e dedicado apenas para tratamento e acompanhamento dos
pacientes com tumores e cancer. Em 2020 o CORe (Figura 16) se estabeleceu no atual
endereco e atualmente conta com equipe clinica oncologica, cirtrgica e laboratorial agregada

por diversos profissionais.
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Figura 16: Fachada do Centro Oncolégico do Recife. Fonte: Arquivo pessoal (2022).

O local conta com hall de entrada (Figura 17) e recepcdo (Figura 18) com espaco
para espera. Dentro da unidade é possivel ter acesso ao laboratdrio veterinario VetResults,

empresa parceira, (Figura 19), que tem sala de coleta propria (Figura 20).

el

Figura 17: Hall de entrada do CORe. Fonte: Arquivo pessoal (2022).



Figura 18: Recepgdo da CORe. Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 19: Laboratorio veterinério Vet Results. Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Figura 20: Sala de colheita do Vet Results. Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Ha duas salas, Aconchego (Figura 21) e aMar (Figura 22), que sdo reservadas para
procedimentos de quimioterapia e monitoramento exclusivo, geralmente de pacientes no pos
cirargico. Ambas as salas sdo cuidadosamente personalizadas a fim de prover um momento
tranquilo e confortavel para 0 acompanhante e para o paciente na quimioterapia. Na sala aMar
existe um anexo (Figura 24) com equipamentos e EPIs reservados para prover a

biosseguranca durante a manipulacdo dos quimioterapicos.

Figura 21: Sala Aconchego. Fonte: Arquivo pessoal (2022)
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Figura 23: Anexo contendo capela de fluxo laminar reservado para manipulagdo de quimioterapicos.
Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A unidade dispde também de trés consultérios (Figura 24, 25 e 26), bloco cirdrgico
com duas salas de cirurgia (Figura 27), sala para esterilizacdo de materiais cirargicos (Figura
28), sala de higienizacéo e vestuario.



Figura 25: Consultério 2. Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Figura 26: Consultério 3. Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 27: Sala de cirurgia 1. Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Figura 28: Sala de esterilizacdo. Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Outros ambientes que integram o estabelecimento séo a sala do setor administrativo,
a copa destinada para refeicdo dos membros da equipe e uma area externa.

O CORe dispde de um quadro de médicos veterinarios, funcionarios e estagiarios que
notadamente consolidam uma equipe integrada e distintamente qualificada. Trés médicas
veterinarias oncologistas integram a equipe da clinica oncoldgica, enquanto a equipe cirirgica
conta com dois médicos veterinarios especializados em cirurgia oncoldgica e reconstrutiva.

Outros médicos veterinarios intensivistas agregam com os demais para auxiliar na
demanda do monitoramento exclusivo. Dois medicos veterindrios patologistas sao
responsaveis pelo funcionamento do laboratorio Vetresults. A dedicacdo de todos o0s
profissionais, o compartilhamento das percep¢des e saberes, e 0 investimento na dinamica
inter equipe, auxiliam na otimizacdo dos diagndsticos e direcionamento dos tratamentos.

No CORe, para auxiliar a equipe de gestdo e administracdo, € utilizado um sistema
online para clinicas veterinarias, o SimplesVet. A interface permite a unificacdo das
informacdes de prontudrios, exames, receitas e outros documentos, mantendo um historico
cronologicamente organizado de cada paciente/tutor, incluindo registro de vendas. O sistema
ainda auxilia no controle do financeiro, do estoque e cumprimento de algumas obrigagdes

fiscais, como emissdo de notas fiscais.
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3.2 Logistica de Atendimento e Funcionamento

No CORe os procedimentos e atendimentos oncoldgicos séo previamente agendados
e ocorrem durante o horario de expediente, de segunda-feira a sexta-feira, das 08:00 as 17:00
horas. Também podem ser agendados servi¢os de atendimento de Ortopedia, Neurologia e
Nefrologia, assim como exames de radiografia, ultrassonografia e consulta clinica geral com
0s médicos veterinarios especialistas parceiros. Os exames laboratoriais podem ser realizados
sem agendamento prévio, de acordo com a ordem da demanda.

Na rotina da clinica oncoldgica e do monitoramento exclusivo, oncologistas e
intensivistas veterinarios se organizam em escalas diarias. O Setor de cirurgia recebe o0s casos
oriundos dos atendimentos clinicos ap0s serem submetidos a exames de imagem e
laboratoriais. A equipe de cirurgibes e anestesista € mobilizada para cada procedimento de
acordo com a complexidade da intervencéo terapéutica e/ou diagndstica.

Durante o atendimento, todas as informacGes da anamnese, do diagnostico, dos
exames fisico, de imagem, laboratoriais e das intervencdes terapéuticas sdo registradas e
unificadas no cadastro que identifica nome, idade, raca e sexo do animal, dentro do
SimplesVet. A abordagem do paciente oncoldgico inicia com o apontamento do histérico: a
queixa principal que motivou a procura pelo atendimento especializado, sintomatologia
observada, época de inicio e tempo da evolucdo.

Na anamnese clinica e exame fisico geral do paciente sdo considerados os habitos
alimentares, aspecto e frequéncia das excretas, mudangas comportamentais, estado geral,
parametros vitais, doencas pregressas e atuais, além da investigacdo das condi¢es que ndo
estejam relacionadas com a doenca atual. O exame fisico especifico é baseado principalmente
em palpacdo dos linfonodos e localizacdo e descricdo da(s) neoplasia(s) de acordo com 0s
aspectos: firme ou macio, aderido ou solto, ulcerado, pedunculado, unico ou maultiplos,
nodular ou placa.

A partir dessa abordagem inicial e levando como base, sobretudo, a queixa principal
relacionada ao paciente, sdo solicitados exames laboratoriais e de imagem. Majoritariamente,
para o estadiamento clinico do animal, sdo feitas solicitacdes para realizacdo de hemograma,
avaliacdo dos indicadores bioquimicos da funcdo hepatica e renal, citologia dos tumores
palpaveis, ultrassonografia abdominal e radiografia de térax para pesquisa de metéstase. E
orientado aos tutores que o estadiamento é uma etapa indispensavel para mensuracdo da

extensdo, disseminagdo e gravidade da doenca oncoldgica, antes de qualquer tratamento ser
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iniciado. A depender do resultado dos primeiros exames, outros, como a tomografia, podem
ser solicitados.

O planejamento terapéutico é baseado principalmente no estadio da doenca
oncolégica e na condigdo clinica do animal, sendo sua execucdo dependente da
disponibilidade de comprometimento do tutor com o tratamento. A excisdo cirirgica, quando
ndo tem metastases em linfonodos e outros tecidos, possibilita um progndstico potencialmente
favoravel. O CORe conta com profissionais capacitados para executar técnicas de cirurgia
reconstrutiva que evitam que a excisdo completa da neoplasia ndo seja realizada por receio de
complicar a sintese da ferida cirdrgica e possibilitam a definicdo de margens cirdrgicas que
aumentem as chances de bordos limpos de células neoplasicas para reduzir as chances de
recidiva.

No CORe, a quimioterapia é realizada através da administragdo de fluidoterapia
intravenosa, por profissionais qualificados e devidamente paramentados com EPIs; ou ainda,
na modalidade de quimioterapia metrondmica, pode ser receitada por via oral, para ser
administrada pelo tutor, em pequenas fracGes, varias vezes na semana. Os quimioterapicos sao
restritamente manipulados apenas quando com uso de EPIs e dentro da capela de seguranca
biologica para assegurar a protecdo do operador e do ambiente. Antes e durante cada ciclo, o
tutor ¢ instruido sobre os cuidados com fluidos corporais e excretas do animal durante as
primeiras 72 horas apds a administracéo, e restricdes que devem ser adotadas com o animal
no periodo de Nadir, que varia de acordo com o protocolo quimioterdpico. Apos todos 0s
esclarecimentos, o responsavel assina o termo de consentimento para procedimento
terapéutico em animal doméstico, onde assegura documentalmente estar ciente das
particularidades inerentes ao procedimento quimioterapico. Eletroquimioterapia e criocirurgia
sdo outras alternativas para tratamento do paciente oncolégico, que também fazem parte da
rotina do CORe.

O acompanhamento clinico do paciente oncoldgico vai além da preocupacdo com o
sucesso das intervencdes direcionadas a interromper a disseminacdo de células neoplésicas, e
também abrange o amparo organico para evitar ou amenizar 0s sintomas e possiveis
complicacbes associadas a doenca. A terapia de suporte, com nutracéuticos, analgésicos e
antieméticos, € direcionada individualmente de acordo com a situacdo nutricional, avaliacdo
de eventos de dor e episddios de desconforto por nauseas e émese. Existe um canal do CORe,

via WhatsApp, especialmente dedicado para que os tutores consigam informar a equipe como
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estd sendo a tolerancia do animal ao tratamento, bem como a sua eficacia, e sanar duvidas
com mais agilidade.

Ao terminar o tratamento, o paciente oncolégico com sinais e sintomas reduzidos ou
ausentes recebe alta supervisionada. Os tutores sdo orientados a agendar as primeiras duas
consultas de acompanhamento a cada 3 meses, e as que sucederdo, a cada 6 meses. NOs casos
em que ndo é viavel instituir tratamentos capazes de obter remissdo da doenca, a equipe
oncoldgica busca os melhores meios de promover conforto e qualidade através dos cuidados

paliativos.
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4 PROCEDIMENTOS ANESTESICO-CIRURGICOS

Na rotina de ambos 0s servicos veterinarios que foram cenério para este respectivo
trabalho, a clinica cirurgica e a cirurgia tém importancia crucial na préatica curativa, paliativa,
reparadora e diagndstica. Os pacientes que necessitam de intervencdo cirdrgica, com excecdo
daqueles que serdo submetidos a procedimentos de emergéncia, passam por consulta clinica
pré-operatdria para que o médico veterinario possa antecipadamente periciar o estado clinico
geral e identificar e estabelecer cuidados que minimizem os possiveis riscos de alteracbes
durante o pré, trans e pds operatério. Sanadas as duvidas dos tutores e eleita a melhor data
para a cirurgia, sdo solicitados os exames de hemograma, perfil bioquimico,
eletrocardiograma e ecocardiograma. Outros exames também podem ser solicitados a
depender das particularidades clinicas do animal ou do procedimento em questé&o.

RecomendacOes sdo dadas ao tutor para garantir que no dia e horéario do
procedimento o animal esteja devidamente higienizado, livre de ectoparasitas e em jejum
alimentar de no minimo 8 horas, no caso de adultos, e de no minimo 2 horas quando filhotes.
E solicitado que roupa cirdrgica adequada & protecdo da ferida cirdrgica ou colar elizabetano
sejam antecipadamente providenciados, de modo que, o animal ja inicie a recuperacao
anestésica com os acessorios. No dia da cirurgia, o paciente passa por consulta pré-anestesica
com o anestesista veterinario para avaliagdo dos parametros vitais (FC, FR, T°, PA), do jejum
alimentar, do historico de alergias a farmacos, possiveis eventos de convulsfes e anestesias
anteriores. Somente é encaminhado para o bloco cirdrgico apds 0s tutores assinarem 0S
termos de consentimento e autorizacdo para procedimento anestésico e cirurgico, onde
asseguram documentalmente estarem cientes dos riscos inerentes a anestesia e cirurgia no
trans e nos pos.

As técnicas para manuseio do animal durante os eventos que antecedem a inducgéo
anestésica, sao individualizadas, de acordo com o temperamento, para minimizar 0s eventos
de medo e estresse. Geralmente, a administracdo das medicacdes pré-anestésicas (MPA) é
realizada com animal ainda recebendo o amparo familiar do tutor e, apds esperado o tempo de
acdo, o paciente é levado para o bloco cirdrgico. Enquanto o cirurgido e seus auxiliares
finalizam a organizacdo dos materiais a serem utilizados no procedimento cirurgico, 0
anestesista e seus auxiliares realizam tricotomia, antissepsia prévia, montagem de fluido,
cateterizacdo venosa, inducdo anestésica, intubagdo, conexdo do paciente com o circuito

anestésico e colocacdo dos eletrodos, manguito de pressdo, oximetro e termémetro. Com o
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animal devidamente monitorado e posicionado na mesa cir(rgica, cirurgido e auxiliares
realizam a antissepsia das méos e antebracos, paramentacdo com avental de mangas longas e
luvas estéreis, e devida preparacdo do campo operatdrio para iniciar o procedimento.

Ao final do procedimento, o paciente permanece junto a equipe anestésica, que
prontamente intervém caso ocorra alguma anormalidade durante os momentos primordiais da
recuperacdo anestésica. Todo o instrumental é devolvido as caixas cirurgicas e, assim como as
compressas cirdrgicas e aventais utilizados, sdo destinados para execucdo das etapas de
correta higienizacdo e esterilizacdo. O cirurgido realiza a prescricdo das medicacOes e dos
cuidados a serem tomados para boa cicatrizacdo da ferida cirdrgica e recuperacao fisioldgica
do animal no pds-operatério. O paciente podera receber alta apds a recuperacdo anestésica ou
necessitar permanecer monitorado no internamento devido a sua condigdo clinica,
complexidade ou intercorréncias do procedimento. Na entrega e explicacdo das receitas para o
tutor é orientado que entre em contato ou conduza o animal até o servigo caso ocorra alguma
intercorréncia fora do padrdo de recuperacdo esperado e que retorne no dia previsto para

retirada dos pontos.
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5 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A vivéncia dos estagios ocorreu no turno da manhd, das 08:00 as 12:00 horas, e no
turno da tarde, das 13:00 as 17:00 horas; totalizando 420 horas igualmente divididas entre os
dois locais, sob orientagdo da Prof®. Dr2 Lilian Sabrina Silvestre de Andrade, professora da
disciplina Terapéutica Veterinaria.

As atividades desenvolvidas no Hospital Veterinario Paraiso dos Pet’s foram
voltadas para o acompanhamento da rotina dos setores de Cirurgia e Clinica Médica e
Cirargica de Pequenos Animais. Entretanto, foi possivel vivenciar um pouco do cotidiano de
todos os setores: unidade de cuidados intensivos, diagnostico por imagem e laboratério de
patologia. Ja as atividades no CORe foram exclusivamente desenvolvidas dentro da rotina de
clinica oncoldgica e cirurgia oncoldgica e reconstrutiva.

Durante a préatica de atendimentos clinicos, nas dependéncias de ambos 0s servigos
veterinarios, foi orientado manter o uso de scrubs ou jalecos, mascara e calcados que
oferecessem protecdo dos pés ao ambiente. Dentro do bloco cirdrgico foi recomendado
também o uso de gorro cirdrgico e, para auxiliar nos procedimentos cirurgicos, executar a
correta técnica de antissepsia das méos, colocacéo do avental cirirgico e das luvas estéreis. Ja
para manipulacdo de quimioterapicos, foi rigorosamente exigido o uso de EPIs como gorro,
Oculos de protecdo contra respingos de produtos quimicos, mascara respirador facial com
filtro para aerossois, avental impermeéavel com mangas longas e luvas nitrilica.

As atividades executadas com maior frequéncia consistiram em: auxiliar na
contencdo do paciente, realizar verificacdo dos padrbes de coloracdo de mucosas, de TPC
(tempo de preenchimento capilar), da frequéncia cardiaca e respiratéria; além de palpacéo dos
linfonodos, identificacdo de possiveis dores, localizacdo e mensuracdo de provaveis tumores,
observacdo do aspecto da pele e dos pelos e afericdo da temperatura retal. Também foi
possivel fazer, sempre sob autorizacdo e supervisdo técnica do profissional responsavel:
vacinacdo, preparacdo de fluidoterapia e vendclise, coleta de sangue e outros materiais
biolégicos, preenchimento de requisicbes para exames, registro de protocolos
medicamentosos nas fichas de monitoramento do internamento, célculo, preparacdo e
aplicacdo de medicacdes.

No centro cirdrgico, era permitido realizar atividades como a conducdo do paciente
até a sala de cirurgia, tricotomia do sitio cirdrgico, separacdo dos materiais necessarios para

cada tipo de intervencdo, antissepsia prévia e fixacdo da sonda uretral, quando necesséria. Foi
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possivel auxiliar durante as cirurgias, sempre apds a paramentagdo com a técnica asséptica,
organizando os instrumentais na mesa cirurgica conforme grupo e tempo cirirgico que séo
utilizados, preparando agulhas e fios de sutura, cooperando na execucao de uma determinada
manobra cirdrgica e secando sangue e liquidos livre com uso de compressas para garantir a
visualizacdo do campo operatdrio. Finalizados os procedimentos, era permitido realizar o
curativo, desprezar adequadamente o material contaminados e os materiais perfuro-cortantes,

conferir o instrumental cirdrgico e encaminhéa-lo para sala de esterilizag&o.
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6 CASUISTICA

6.1 Casuistica Acompanhada Durante o Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO)
no Hospital Veterinario Paraiso dos Pets

Os dados coletados durante a realizacdo do ESO na &rea de Cirurgia, Clinica médica
e Cirargica de Pequenos Animais, no Hospital Veterinario Paraiso dos Pet’s, foram analisados
e expressos em tabelas e graficos. No periodo de 14 de fevereiro a 22 de margo de 2022, foi
possivel acompanhar o atendimento de 214 pacientes, destes 109 eram fémeas e 105 machos.
Houve uma predominancia significativa da espécie canina perante a felina, sendo 193 caninos
e 21 felinos, com frequéncia que correspondem a 90,2% e 9,8% respectivamente (TABELA
1). Este fato esta de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, 2018 que mostram que a populacéo pet canina é de aproximadamente 54,2 milhdes de
caes, enquanto a felina é de 23,9 milhGes; confirmando que os cédes de estimacdo estdo em

maior nUmero que 0s gatos.

Tabela 1. Total de pacientes acompanhados no Hospital Veterinario Paraiso dos Pet’s de acordo com o sexo e a
espécie.

Canino Felino Total
Macho 92 (43%) 13 (6%) 105 (49%)
Fémea 101 (47,2%) & (3,8%) 109 (51%)
Total 193 (90,2%) 21(9,8%) 214 (100%)

~ Quanto as ragas, houve expressiva prevaléncia de caninos Shih Tzus e SRD
(GRAFICO 1), enquanto que todos os felinos acompanhados no ESO foram unanimemente
Pelo Curto Brasileiro.
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Gréfico 1: Raga dos caninos e felinos atendidos durante o ESO no Hospital Veterinario Paraiso dos Pet’s.
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No Grafico 2 é possivel observar a quantidade de pacientes caninos e felinos
atendidos, separados pela idade e espécie.
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Gréfico 2: Quantidade de Pacientes de acordo com idade e espécie atendidos no Hospital Veterinario
Paraiso dos Pet’s.
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Em relacdo aos procedimentos clinicos e exames complementares acompanhados e
auxiliados, total de 605, houve um predominio da administragdo de medicamentos e
imunizacdo (TABELA 2). Pelo fato de um mesmo animal, na maioria das vezes, ser
submetido a mais de uma intervencdo, a quantidade de procedimentos acompanhados é

superior ao nUmero de pacientes.

Tabela 2. Procedimentos clinicos e exames acompanhados durante o estagio curricular no Hospital Veterinario
Paraiso do Pet’s.

Procedimentos Clinicos Gerais Espécie Total
Caninos Felinos
Administracdo de medicamentos 57 8 65
Afericdo de glicemia 12 2 14
Aplicacao de fluidoterapia subcutanea 0 1 1
Aplicacdo de microchip 17 1 18
Cistocentese guiada por ultrassom 11 3 14
Citologia aspirativa 7 0 7
Colheita de sangue 51 11 62
Coleta para citologia do conduto auditivo 7 0 7
Coleta para citologia de pele 9 1 10
Desobstrucao uretral 0 1 1
Drenagem de abcesso 3 0 3
Ecocardiografia 9 2 11
Eletrocardiografia 7 1 8
Endoscopia 3 0 3
Eutanasia 4 1 5
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Imunizagéo 98 6 104
Internagéo 27 3 30
Lavagem de vesicula urinéria 0 2 2

Oxigenioterapia 11 3 14
Radiografia 35 3 38
Reanimacao cardiopulmonar 10 1 11
Retirada de pontos 23 4 27
Teste rapido FIV/FeLV - 9 9

Teste rapido cinomose canina 18 - 18
Teste rapido parvovirose canina 19 - 19
Teste SNAP 4Dx 25 - 25
Transfusdo SANGUINEA 7 0 7

Ultrassonografia 33 4 37
Vendclise 27 4 31
Total 530 71 601

Foram acompanhadas 103 consultas clinicas e 21 emergéncias. As Tabelas 3 e 4
correlacionam as afecc¢des e condigdes observadas nos caninos e felinos fémeas e machos. No
geral, os pacientes encontravam-se concomitantemente acometidos por mais de uma afeccao,
resultando num vasto numero de dados. Importante ressaltar que as condigdes registradas
fazem parte da rotina de diagnosticos dos medicos veterinarios da clinica geral, e que as
afeccbes competentes foram devidamente encaminhadas para acompanhamento com
profissional especializado.

E possivel observar que, nos caninos, as alteraces relacionadas as patologias
capazes de comprometer o sistema gastrointestinal tiveram uma grande incidéncia durante o
ESO na area da clinica geral (TABELA 3). Enquanto que em felinos, a casuistica maior foi

relacionada ao sistema tegumentar (TABELA 4).

Tabela 3. Afeccbes acompanhadas nos pacientes caninos no Hospital Veterinario Paraiso dos Pets,
entre 14 de fevereiro a 22 de marg¢o de 2022.

Afeccdbes clinicas Caninos Total
Fémeas Machos
Abcesso 1 4 5
Alergias 3 5 8
Artrose 0 1 1
Balanopostite - 2 2
Bronquiopatias 3 4 7
Caquexia 1 1 2
Cardiopatias 4 1 5
Catarata 0 2 2
Cinomose 0 1 1
Cistite 4 1 5
Conjuntivite 2 3 5
Convulsdo 2 4 6
Corpo estranho 0 2 2
Criptorquidismo - 4 4
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Dermatite 11
Diabetes Mellitus 1
Doenca periodontal 10
Endometriose

Enterite

Enteroparasitose

Estenose de traqueia
Espasticidade muscular
Ferida lacerante
Fraturas

Gastrite
Hemoparasitose
Hemorragia ativa
Hepatopatia

Hérnia
Hiperadrenocorticismo
Hiperplasia gengival
Hiperplasia mamaria
Hiperplasia prostatica
Intoxicacao

Labio leporino
Leishmaniose

Lesdo em coluna
Lesdo de pele (ferimentos)
Luxacéo patelar

Miiase

Mordedura

Nefropatias

Neoplasias

Orquite

Otite

Parvovirose

Prolapso uterino
Pseudociese

Quistos sebaceos
Sindrome vestibular canina
Sindrome do céo nadador
Torcdo gastrica
Traumatismo craniano
Urdlitos vesicais

Total 103 134 237
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Tabela 4. Afeccdes acompanhadas nos pacientes felinos no Hospital Veterinario Paraiso dos Pets, 14
de fevereiro a 22 de marco de 2022.

Afeccdes clinicas Felinos Total
Fémeas Machos
Alergias 1 0 1
Bronquiopatias 2 1 3
Caquexia 1 0 1
Cistite 1 0 1
Convulsdo 1 1 2
Dermatite 1 0 1
Doenca periodontal 1 2 3
Enterite 1 0 1
Enteroparasitose 0 2 2
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Ferida lacerante 1 0 1
FIV 1 0 1
Fratura 0 2 2
Les&o de pele (ferimentos) 1 3 4
Miiase 1 1 2
Neoplasias 1 0 1
Nefropatias 0 2 2
Prolapso da terceira palpebra 1 0 1
Rinotraqueite 0 1 1
Urdlitos vesicais 0 1 1
Total 15 16 31

Um dos casos emergenciais acompanhado foi de dois filhotes, da raga yorkshire, com
trés meses de idade, com histérico de queda da escada. Um desses filhotes deu entrada no
hospital apresentando vocalizagcdo constante, secrecdo sanguinolenta na regido do palato, mas
sem fratura aparente na cavidade oral, inclinacdo da cabeca, marchas em giros sobre o dorso,
estrabismo ventrolateral, pupilas bilateralmente midticas e irresponsivas a estimulos
luminosos; enquanto as manifestacdes clinicas do outro filhote foram restritas a apenas um
episodio de émese. As intervencBes instituidas em ambos os filhotes foram baseadas nas
diretrizes para estabilizacdo inicial de pacientes com TCE, como a oxigenioterapia, visto que
a demanda de oxigénio € superior a normal nestes casos. Nos exames radiograficos do animal
que apresentava sintomatologia neuroldgica foi possivel constatar fratura craniana (Figura 29)
e luxacdes vertebrais, 0 mesmo permaneceu internado recebendo monitoracdo enquanto

aguardava o acompanhamento especializado com neurologista.

Figura 29: Imagem de exame radiografico simples do Filhote de Yorkshire apresentando fratura na
calota craniana. Fonte: Hospital Veterinario Paraiso dos Pet’s, 2022.
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No setor de cirurgia, foi possivel acompanhar 47 procedimentos cirdrgicos, sendo 40

procedimentos realizados em pacientes caninos e sete em felinos (GRAFICO 3).

Graéfico 3: Procedimentos cirlrgicos em caninos e felinos acompanhados no Hospital Veterinario Paraiso
do Pet’s.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

10 9
9
8
7 6
6 5 5
5 4
4 3
3 2 2 2 2 2
2 11 11 1
1 1 1
0 |
> - ) -2 ) R 2> > -2 Q>
& & & & <3 <& ,\(’s’\\ & & & g
&P & 2 o R @’b RS o N &
& & ¥ N N 3 N 3° N ¥
¢ e S SN I
QJ& Q:’JQ & b,b“) . \%Q’ o((\ )
'bé\ S & 06\ o
O Sl . S s
$ © & R
0@ & (,\\‘0 \/’bQ
(Q
N
O
<<Q/

Caninos M Felinos

A principal casuistica no setor cirargico foi de castracdo cirargica, equivalente a
38,3% dos procedimentos cirurgicos acompanhados. Dentre estes, destacaram-se 0s
procedimentos de ovariosalpingohisterectomia (OSH) em cadelas, com percentual de 19,15%
do total de procedimentos em caninos e felinos.

Um dos casos cirargicos acompanhados foi de uma cadela de sete anos de idade,
SRD, ndo castrada, pesando 5,2kg, trazida para consulta clinica devido queixa de depresséo,
inapeténcia, significativa perda de peso, dispneia e notavel aumento de volume abdominal. No
exame ultrassonografico foi possivel constatar aumento anormal de volume de cornos e corpo
uterino, irregularidade das paredes uterinas e presenca de conteldo anecogénico dentro do
limen. No exame de hemograma foi apresentado aumento de proteinas plasmaticas e
leucocitose significativa. A paciente foi submetida a OSH como intervencdo terapéutica,
durante o procedimento cirargico, foi confirmado o diagnostico de piometra (Figura 30), que
ja havia sido previamente sugestionado a partir dos achados clinicos e exames

complementares.
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Figura 30: Imagem de cornos uterinos durante procedimento cirdrgico em cadela de 5,2kg com
piometra. Fonte: Arquivo pessoal 2022.

6.2 Casuistica Acompanhada Durante o Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO)
no Centro Oncoldgico do Recife (CORe)

Os dados coletados durante a realizacdo do ESO na area de Clinica e Cirurgia
Oncolodgica, no Centro Oncoldgico do Recife, foram analisados e expressos em tabelas e
gréficos. No periodo de 23 de margo a 29 de abril de 2022, foi possivel acompanhar o
atendimento de 55 pacientes (TABELA 5), destes 49 eram caninos e 6 felinos. Houve uma
predominancia significativa de animais da espécie canina e com idade superior a 8 anos, com

frequéncia que correspondem a 89,1% e 69,1% respectivamente (GRAFICO 4).

Tabela 5. Total de pacientes acompanhados no CORe de acordo com 0 sexo e a espécie.

Canino Felino Total
Macho 21 (38,2%) 1{1,8%) 22 (40%)
Fémea 26 (50,9%) 51(9,1%) 33 (60%)
Total 49 (89,1%) 6 (10,9%) 55 (100%)

Quanto as racas, houve expressiva prevaléncia de caninos SRD (GRAFICO 5), onde
0s principais animais, nas consultas oncoldgicas, acometidos por tumores eram 0s sem raca
definida, os Golden Retriever e os Shih Tzus; enquanto que todos os felinos acompanhados

no ESO foram unanimemente Pelo Curto Brasileiro.



Gréfico 4: Quantidade de Pacientes separados pela idade e espécie atendidos no CORe.
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Gréfico 5: Raga dos caninos atendidos durante 0 ESO no CORe.
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Foram acompanhadas 26 consultas oncologicas e 16 procedimentos de
quimioterapia. Dos casos oncologicos acompanhados durante a rotina, as maiores incidéncias
de tumores malignos foram de carcinomas (26,8%), seguido dos mastocitomas (24,4%),
linfomas (12,2%) e sarcomas (9,7%) (TABELA 6). Dos demais tumores, cerca de 32,8%,
foram histologicamente distintos como neoplasias e alteragdes proliferativas, ndo neoplésicas,
benignas (TABELA 7). Em alguns casos, um Unico animal apresentou dois e trés tipos
distintos de tumor.



51

Tabela 6. Neoplasias malignas observadas em caninos e felinos na rotina do CORe, entre 23 de mar¢o
a 29 de abril de 2022.

Classificacdo histopatolégica Espécie Total
Caninos Felinos
1

Adenocarcinoma pancreatico
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma mamario
Carcinoma metastatico
Carcinoma nasal
Condrossarcoma
Hemangiossarcoma

Linfoma cutaneo

Linfoma multicéntrico
Lipossarcoma

Mastocitoma de grau |
Mastocitoma de grau Il
Mastocitoma de grau i
Melanoma maligno amelanético
Nefroblastoma

Osteossarcoma

Sarcoma

Total
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Tabela 7. Neoplasias € alteracdes proliferativas, ndo neoplésicas, benignas observadas em caninos e
felinos na rotina do CORe, entre 23 de marco a 29 de abril de 2022.

Classificacdo histopatoldgica Espécie Total
Caninos Felinos
Adenoma 1 0 1
Cisto adenoma mamario 0 1 1
Cisto epidérmico 1 0 1
Fibro-odontoma ameloblastico 1 0 1
Hiperplasia fibroadenomatosa 1 0 1
Hiperplasia linfoide 2 1 3
Hiperplasia nodular sebacea 1 0 1
Leydigocitoma 1 0 1
Lipoma 5 0 5
Melanocitoma 2 0 2
Pilomatricoma 1 0 1
Tricoblastoma 2 0 2
Total 18 2 20

Na Tabela 8 € possivel observar os quimioterapicos utilizados nos procedimentos de

quimioterapia antineoplasica auxiliados na rotina do CORe durante o periodo do ESO.
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Tabela 8. Quimioterapicos utilizados na rotina do CORe durante o periodo do ESO entre 23 de
marco a 29 de abril de 2022.

Quimioterapicos Porcentagem
%

Carboplatina 25%

Vimblastina 18,75%
Doxorrubicina 18,75%
Lomustina 12,5%
Fosfato de toceranib (Palladia®) 6,25%
Ciclofosfamida 6,25%
Vincristina 6,25%
Mitoxantrona 6,25%
Total 100%

No setor de cirurgia, foi possivel acompanhar 13 procedimentos cirrgicos, sendo
12 procedimentos realizados em pacientes caninos e um em felinos (GRAFICO 6).

Gréfico 6: Procedimentos cirdrgicos em caninos e felinos acompanhados no CORe.
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Um dos casos cirargicos acompanhados foi de uma cadela de dois anos de idade,
Golden Retriever, ndo castrada, pesando 31kg, submetida a exérese de tumor de consisténcia
firme, aderido e ndo ulcerado em regido de escapula esquerda e linfadectomia axilar (Figura
31). Os achados da analise histopatoldgica da referida neoplasia foram conclusivos para

Pilomatricoma, neoplasia benigna com origem no foliculo piloso.
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Figura 31: Identificacdo do linfonodo
Arquivo pessoal (2022).

axilar ap6s administracdo do

corante azul patente. Fonte:
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O Estéagio Supervisionado Obrigatério proporcionou ndo apenas a experiéncia de
uma rotina préatica nas areas desejadas, mas também possibilitou a aproximagcdo com o cenario
do mercado atual e a vivéncia real e concreta de diversos conhecimentos tedricos adquiridos
durante a graduacdo. Devido a variedade na casuistica dos locais de realizacdo do estagio, foi
possivel auxiliar procedimentos importantes na rotina de cirurgia, clinica geral e oncoldgica,
contemplando a execucdo de diversas técnicas cirirgicas, as particularidades das diretrizes
oncoldgicas e diferentes possibilidades de condutas e protocolos clinicos.

O Hospital Veterinario Paraiso dos Pet’s destaca-se pelo investimento em
tecnologias disponiveis para agilizar a rotina e por um quadro de funcionarios prontamente
qualificados para prestar completa assisténcia em pr6 da saude dos pets. O CORe é referéncia
regional em clinica oncoldgica e cirurgia oncologica e reconstrutiva e distinguindo-se por
uma assisténcia dedicada a ofertar acolhimento, carinho, atencdo e assisténcia oncologica
especializada e qualificada para amenizar nos pets e em seus tutores as aflicdes advindas da
doenca ou do tratamento instituido.

Os profissionais de ambos os servicos constantemente dispuseram-se a discutir e
agregar mais conhecimento aos casos da rotina, principalmente quando mais raros, tais
contribuicdes e outros aspectos da vivéncia do ESO consolidaram uma oportunidade singular
para, brevemente, imergir na pratica veterinaria. O fato de cada empresa ser individualmente
caracterizada por vantagens distintas permitiu capacitacbes e trajetérias singulares, em

diferentes servicos disponiveis no campo profissional.
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CAPITULO II
CIRURGIA E ELETROQUIMIOTERAPIA COMO MODALIDADE TERAPEUTICA
PARA SARCOMAS DE TECIDOS MOLES PERIANAL EM CAO
RELATO DE CASO
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1 INTRODUCAO

A crescente taxa de doencas crdnicas em animais de companhia, como o cancer, esta
principalmente relacionada ao aumento da longevidade das espécies proporcionado
essencialmente pela maior oferta de cuidados por parte dos tutores (Whitrow et al., 2020). O
registro de céncer animal com dados referentes a incidéncia populacional e & ocorréncia
multicéntrica de neoplasias benignas e malignas em cées e gatos iniciou em 1961 nos Estados
unidos (Tedardi et al., 2016).

Dentre os tumores mais frequentes destacam-se os tumores de pele e os de tecido
mole, de acordo com levantamentos estatisticos de diversas popula¢fes de cdes e gatos no
mundo (Tedardi et. al., 2016).

Os sarcomas de tecido mole (STM) sdo tumores malignos de origem mesenquimal
que frequentemente acometem tecido cutaneo e subcutaneo, mas também podem ocorrer em
qualquer extensdo anatémica do corpo (Dennis et al., 2011; Jark et al., 2016). Originam-se a
partir do crescimento atipico de diferentes tipos de tecido conjuntivo (Figura 32), como
adiposo, neurovascular, muscular e tecido fibroso. Consistem em um grupo heterogéneo de
neoplasias clinicamente caracterizadas por serem localmente invasivas e possuirem baixo
potencial metastatico (Jark et al., 2016). Fibrosarcoma, tumor de bainha de nervos periféricos
(neurofibrosarcoma e schwanoma), histiocitoma fibroso maligno e tumores de parede
perivascular (hemangiopericitoma) sdo as principais neoplasias mais diagnosticadas em

caes incluidas nesse grupo (Stefanelo et al., 2008).

Sarcomas de Tecidos Moles cutaneos e
Tecido de origem subcutidneos Principais
localizagbes

Benigno Maligno

Tecido cutineo e
Tecido fibroso Fibroma Fibrossarcoma subcutidneo e
cavidade oral
Tecido cutineo e
Tecido adiposo Lipoma Lipossarcoma subcutdneo, cavidade
toracica e abdominal
Tecido cutdneo e

Tecido nervoso - Neurofibrossarcoma subcutineo, regides
Schwanoma de plexc e medula
Tumor da parede
Parede de vasos - perivascular Tecido cutdneo e
Sanguineos (hemangiopericitoma) subcutdneo
Tecido mixomatoso Mixoma Mixossarcoma Tecido cutdneo e
subcutdneo

Figura 32: Classificacdo da origem celular dos principais sarcomas de tecidos moles cutineos e
subcuténeos em cdes. Fonte: Jark et al, 2016.
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A etiologia da ocorréncia de sarcomas de tecido mole (STM) ainda é objeto de
estudo, mas ja existem relatos de casos em caninos que correlacionam o desenvolvimento
desses tumores a traumas prévios, implantes de materiais estranhos, radiacdo e lesdes
decorrentes da migracdo de parasitas (Spirocera lupi) (BRAY, 2016). Geralmente
apresentam-se como massas expansivas, firmes, bem circunscritas, de crescimento lento e
manifestando sintomas limitados ao sitio anatémico de envolvimento e invasividade tumoral
(Dennis et al., 2011; Liptak e Christensen, 2020). Pelo fato de serem pseudoencapsulados,
as margens dos tumores sdo caracteristicamente pouco delimitadas (Dennis et al., 2011; Jark
et al., 2016).

Correspondem entre 8 a 15% dos tumores cutdneos em caninos e a ocorréncia de
metastase esta relacionada a aproximadamente 17% dos casos. (Dennis et al., 2011). A
inconsisténcia de notificacdo dos casos de tumores cutédneos e subcutdneos em cées e gatos
dificulta determinar a real incidéncia destes, principalmente dos subcutdneos (Liptak e
Christensen, 2020). Nos casos com STM de alto grau (grau I11) a taxa de metastase oservada
pode ser em tono de 40% (Jark et al., 2016). Quando o tumor é localizado acima da fascia
superficial, sem nenhum nivel de invasdo, é definido como sarcomas de tecido mole
superficial, enquanto que ao invadir a superficie da fascia da musculatura adjacente, passa a
ser denominado profundo (Farese et al., 2020).

Mdltiplas modalidades de terapias para neoplasias podem ser empregadas
para tratamento da doenca, sendo a intervencéo cirargica um pilar fundamental na abordagem
terapéutica (Stefanelo et al., 2008; Ehrhart e Culp, 2012; Daleck et al., 2016; Farese et al.,
2020). O tratamento deve ser condizente com as particularidades da condicéo clinica geral de
cada paciente, como a existéncia ou ndo de doencas concomitantes, e também considerar o
tipo e o grau histolégico do tumor, nivel de comprometimento dos tecidos adjacentes e se ja
existe presenca de metastase (Ehrhart e Culp, 2012). A abordagem cirurgica do tumor com
ampla margem de seguranca é considerada o tratamento de eleicdo para STM cutaneos e
subcutaneos (Dennis et al., 2011; Jark et al., 2016; Liptak e Christensen, 2020).

Durante a ressecc¢do cirdrgica é importante, além de seguir 0 uso de técnica asséptica,
executar dissecacgdo cuidadosa, evitando traumas em excesso para precaver a disseminacdo de
células neoplasicas, ou mesmo patdgenos, decorrente da manipulacdo excedente (Ehrhart e
Culp, 2012; Fossum, 2015; Daleck et al., 2016; Farese et al., 2020; Pascoli et al., 2022).
Exercer uma manipulagdo minimalista dos tecidos e substituir os instrumentais cirirgicos

apos a reducdo do defeito criado e antes de executar a técnica reconstrutiva, principalmente
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nos casos de remocgdo de varios nddulos tumorais em diferentes regides, sdo medidas que
minimizam as chances de células neoplasicas espalharem-se por areas além da regido
topogréfica do tumor (Ehrhart e Culp, 2012). Estabelecer um plano cirdrgico prévio com base
no comportamento bioldégico do tumor e no estadiamento e dominar os principios que
fundamentam procedimentos oncoldgicos é crucial para o sucesso da intervencdo (Fossum,
2015; Pascoli et al., 2022)

As propor¢des minimas recomendadas para resseccdo cirlrgica de sarcomas de
tecido mole consistem em um a 2cm em todas as direcdes laterais ao tumor e aprofundar até
incluir uma camada mais extensa que o tumor (Liptak e Christensen, 2020). A exciséo
cirtrgica de STM histologicamente diferenciados como de baixo grau com margens proximas
aos limites topograficos macroscépicos do tumor, mesmo quando comprometidas, apresentam
baixo indice de recidiva (Stefanelo et al. 2008). A excisdo ampla com margens limpas é a
indicacdo primaria, porém, quando a resseccdo completa ndo representar uma alternativa
viavel para manutencdo da boa vida do paciente, as resseccdes incompletas devem ser
consideradas como alternativa (Daleck et al., 2016).

Na pratica, resseccdes amplas com margens profundas adequadas muitas vezes
acabam sendo pouco tangiveis devido ao risco de comprometimento de nervos, vasos,
musculos ou estruturas tendineas importantes (BRAY, 2016). O emprego de cirurgia
citorredutiva, também denominada de debulking, é indicado em alguns casos, como de
recidivas tumorais apés tentativas de resseccdes completas sem sucesso e também para
controle de neoplasias associadas a altas taxas de recorréncias locais ap0s cirurgias agressivas
(Daleck et al., 2016). A intervencdo cirurgica mais conservadoras com carater paliativo pode
ser uma opcdo viavel para promover conforto e uma melhor qualidade de vida quando ndo €
possivel remocdo efetiva do tumor (Ehrhart e Culp, 2012). Apesar das alternativas
terapéuticas vigentes para manejo clinico de pacientes com STM, a ocorréncia de 6bito é de
um em cada cinco caninos apds diagnostico e tratamento da doenca (BRAY, 2016).

Objetivou-se com este trabalho relatar um caso de um paciente canino com historico
de reicidiva local e regional de Sarcoma de Tecidos Moles grau Il, submetido a intervencéo

cirdrgica para ressec¢do de tumor perianal.
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2 DESCRICAO DO CASO

No dia 29 de setembro de 2021, foi atendido no Servico de Clinica Oncolégica de
Pequenos Animais no Centro Oncolégico do Recife (CORe), um cdo, macho, SRD de grande
porte, 8 anos de idade, castrado, pesando 23,5kg e com queixa de nddulo perianal
manifestando crescimento progressivo. Durante a anamnese foi relatado normodipsia,
normorexia, normodria e normoquesia. No exame fisico, foi constada a presenca de nodulo
perianal aderido a musculatura, firme e com aspecto ulcerado, medindo 11cm, aparentemente
sem sensibilidade dolorosa, em regido lateral direita. O paciente apresentava-se ativo, em bom
estado geral e com linfonodos submandibular esquerdo e inguinais aumentados.

A tutora ndo soube especificar exatamente quando notou o aparecimento do tumor,
mas relatou que houve crescimento progressivo em questdo de poucos meses. Desse modo, a
veterinaria oncologista responsavel solicitou exames para triagem e estadiamento inicial:
ultrassonografia abdominal e radiografia do torax para investigar a presenca de metastases,
tomografia computadorizada (TC) da regido perianal para delimitacdo macroscopica do
tumor, citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) do nodulo para avaliacdo da celularidade,
avaliacdo hematoldgica, perfil biogquimico e exames de eletrocardiograma e ecocardiograma
pré-operatorios.

Né&o foram identificados indicios da presenca de metastase nos exames de imagem, e
0 eletrocardiograma e ecocardiograma estavam dentro dos padrdes da normalidade. A analise
hematoldgica apresentou linfopenia e, no exame biogquimico, os valores de Ureia, Creatinina,
Fosfatase Alcalina (FA) e Alanina Aminotransferase (ALT) estavam dentro dos valores de
referéncia para a espécie. O laudo da citologia apresentou achados citopatolégicos que
sugeriram neoplasia mesenquimal com potencial para malignidade.

Vinte dias ap0s a primeira consulta, foi realizada a primeira intervencdo cirirgica,
como terapia primaria, exérese de neoplasia em regido perianal direita com posterior
identificacdo e envio do referido material para andlise histopatologica e avaliacdo das
margens. Os achados histopatolégicos foram conclusivos para Sarcoma de Tecidos Moles
grau Il. As margens laterais do fragmento enviado foram consideradas livres, enquanto que as
margens profundas foram consideradas comprometidas pela presenca de células neoplésicas.
A equipe oncoldgica responsavel optou por iniciar tratamento quimioterapico com

Doxorrubicina (30mg/m?/1V).
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Nas sessOes de quimioterapia convencional, também foram administrados Cloridrato
de Ondansetrona (0,5mg/kg/IV) e Prometazina (2mg/kg/SC). Antes de cada sessdo, foram
realizadas avaliacdo hematoldgica e bioquimica para estabelecer critérios para a continuidade
do tratamento, além de exame de ecocardiograma para monitorar fases iniciais de
cardiomiopatia ou possivel cardiotoxicidade aguda induzida pela Doxorrubicina. Também
foram realizados periodicamente exames imaginolégicos para investigacdo da presenca de
metastases.

Apds a primeira sessdo do tratamento, com administracdo de Doxorrubicina, 28 dias
ap6s o primeiro procedimento cirlrgico para controle regional da doenca, foi constatado
surgimento de novo nddulo, firme e bem aderido, de aproximadamente 3cm, em regido
proximal a cicatriz cirurgica. A analise citologica apresentou achados novamente compativeis
com Sarcoma. No periodo de quatro meses, entre o inicio de novembro de 2021 até marco do
ano seguinte, o paciente foi submetido a outros trés procedimentos para excisdo cirirgica de
recidivas locais e regionais. Todos os achados de analises histopatologicas realizadas foram
conclusivos para STM classificado em grau Il.

O tratamento foi alterado para protocolo de poliquimioterapia (PQT): dia um,
Carboplatina (300mg/m?/1V) e dia 21, Doxorrubicina (30mg/m?/1V), totalizando quatro
ciclos. Juntamente o novo protocolo quimioterapico, foram prescritos: Piroxicam
(0,3mg/kg/VVO), durante os primeiros 14 dias de cada ciclo, e quimioterapia metronémica com
administracdo de Ciclofosfamida (50mg/m?/\VO), dois dias apds a aplicagdo de doxorrubicina,
durante 5 dias.

Em decorréncia da alteracdo cardiaca identificada em exame de ecocardiograma, no
segundo ciclo, a Doxorrubicina foi substituida por Mitoxantrona (5mg/m?/1V). 134 dias apos
a primeira cirurgia, foi realizado o quarto procedimento para corre¢do cirdrgica de deiscéncia
de cicatriz da ferida cirdrgica do procedimento anterior, em regido perianal, e remocdo de
recidiva regional, na regido dorsal do flanco direto. Apds 30 dias, foi constatada recorréncia
tumoral, de crescimento rapido, em lateral direita da cauda com aproximadamente 1cm e em
regido perianal com aproximadamente 5cm, e novamente deiscéncia de cicatriz da ferida
cirargica em regido perianal.

Por se tratar de um paciente com persistente recidivas locorregionais, apesar de todos
os procedimentos de resseccao cirurgica e quimioterapia antineoplasica ao qual foi submetido,

optou-se por associar a exérese dos tumores a eletroquimioterapia. Foram novamente
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solicitados perfil bioquimico, avaliagdo hematolégica e exames de eletrocardiograma e
ecocardiograma pré-operatorios.

O resultado do ecocardiograma indicou alteracdo cardiaca de moderada a severa,
enquanto o eletrocardiograma apresentou-se com ritmo sinusal e sem alteragfes que
contraindicassem o procedimento cirdrgico. Na avaliagdo bioquimica, os valores de Ureia,
Creatinina, Fosfatase Alcalina (FA) e Alanina Aminotransferase (ALT) estavam dentro dos
valores de referéncia para a espécie. A andlise hematoldgica apresentou leucopenia
(leucdcitos 3,8 mil/mms3) indicando imunossupressdo, sendo administrado um estimulante de
colbnia de granuldcitos, Filgrastim (5mcg/kg/SC).

Planejou-se para o procedimento a amputacdo total da cauda e exérese do tumor
lombar e perianal sem margem cirdrgica, minimizando o tensionamento dos tecidos no local
da sutura e deiscéncia dos pontos, visto que a ferida perianal ndo cicatrizada (Figura 33) ja

estava sendo motivo de desconforto e trazia riscos de infeccéo.

Figura 33: Presenca de ferida perianal ndo cicatrizada e sarcomas de tecido mole (STM) em base da
cauda, regido perianal e glutea direita. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

No dia da cirurgia, 220 dias apds o primeiro procedimento operatdrio, foi relatado
que o animal havia ingerido a neoplasia da cauda, segundo tutores uma semana ap0s a massa
ja apresentava crescimento.

O canino foi encaminhado para novo procedimento cirdrgico, com o consentimento

esclarecido dos tutores sobre os riscos dos procedimentos, agravados pelas alteracGes
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cardiologicas, principalmente porque o paciente ainda ndo estava recebendo o
acompanhamento cardiolégico especializado que havia sido solicitado.

Foi realizada ampla tricotomia pela extensdo da pelve, quadril, perineo, quadril e
topo e primeiro terco cranial da cauda visando otimizacdo da higiene da ferida no pds-
cirtrgico e bom aproveitamento de tecido, caso necessario no transoperatorio. A uretra foi
sondada com sonda uretral descartavel estéril. Apos antissepsia prévia em toda regido
tricotomizada com Clorexidina Solucdo Alcodlica (0,5%) e na mucosa anal e nos tecidos ndo
cicatrizados com diluicdo de 1ml de Clorexidina Solugdo Degermante (2%) em 10ml de
Solucdo Fisioldgica (NaCl 0,9%), foi realizado bloqueio sacro-coccigeo por injecdo epidural.
O paciente foi posicionado em decubito lateral-esquerdo e a por¢édo distal da cauda envolvida
com bandagem de atadura de crepom estéril fixada com esparadrapo impermeavel (Figura
34). A antissepsia foi realizada com Clorexidina Solugdo Alcodlica (0,5%), apenas nos
tecidos integros.

Figura 34: Porcdo distal da cauda protegida com bandagem de atadura de crepom estéril fixada com
esparadrapo impermeével. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Apds disposto o pano de campo operatério, foi efetuada com auxilio do bisturi
elétrico a incisdo da pele, delimitando as margens do tumor localizado na base lateral direita
da cauda. O tecido da regido ventral da cauda, fora das margens do tumor, foi divulsionado
para confeccdo de retalho de pele mais extenso do que o defeito criado pela resseccdo da
cauda. Divulsionou-se cuidadosamente com uma tesoura Metzembaum e Mayo, além de

bisturi, o retalho e demais tecidos até a ressec¢do completa do tumor (Figura 35).
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Figura 35: Divulsdo para ressec¢do do tumor localizado na base lateral direita da cauda. Fonte:
arquivo pessoal, 2022.

Foi realizada hemostasia das artérias e veias caudais, mediais e laterais da cauda com
auxilio do bisturi elétrico e utilizando fio de nylon 3-0 monofilamentar. Foi efetuada
dissecacdo profunda separando tecidos adjacentes até localizacdo das vértebras caudais. A
transeccdo da cauda foi feita por separacdo das apdfises articulares desarticulando com uma
lamina de bisturi segmentos vertebrais caudais. Conseguida a hemostasia do sangramento
remanescente, o retalho cutdneo da face ventral da cauda, apds excisdo da pele supérflua, foi
justaposto sem tensdo sobre a vértebra exposta. As bordas da pele foram aproximadas com

auxilio de pincas Backaus para reducdo proviséria da ferida cirurgica (Figura 36).
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Figura 36: Reducdo provisoria da ferida cirdrgica em regido de base de cauda. Fonte: Arquivo
pessoal, 2022.

Na sequéncia, foi feita incisdo na linha medial do tumor que ocupava regidao glitea e
sacral direita, respeitando a linha de tensdo da pele no local, sem incluir margens, para evitar
proporcionar tensionamento excessivo no fechamento. Nao foi possivel remocédo neoplasica
macroscopica integral devido severa irregularidade das margens tumorais e intensa infiltracdo
e aderéncia nas estruturas pélvicas adjacentes (Figura 37), sendo possivel identificar
compressdo importante da ampola retal com alteracdes visiveis na parede. As bordas foram

aproximadas para fechamento provisorio da ferida cirurgica com auxilio de pingcas Backaus.

Figura 37: Visdo macroscopica de intensa infiltracdo de tecido neoplésico nas estruturas pélvicas
adjacentes. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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O tumor na regido perianal direita também foi incidido na linha média sem incluséo
de margens. Foi constatado tecido neoplasico infiltrando na regido topografica de uretra
pélvica (Figura 38A e B) dificultando aprofundamento da excisdo tumoral e citorreducéo de
maneira efetiva esperada. As bordas também foram aproximadas para fechamento provisério

da ferida cirurgica com auxilio de pingas Backaus.

Figura 38: A - Observagdo macroscépica de tecido neoplasico infiltrando regido topogréafica de uretra
pélvica. B- Caracteristica macroscopica de tecido neoplasico removido da cavidade pélvica. Fonte: arquivo
pessoal, 2022.

A eletroquimioterapia foi realizada em conjunto com a administracdo de Sulfato de
Bleomicina, na dose de 10U/m?%/1V. Apds oito daminutos, os tecidos dos sitios de resseccio
tumoral, incluindo regido de desarticulacdo da cauda, foram expostos e submetidos a pulsos
elétricos (eletroporacdo) por intermédio de eletrodo composto por trés agulhas de aco
inoxidavel, paralelamente dispostas e equidistantes (Figura 39). Foram aplicados pulsos
elétricos com tensdo de 650V, com duracgdo de 100 microssegundos, totalizando oito ciclos;

evitando alcancar estruturas importantes como o reto e a uretra.
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Figura 39: Tecidos dos sitios de resseccdo tumoral expostos e submetidos a2 eletroporacéo. Fonte:
Arquivo pessoal, 2022.

A dermorrafia foi efetuada em padrdo de sutura intradérmico seguido de
interrompido simples, com fio Nylon 2-0 e 3-0 respectivamente, para reducdo do defeito
ocasionado pelo procedimento de transec¢do da cauda (Figura 40). Realizou-se fixacdo de um
dreno de penrose na comunicacdo interna entre as duas feridas cirdrgicas, que se
aprofundaram até a cavidade pélvica, para permitir a drenagem de sangue e liquidos serosos
através da regido perianal (Figura 41). Em seguida, foi realizada obliteracdo do espago morto
com fio absorvivel sintético monofilamentar poliglecaprone 25 e sintese das bordas da ferida
na regido gliutea direita e da ferida na regido perianal direita, em padrdo de sutura
intradérmico simples com fio Nylon 2-0 seguido de interrompido simples com fio Nylon 3-0
(Figura 42).
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Figura 390: Aspecto final ap6s amputacdo total de cauda, resseccdo dos tumores e procedimento de
eletrogumioterapia. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 41: Dreno de penrose fixado na comunicacdo interna entre as duas feridas cirlrgicas. Fonte:
Arquivo pessoal, 2022.
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Figura 402:Aspecto final no ps-operatorio imediato. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

As feridas cirdrgicas foram massageadas com pomada Ganadol® e protegidas com
uma fralda descartavel, uma vez que ndo possivel realizar bandagem compressiva na regiao.
Devido a conformidade nos achados histopatoldgicos anteriores e para minimizar 0s custos
financeiros dos tutores, os materiais excisados ndo foram enviados para analise
histopatolégica.

Para o pds-operatorio prescreveu-se Omeprazol (1mg/kg/VO/SID) durante 8 dias,
Amoxicilina + Clavulanato de Potassio (20mg/kg/\VVO/BID) durante 10 dias e Metronidazol
(20mg/kg/VO/BID) durante 5 dias, Cloridrato de Tramadol (2mg/kg/VO/TID) durante 5 dias
e Dipirona (25mg/kg/VO/TID) também durante 5 dias.

O paciente permaneceu internado nas primeiras 24 horas de evolucdo pds-cirurgica
para monitoramento e manejo da dor. Durante este periodo o animal iniciou um quadro de
depresséo, oliguria severa, ndusea, hipoglicemia, mucosas hipocoradas e manifestacdo de dor
na regido operada. Devido a suspeita de Injdria Renal Aguda (IRA) decorrente das alteracdes
hemodinamicas procedentes do trauma anestésico e ou Sindrome de Lise Tumoral (SLT), o
paciente foi encaminhado para unidade de cuidados intensivos em outro servico.

Sob os cuidados intensivos o animal foi mantido com sonda uretral ligada a um
sistema fechado para monitorizacdo do débito urinario, sendo solicitado exame de
hemogasometria, a fluidoterapia de manutencdo foi ajustada de acordo com resultado da

hemogasometria, foi recomendada limpeza da regido cirdrgica e dreno a cada 4h com solugéo

1 Pomada comporta por penicilina G benzatina, penicilina G procaina, dihidroestreptomicina
(sulfato), ureia.
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fisioldgica. Trés dias apds o procedimento cirdrgico o quadro pos-operatério foi revertido e o
paciente recebeu alta e solicitacdo para acompanhamento especializado com nefrologista
veterinario.

O processo de cicatrizacdo das feridas cirurgicas ocorreu sem intercorréncias. Foi
realizada a remocdo dos pontos e apds 13 dias de evolucdo pds cirdrgica houve deiscéncia do

tecido lateralmente adjacente a mucosa anal, na regido perianal esquerda (Figura 43).

Figura 413: Aspecto ap6s remogdo dos pontos, 13 dias depois do procedimento. Fonte: arquivo
pessoal, 2022.

Apo6s 15 dias da intervencdo cirurgica, o canino deu entrada em servico de
emergéncia manifestando quadro de dor. Foi constatada a presenca de metastase pulmonar
sem efusdo (Figura 44), por exame radiografico, e baco heterogéneo com suspeita de
infiltrado neoplasico através de exame de ultrassonografia abdominal. Foi optado por manter

0 paciente em cuidados paliativos e acompanhamento por nefrologista e cardiologista.
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Figura 424: Imagem de exame radiogréafico simples constatando a presenca de metastase pulmonar.
Fonte: CORe, 2022.
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3 DISCUSSAO

Os sarcomas de tecidos moles (STM) sdo neoplasias mesenquimais malignas que
geralmente acometem cdes de meia-idade a idosos e de racas médias a grandes (Dennis et al.,
2011; Jark et al., 2016; Liptak e Christensen, 2020). No caso relatado a faixa etéria e porte do
animal correspondente com o que a literatura cita.

Os STM cuténeos e subcutdneos podem apresentar-se cOmo massas expansivas,
firmes, bem circunscritas, geralmente de crescimento lento, e as localizagbes mais frequentes
sdo tronco e membros (Jark et al., 2016; Liptak e Christensen, 2020). A caracteristica de
crescimento e localizacdo anatdmica dos tumores do relato em questdo foi atipica em
comparagdo ao usualmente mencionado pelos autores sobre o comportamento comum de
ocorréncia dos sarcomas de tecidos moles.

Os sarcomas de tecido mole (STM) cutaneo e subcutaneo tém baixo a moderado
indice de recidiva ap0s resseccédo cirdrgica, sendo relatado em 7 a 30% dos casos (Dennis et
al., 2011) diferindo de Jark et al., 2016 que afirmam que neoplasias como 0s sarcomas estdo
relacionados a casos com grande incidéncia local apds intervencdes cirdrgicas agressivas.
Liptak e Christensen, (2020) citam que a probabilidade de recorréncia local apos excisdo
cirurgica de STM ¢ influenciada pelas dimensbes do tumor, grau histologico, nivel de
infiltracdo e integridade do tecido neoplasico removido. No relato em questdo, a recorréncia
tumoral pode ser relacionada a impossibilidade de remocéo efetiva de todo tecido neoplasico
e a severa intensidade de manipulacdo nas intervengdes cirurgicas pelo fato dos tumores
apresentarem intenso e extenso aprofundamento na cavidade pélvica.

Muitas vezes, o carater invasivo das intervencdes cirdrgicas oncologicas conflita com
as possiveis consequéncias anatomofuncionais e questdes éticas relacionadas a viabilidade do
procedimento (Ehrhart e Culp, 2012). A cirurgia paliativa é praticada como tentativa de
promover reducdo da dor associada ao tumor e, no caso de tumores ulcerados, do risco de
infeccdo local ou sistémica (Liptak e Christensen, 2020). O procedimento cirargico de carater
paliativo baseia-se na promocao da qualidade de vida, mediante a iminente impossibilidade de
cura, além de também promover citorreducdo, com a finalidade de potencializar outras
terapias e facilitar e promover a higiene (Jark et al., 2016). No caso em estudo, por se tratar de
uma neoplasia de carater infiltrativo e ndo metastatico, as intervencdes cirurgias as quais o

animal foi submetido s6 foram viaveis de modo mais conservador e com intuito paliativo,
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pois abordagens mais agressivas e radicais ameagariam comprometer estruturas anatémicas
importantes e, consequentemente, o bem-estar do animal.

As resseccOes das neoplasias, além de obedecer as diretrizes da cirurgia geral
executando técnicas assépticas, devem incluir cuidados que obedecam aos principios da
cirurgia oncoldgica afim de obter os resultados esperados e evitar uma possivel recidiva
(Ehrhart e Culp, 2012; Daleck et al., 2016; Pascoli et. al., 2022). Consistem em estratégias
para evitar a possibilidade de cancer residual: executar uma ampla excisdo com extensdes de
margens tridimensionais e realizar troca de luvas, instrumentais cirdrgicos e panos de campo
antes da sintese da ferida cirurgica (Pascoli et al., 2022). No paciente, foi executada
aresseccdo incompleta com margens macroscépicas comprometidas pela neoplasia.
O comportamento  neoplasico de intensa infiltragdo nas  estruturas  pélvicas
adjacentes impossibilitou qualquer abordagem de ressecgéo cirargica efetiva com margens de
seguranca laterais e profundas.

Para tumores localizados na cauda Fossum (2015) indica para ressec¢édo a realizacao
da amputacdo mantendo uma margem de 2 - 3 cm de tecido normal. No procedimento de
caudectomia completa a incisdo é realizada de forma eliptica, ao redor da base da cauda
Devido ao historico prévio de deiscéncia e a necessidade de evitar tensionamento dos tecidos
na regiao, a abordagem para amputacdo da cauda do animal relatado foi realizada delimitando
as margens do tumor na base lateral direita e utilizando tecido da outra face para confeccao de
retalho.

ApoOs a resseccdo tumoral, foi realizado o uso de dreno visto a iminéncia de
prevaléncia de espacos mortos, hematomas ou seromas. O que, apesar de contrariar alguns
autores que contraindicam o uso de dreno de penrose no leito tumoral, corrobora com o que
cita Daleck et al. (2016) que sugerem o emprego de drenos para minimizar o risco de colec6es
de fluidos com células neoplasicas permanecerem dispersas e alcancarem areas além do
campo operatorio.

Embora o ultimo procedimento cirdrgico ja ndo representasse uma possibilidade
curativa para 0 paciente em questdo; o mesmo foi baseado no propdsito de viabilizar
a eletroquimioterapia como terapia adjuvante. O intuito da intervencdo cirurgica relatada
também foi amenizar o desconforto e risco de infeccdo associados a ferida perianal nédo
cicatrizada, visando melhoria da qualidade de vida, mesmo sem interferir no prognostico da

doenca.
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Os farmacos mais utilizados no tratamento quimioterapico de STM em cées s&o
doxorrubicina e ciclosfosfamida e a taxa de resposta é de aproximadamente 23% (Jark et. al.,
2016) corroborando com os protocolos quimioterapicos mencionados no relato, tanto o uso
exclusivo da doxorrubicina como também sua associacdo com a ciclosfosfamida. Foram
adotados como modalidade terapéutica adjuvante a intervencéo cirdrgica; porém, no paciente
em questdo, ndo expressaram potencial efetivo na supressdo das celulas residuais locais e néo
foram eficazes no controle de recidivas.

Ainda que os STM grau | e Il em caninos tenham progndstico pés-cirdrgico
considerados bons e probabilidade de metéstase considerada baixa, sendo relacionada a
apenas aproximadamente 15% a 17% dos casos (Dennis et al., 2011; Jark et. al., 2016; Liptak
e Christensen, 2020); o progndstico do paciente diferiu da literatura supracitada devido a
velocidade das recidivas e comportamento de invasividade tumoral observados, ndo houve
resposta satisfatoria a nenhuma das intervencOes terapéuticas estabelecidas, e a doenga
oncoldgica progrediu para metastase pulmonar e esplénica.

De acordo com a European Society Veterinary Oncology (2013), € estimado que
aproximadamente 50% dos cdes com mais de 10 anos de idade terdo Obito ocasionado por
alguma condicdo relacionada ao cancer, e um em cada seis felinos desenvolvera algum tipo de
tumor durante a vida. Nesse contexto, os profissionais veterindrios precisam estar aptos a
efetivar a remissdo da doenca ou, mediante a inviabilidade dessa possibilidade, tornar o
cancer uma condicdo cronica gerenciavel, garantindo principalmente a qualidade de vida dos
animais de companhia durante o diagnostico e tratamento, independente do bom ou ruim

prognostico.
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4 CONCLUSAO

Como foi observado no caso relatado, as caracteristicas de margens pouco definidas
e de alta infiltracdo local dos sarcomas de tecidos moles interferem diretamente no
prognostico pds-cirdrgico favorecendo recidivas locais. E necessério conhecimento especifico
e aprofundado dos Médicos Veterinarios para que a intervencdo cirdrgica ndo arrisque 0
comprometimento anatomofuncional de estruturas adjacentes importantes e piorem a

qualidade de vida do paciente.
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